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OZET

Bu calismanin amaci, kadinlarda beslenme okuryazarligt (BOY) ve beslenme
durumu ile tip 2 diyabet riski (T2DM) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Arastirma Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda, Bakirkdy’de yasayan 18-64 yas
arast, en az ilk okul mezunu olan 271 goniillii kadin ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilara
lic asamadan olusan bir anket uygulanmis ve antropometrik Ol¢timleri alinmistir.
BOY diizeyini belirlemek i¢in Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Aract (YBOYDA), T2DM riskini belirlemek icin ise Fin Diyabet Risk Skoru
(FINDRISK) kullanilmistir. Beslenme durumunu belirlemek igin {i¢ giinliik besin
tiikketim kaydi1 alinmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, YBOYDA toplam puani ile BKI
(beden kiitle indeksi), bel gevresi, viicut yag orani ve FINDRISK puani arasinda
negatif yonde, guclu dizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
Kadin katilimeilarin YBOYDA toplam puani ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji, yag,
DYA (doymus yag asidi) ve TDYA (tekli doymamis yag asidi) miktarlar1 arasinda
negatif yonde, orta dizeyde, protein yiizdesi, posa miktar1 ve potasyum alimi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05). FINDRISK puan: ile giinliik diyetle alinan enerji, yag, karbonhidrat ve
DY A miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (p<0.05). YBOYDA toplam puan1 ve FINDRISK puam ile giinliik
diyetle enerji, besin 6geleri tliketimi ve vitamin-mineral alimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak artmis BOY

diizeyinin, azalmis T2DM riski ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Beslenme okuryazarligi, Tip 2 diyabet,
Diyabet riski, Okuryazarlik



SUMMARY

Determination of Relationship Between Nutrition Literacy and Nutritional

Status with Type 2 Diabetes Risk in Women

The aim of this study is to assess the relationship between nutritional literacy (BOY),
nutritional status and type 2 diabetes risk (T2DM) in women. The study was
conducted on 271 volunteer women between 18-64 years who are living in Bakirkdy
between November 2018 and January 2019. A questionnaire with three steps was
applied to the participants and their anthropometric measurements were taken.
Nutritional literacy is determined with the Evaluation Instrument of Nutrition
Literacy on Adults (YBOYDA). T2DM risk is determined with Finnish Diabetes
Association Type 2 Diabetes Risk Assessment Form (FINDRISK). Nutritional status
is determined with three days dietary recall. As a result of this study, a strong and
statistically significant negative correlation was found between total score of
YBOYDA, BKI (body mass index), waist circumference, fat ratio and FINDRISK
score (p <0.05). There was a negative and moderate correlation between YBOYDA
score and dietary intake of energy, fat, saturated fatty acid (DYA) and
monounsaturated fatty acid (TDYA) (p<0.05). There was a positive and moderate
correlation between YBOYDA score and protein percentage, fiber and potassium
consumption. There was a positive, moderate and statistically significant correlation
between the FINDRISK score and the amount of energy, fat, carbohydrate and DYA
intake via daily diet (p <0.05). There was no statistically significant relationship
between the total score of YBOYDA, FINDRISK score and the energy intake,
nutrient consumption and vitamin-mineral intake (p> 0.05). In summary, increased
BOY status is related with the reduced T2DM risk.

Key Words: Nutritional status, Nutrition literacy, Type 2 diabetes, Risk of diabetes,
Literacy



1. GIRIS VE AMAC

Insan saglig1 beslenme, genetik, cevresel faktdrler gibi pek cok etmenden
etkilenmektedir. Beslenme bu noktada biiyilk 6nem tasimaktadir (1). Beslenme
konusunda sahip olunan bilgi, beceri ve davraniglar; besin secimi, tiiketimi ve

beslenme 6runtusini etkilemektedir (2).

Beslenme okuryazarligi (BOY), son yillarda olduk¢a tizerinde durulmaya
baglanmis bir konudur. Beslenme konusundaki bilinglenme, gida ¢esitliligi ve medya
gibi faktorler BOY kavraminin daha ¢ok {izerinde durulan bir konu haline gelmesini
saglamistir (3,4). Gelisen diinyada yeni bir tanim olarak ortaya ¢ikan BOY, bireyin
kendi sagligini iyilestirici beslenme bilgiSine ulasabilmesi, bu bilgileri kavrayip
yorumlamasi ve hayatinda bu bilgilerden faydalanabilmesi olarak ifade edilmistir (5).

Ulkemizde beslenme okuryazarligiyla ilgili smirli sayida arastirma bulunmaktadir

(6).

Sagliksiz beslenme uzun dénemde Diyabet Mellitus (DM), kardiyovaskuler
hastaliklar (KVH), kanser gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (7). Diinya
genelinde oldukga yaygin goriilen Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM); sagliksiz yagam
tarzina bagli olarak pankreasta beta hiicrelerinden yeterli insiilin salgilanamamasi
veya insiiline kars1 gelisen direngle ortaya ¢ikmaktadir (8). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), 2018 yilinda yaymladig: bildirisinde DM nin &liim nedenleri arasinda tiim
diinyada yedinci sirada yer aldiginmi bildirmistir. Ayrica DM sikligindaki hizli artisa
paralel olarak, gelecek yillarda o6lim nedenleri arasinda daha da st siralara
tasinacag bildirilmektedir (9). Ozellikle diinya genelinde artis gésteren T2DM’nin
onlenmesinde beslenme konusundaki artmig bilgi ve egitimin olumlu etkilere sahip

olabilecegi diislintilmektedir (10,11).

T2DM i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri olan obezite, kadinlarda daha sik
gortlmektedir (12). Ote yandan kadinlarin beslenme bilgi diizeyi, tim ailenin

beslenme ve saglik durumunu dolayli olarak etkilemektedir (13,14).



Tum bu nedenlerle, kadinlarda BOY ve beslenme durumu ile T2DM riski
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla bu calisma yapilmistir. Ulkemizde
BOY ile ilgili smirli sayida arastirma bulunmaktadir. Ayrica BOY, T2DM ve
beslenme durumu kavramlarini bir arada inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmadigi
bilinmektedir. Bu iliskinin saptanmasiyla, tilkemizde T2DM’nin Onlenmesi igin,
BOY’u arttirma yoniinde ¢alismalar yapilabilir. Ayrica yapilacak arastirma, gelecek

arastirmacilar i¢in de bir yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk Kavram

Okuryazar kelimesi "literatiire asina" veya daha genel olarak "iyi egitimli,
ogrenimli” gibi anlamlara gelmektedir. Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren bu
konu ile ilgili ¢alisan arastirmacilar, okuryazarligin tanimlanmasina énem vermis ve

bu yonde ¢alismalar yapmuslardir (15).

Gunumuzde psikoloji, ekonomi, dilbilim, sosyoloji, antropoloji, felsefe ve tarih
gibi ¢ok ¢esitli disiplinlerden gelen aragtirmacilar, "okuryazarlik" teriminin anlamina

dair ¢alismalara devam etmektedirler (15).

Okumak ve yazmak kelimelerinden gelen okuryazarlik, temel olarak sozciiklerin
yazilmasi ve okunmasini kapsar. Ingilizcede "literacy" olarak adlandiran bu kavrani

pek ¢ok 6nemli yardim kuruluslart da tanimlamistir (16).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Islevsel okuryazarlig,
birey ve toplumun etkili isleyisi ve gelisimi i¢in okuma, yazma ve aritmetik
becerilerini kullanabilme mahareti olarak ifade etmistir. Birlesmis Millerler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Orgitii (UNESCO) tanimina gore okuryazar bir kisi dzetle giinliik
hayatinda kisa bir yaziy1 okuyabilecek ve yazabilecek durumdadir (16).

Uluslararast Kalkinma Dairesi (Ingiltere); Amerika Birlesik Devletleri
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi; Diinya Bankasi ise okuryazarligi, temel bir beceri olan

okuma, yazma ve saymayi da igeren yetkinlikler olarak degerlendirmistir (16).

Kanada Uluslararas1 Kalkinma Ajansi; Yeni Zelanda Uluslararast Yardim ve
Kalkinma Ajansi’na gore okuryazarlik, temel egitimin saglanmasi i¢in gereken ya da

temel egitimin bir bileseni olan becerilerdendir (16).

Alman Federal Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Bakanligi’na gore okuryazarlik,

okuma ve yazma becerileridir ve ileri 6grenme kapasitesinin bir gostergesidir (16).



Isvec Uluslararasi Kalkinma Isbirligi Ajansi ise okuryazarhigi, sdzciik ve sayilari
okuma ve yazma olarak ifade etmistir. Okuryazarlik okuma, yazma ve saymayla
ilgili bilgi edinmeyi, bu becerileri gelistirmeyi ve bunlari temel ihtiyaglarin

karsilanmasi igin etkin bir sekilde kullanmay1 6grenmektir (16).

UNESCO 1987°de "Herkes I¢in Egitim" programinda okuryazarlik kavramni ii¢
diizeyde degerlendirmistir. Bunlardan birinci duzey, temel okuryazarlig
icermektedir. Bu diizeyde sozciiklerin dogru fenotipte okunmasi ve okunuslanin
anlasilmas1 esastir. lkinci diizeyde, islevsel yani fonksiyonel okuryazarliktan
bahsedilmistir. Okuma, yazma ve aritmetigin pek c¢ok alanda kullanilmasi soz
konusudur. Uglincli diizey ise, ¢ok islevli (multi-fonksiyonel) okuryazarlik olarak
ifade edilmistir. Bu diizeyde kisinin, okuma ve yazma ile hem kendine hem de

cevresine fayda saglamasi hedeflenmektedir (17).

Okuryazarligin ilk kez 1950’lerde taniminin yapildigi goriilmiistiir. Bu tanim ilk
zamanlar okuma ve yazma ile siirliydi. Sonrasinda ise okuryazarligin sadece genel
okuma ve yazma disinda anlamlar1 oldugu goriilmiistiir. Okuryazarligin zihinsel
gelisim ve becerilere olan etkileri iizerine 1950-1970’lerde arastirmalar yapilmistir.
Zihinsel beceri olarak goriilen okuryazarlik, 1960-1980’lerde yeni tanimlamalar ve
alt basgliklar kazanmaya baslamistir (18).

Baslangicta okuma ve yazma kelimelerine dayanan okuryazarlik, gelisen
teknoloji ile giiniimiizde medya okuryazarhigi, internet okuryazarligi, saglik
okuryazarhigi, BOY gibi bircok okuryazarlik ¢esidinin meydana ¢ikmasini
saglamistir (18).

2.1.1. Okuryazarhgin kavramsal modeli

Okuryazarlik pek ¢cok anlami ve ¢esidi olan karmasik bir kavramdir. Siyaset,
kaltr gibi pek ¢ok sosyal baglami da icine almasiyla daha da karmasik hale
gelmistir. Okuryazarlik ti¢ 6nemli bilesenden olusmaktadir. Bunlar ekoloji, dil ve
eylemdir (19).

Okuryazarlik bir dildir. Dil sozli, yazili, imgesel ve sembolik aracili iletisimden

olugsmaktadir. Okuryazarlik bu anlamda dilsel bir sdylemdir. Bu sdylem bir brosiir



gibi tek yonll olabilecegi gibi e-mail ile iletisim kurulmasi gibi iki yonli veya yuz

ylize goriisme gibi islemsel iletisim yoluyla olabilir (20).

Okuryazarlik bir eylemdir. Insanlar dilin kullanimi1 yoluyla, kendi
deneyimlerinden bireysel anlamlar yaratirlar. Toplulukla etkilesimleri sayesinde ise
ortak anlayislar ve diinya goriisleri elde ederler. Bilgiyi yaratmak ve bilgiye ulasmak
icin dili 6grenme ve kullanma 0Ozgiirliigli, bireylere ve topluluklara, hedeflerine
ulagmalarina yardimei olan eylemi segme giiciind verir. Okuryazarlik, dilin analizinin
yani1 sira insanlarin nasil yasadiklarini 6zgiirce segme ve 6zgiirce hareket etmelerini

de saglar (19).

Okuryazarlik ekolojiktir. Bireyler hayatta kalmak icin birbiriyle ve gevreleriyle
baglantilidirlar. Dil araciligiyla iletisim, hayatta kalmak i¢in bilginin yaratilmasini ve
paylasilmasini  kolaylastirir. Dil aym1i zamanda pek ¢ok farkli teknolojinin
(televizyon, radyo, gazete, cep telefonu, bilgisayar vb.) kullanimiyla olusturulur.
Dilin kullanim1 ve gelisimi, bireyler ve toplum tarafindan kurulan dilin temel
becerilerini ve anlamlarin1 edinme yetenegine baglidir. Topluluk ise bu noktada
bireylere, degisen ortamlara uyum saglayabilmeleri i¢in yeni semboller ve anlamlar

yaratmaya bagimlidir (19).
2.1.2. Okuryazarhk ¢esitleri

Gelisen dinyada pek c¢ok okuryazarlik c¢esidi ortaya c¢ikmustir. Yapilan
aragtirmalardan, literatiirde BOY ile en ¢ok medya okuryazarligi, gida okuryazarlig:

ve saglik okuryazarliginin ilgisi oldugu goriilmistiir (21,22,23).
2.1.2.1. Medya okuryazarhgi

Insanligin ilerlemesi toplumlarin alt seviyelerindeki okuryazarliga ve
toplumlarin gelisime baglidir. Sistematik diisiince ve pratik yaklasima dayali her

tarld etkinlik, basit de olsa okuryazarlik kavramini gerektirmektedir (16).

Su anda bilgi ve iletisim teknolojisi ¢aginda, gesitli bilgilerin iretimi ve

dagitimi, aglarin, veri tabanlarinin, ¢oklu ortamlarin ortaya c¢ikmasi, daha fazla



okuryazarlik becerisine ihtiya¢ dogurmaktadir. Bu becerilerden birisi de medya

okuryazarligidir (24).

Medya okuryazarligi kavrami ilk defa 1965 yilinda Kanadali diisiiniir McLuhan
tarafindan dile getirilmistir Bu kavram, yazili ve gorsel olmak iizere ¢esitli medya
tirlerinde bilgiye erisme, bunlar1 analiz etme, degerlendirme ve aktarma becerisi
olarak adlandirilmaktadir (25). Medya okuryazarligi dolayli veya dogrudan saglik
okuryazarligim ve beslenme durumunu etkilemektedir. Saglik okuryazarligi ve

medya okuryazarlig1 arasinda pozitif korelason oldugu gortilmektedir (21).

Medya okuryazarligi besin se¢imini de etkileyen onemli faktorlerdendir. Diisiik
medya okuryazarlig1 diizeyine sahip olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yiiksek obezite ve
sagliksiz besinlere yonelim gozlemlenmistir. Diisiik medya okuryazarligina sahip

olan ailelerde ayn1 zamanda sagliksiz market aligverisleri g6zlemlenmistir (26).

2.1.2.2. Saghk okuryazarhg

Yirmi birinci yiizyil toplumlarinda saglikli yagam tarzi se¢cimleri yapmak giderek
zorlagmaktadir. Modern toplumlarda aktif olarak sagliksiz yasam bigimleri
desteklenmektedir. Ote yandan saglik sistemi ¢ogu kisi i¢in anlamas1 zor ve karmasik
bir yapidir (27).

Saglikla ilgili bilgilere erisebilmek, anlayabilmek, degerlendirebilmek ve tim
bunlar kullanabilmek genel olarak sagligi iyilestirmektedir. Egitim diizeyinin ylksek
olmasi, iyi bir saglik okuryazarligi diizeyi kazandirmayabilir. Bu paradoks tim
Avrupa ve 0Otesinde saglik okuryazarligi krizi ile sonuglanmistir (27). Konuyla ilgili
son yapilan ve 8 iilkede gerceklestirilen Avrupa Saglik Okuryazarhigi Anketinde
(The European Health Literacy Survey), yetiskinlerin neredeyse yarisinin yetersiz

veya problemli saglik okuryazarligi becerilerine sahip oldugu goriilmiistiir (28).

Diisiik saglik okuryazarhigi diizeyi, sagliksiz secimler, daha riskli davranislar,
daha diistik saglik diizeyi ve daha az 6z yonetim ile sonuglanmaktadir. Bu durum
saglik sisteminde biitce kontroliinii zorlastirmakta ve finansal kaynaklarin ekstra

harcanmasina neden olmaktadir. Tiim bunlar daha genis ve iliskisel bir saglik



okuryazarlign kavraminin olusmasini desteklemektedir (Sekil 1). Interaktif saglik

okuryazarlig1 ¢cergevesinde her iki kavramin da 6lgiilmesi ve izlenmesi gerekmektedir
(29).

Talepler ve
Karmasiklik

Beceri ve
Yetenekler

Saglik Okuryazarligi

Sekil 1. Interaktif saglik okuryazarligi cercevesi

Kaynak: Parker R. (Eds), Measuring Health Literacy: What? So what? Now what?
Washington, DC: National Academies Press, 2009:91-98.

Diinya Saghk Orgiiti’'ne gore saglik okuryazarhigi, saghgin korunmasi ve
strddrilmesi igin bir bireyin saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisidir
(27).

Ulkemizde ve diinya genelinde saglik okuryazarhign diizeyi diisiiktiir (30).
Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalardan birinde Amerika’da yetigkinlerin buylk
kisminin, ilag etiket ve prospektiilerini okuyamadigi gosterilmistir. Bu kisilerin kendi
saglik durumlarmm anlatmada da sorunlar yasadig gériilmiistiir (31). Ulkemizde
saglik okuryazarligi tizerine 2017 yilinda iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir
yiiksek lisans ¢aligmasi, 6grencilerin %47’ sinin sorunlu saglik okuryazari oldugunu

gostermistir (32).

Sagligi etkileyen onemli faktorlerden biri de beslenme aligkanliklaridir. Sagligin
korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin biiyiik rolii vardir (33). Yetersiz ve
dengesiz beslenme ile disiik saglik okuryazarligi; kanser, KVH, DM gibi bulasici
olmayan hastaliklar ile iligkili faktorler olarak goriilmiistiir (27). Yetersiz fiziksel
aktivite, hatali beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi diisiik saglik
okuryazarligr ile iligkili olabilmektedir. Yapilan bir calismada, diisik saglik

okuryazarligi olan yasl niifus gruplarinda, diisiik gelirli niifus gruplarinda ve kilturel



gecis gruplarinda, bulasict olmayan hastaliklarin gelismesi riskinin daha yiksek
oldugu bildirilmistir (34).

Saglik okuryazarligi beslenme durumunu etkileyen faktorlerden biri olarak da
gorulmektedir. Disiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin  Kotl
beslendiklerini ve genel olarak daha az meyve-sebze tikettikleri gérilmektedir (35).
Huizinga ve ark. (36) tarafindan yapilan calismada, diisiik saglik okuryazarligi
olanlarin besinlerin porsiyon miktarin1 dogru degerlendiremedikleri goriilmiistiir.
Sarkar ve ark. (37) tarafindan yapilan baska bir c¢alismada, yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olan T2DM hastalarinin daha ideal diyet drlintustine ve

kan sekeri degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarligi kavramindan bahsederken, gida okuryazarligi ve BOY
kavramlarindan da bahsedilmelidir. Gida okuryazarligt ve BOY, saglik
okuryazarligmin beslenme ve diyetle iligkili olan 2 temel alt baghigr gibi

diistiniilebilir (3,38).
2.1.2.3. Gida okuryazarhg:

Gida okuryazarligi, gida ve beslenmeyle ilgili temel bilgileri edinme ve anlama
ile bu bilgileri uygulama yeterliligine sahipliktir. Gida okuryazarligi ayn1 zamanda
saglikli yiyecek hazirlama ve saglikli yiyecek segimleri yapabilme becerisidir (39).

Gida okuryazarlig1 ¢cogu zaman BOY ile anilmaktadir (40).

Yeterli gida okuryazarlig1 diizeyine sahip olan kisilerin gidanin kalitesini, {iretim
ozelliklerini, depo kosullarini irdeleyebilmesi gerekmektedir. Aktas ve ark. (6)

yayinladiklar literatiir taramasinda gida okuryazarli§ina sahip olan kisilerin;

- elindeki yiyeceklerle en saglikli yemegi hazirlayabilecegini,

-mutfak ekipmanlarin1 dogru kullanabilecegini,

-yiyeceklerin pisirilmesi ve saklanmasinda en uygun kosullar1 uygulayacagini,

-gida glivenligi ve hijyen konusuna 6nem verecegini belirtmistir.
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Tim bunlarla birlikte gida okuryazarligina sahip kisilerin, segtikleri ve
tilkettikleri gidalarin, genel sagliklari iizerine nasil etkileri olabilecegini tahmin
edebilecekleri dusiiniilmektedir (6). Poelman ve ark.’in (41) yaptiklar1 yakin zamanl
calismada, yiiksek gida okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin daha ideal viicut
agirhginda oldugunu ve daha ¢ok meyve ile balik tiikettigini gOstermistir.
Adolesanlarda gida okuryazarhigiyla ilgili yapilmis bir c¢aligmanin sonuglari,
cocukluk ve ergenlik doneminde gida okuryazarhigi egitimlerinin verilmesi
gerektigini gostermistir (42). Yapilan baska bir ¢alismada gida okuryazarliginin
onemli bilesenlerinden biri olan gida se¢im becerisinin Tip 1 DM’li hastalarda

glisemik kontrolii saglamanin en 6nemli etkenlerinden oldugunu goéstermistir (43).
2.2. Beslenme Okuryazarhgi (BOY)

Yeterli beslenme bilgisi, optimal beslenme davranislar1 ve saglikli vicut
agirligmin korunmasi, saghgin tesviki ve gelistirilmesinde, kronik hastaliklarin
onlenmesinde temel faktorler olarak kabul edilmektedir. Yetersiz beslenme ise
obezite, DM, kanser ve KVH riskini énemli derecede arttirmaktadir (44). DSO, 2018
yilinda Dinya genelindeki tim olumlerin %71’inin DM, kanser ve KVH gibi
bulasic1 olmayan hastaliklar kaynakli oldugunu bildirmistir (45).

Diinyada beslenme kaynakli olduk¢a yaygin goriilen bulasici olmayan
hastaliklar riskinin azaltilabilmesinde, yeterli beslenme bilgisine sahip olmanin
onemli bir etken oldugu distiniilmektedir. Bu noktada BOY kavrami ortaya
cikmaktadir (46).

Beslenme konusundaki bilinglenme, artan gida gesitliligi, medya gibi faktorler

giinlimiizde BOY’u daha da 6nemli bir konu haline getirmistir (3,4).

BOY, genel olarak beslenme bilgisine sahip olmak ve bu bilgileri degerlendirip,
O0zumseyip, ginlik hayatta kullanabilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir (47).
Bir bagka tanima gore BOY, beslenmeyle ilgili bilgilere ulagsabilme ve bu bilgilerden
saglikla ilgili sonuglar ¢ikarabilme kabiliyetidir (48). Tanim olarak BOY, saglik

okuryazarligina benzerlik gostermektedir (49).
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Yeterli BOY diizeyine sahip olan kisilerin;
Temel beslenme bilgisi,
Besin dgeleri ve besin gruplari kavramlari,
Porsiyon ve kalori kontrold,
Saglikli gida segme, pisirme ve saklama bilgisi,
Gida etiketi okuyabilme kabiliyetlerine sahip olmasi gerekmektedir (50,51).
2.2.1. Beslenme okuryazarhg seviyeleri

Beslenme okuryazarligi, U¢ temel seviyede simiflandirilmistir. Bunlar;

fonksiyonel BOY, interaktif BOY ve kritik BOY dur (52).

Kritik Beslenme Okuryazarligi

Interaktif Beslenme Okuryazarlig

Fonksiyonel Beslenme Okuryazarligy

Sekil 2: Beslenme okuryazarligi seviveleri

Kaynak: Pettersen S, Kjollesdal JG, Aarnes SB. Measuring nutrition literacy paper presented
at the 19th International Conference of Nutrition, Bangkok, 2009.

Fonksiyonel BOY, beslenmeyle ilgili temel seyleri anlayabilmek igin okuma ve
yazma becerilerini kapsamaktadir. Interaktif BOY, daha gelismis okuryazarhig
kapsar. Ozellikle diger saglik profesyonelleriyle istirak edip, beslenme sorunlarini

akilc1 bir sekilde yonetebilmeyi hedeflemektedir. Kritik BOY ise beslenmeyle ilgili
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bilgileri ayrintili analiz etme, farkindaligi arttirma ve beslenmeyle ilgili engelleri

asmak i¢in eylemlere katilmay1 igermektedir (53).

2.2.2. Kavramsal bir model olarak beslenme okuryazarhgi

Kavramsal bir model olarak BOY, beslenme biliminin tanimini ve okuryazarlik
modelini birlestirmektedir. Kavramsal olarak, beslenme dili, beslenme eylemi ve

beslenme ekolojisi olmak {izere ii¢ ana bilesenin kesisiminde ortaya c¢ikmaktadir

(19).
2.2.2.1. Beslenme dili

Beslenme dili bileseni olmadan, bireylerin beslenme bilgisi ve anlayisi ile
iletisim kurmasi olduk¢a zordur. Kavramsal okuryazarlik modelinde dil bileseni
semboller, mesaj ve bunlarin iletidigi kanali igermektedir. Beslenme sembolleri
beslenmeyle ilgili kelimeleri, so0zli, yazili ve/veya goruntulerle ifade edilen
kavramlar1 ve fikirleri igerir. Bu nedenle, beslenme terminolojisine (6rnegin diyet,
yetersiz beslenme, nutrisyonel eksikliklere bagli hastaliklar) ve bu terimlerin
anlamlarma asina olmak, kisilerin ortak bir anlayisla iletisim kurmasma imkan

saglamaktadir (19).

Iletisim, beslenme kelimelerini, kavramlarini ve fikirlerini bir kisiden digerine
aktarma eylemi olarak tanimlanmaktadir. Beslenme sembollerini iletmek icin secilen
yontem bir s6ylem seklinde olabilir. Soylemler bireylere gazete, ders kitabi ya da
internette sunulan bilgiler gibi tek yonli bir iletisim yoluyla iletilebilir. Soylemler
ayrica iki yonlii iletisim ile gergeklesebilir. Ornek olarak bir tiiketicinin herhangi bir
tiriiniin gida etiketiyle ilgili bilgi almak igin Uretici firmayla e-mail yoluyla iletigsime

gecmesi verilebilir (19).
2.2.2.2. Beslenme eylemi

Beslenme eylemi, aslinda dili 6zgiir bir sekilde kullanabilme yetenegidir. Dili

dizgun kullanmak, bilgiye erisebilmek ve anlayabilmek i¢in dnemli bir aragtir (19).

Bireyler dil araciligryla beslenme ile ilgili ortak anlayislar olusturmaktadir.

Beslenme eylemi, dili kullanarak bilgileri somutlastirmay1 veya uygulamay1 igerir.

13



Beslenme eylemine en iyi 6rnek olarak besleme ile ilgili bilgilerin kullanilip, bir

diyet listesi olusturulmasi verilebilir (19).
2.2.2.3. Beslenme ekolojisi

Son bilesen olarak BOY’un kavramsal modelinde beslenme ekolojisi
bulunmaktadir. Dil bireyleri, toplumlari ve ¢evreleri birbirine baglamaktadir. Bu
durum hayati Onem tasiyan beslenmeyle ilgili bilgilerin anlasilmasin1 ve

aktarilmasini kolaylastirmaktadir (19).

Hayatin devami igin beslenme 6nem tasimaktadir ve her birey, iginde bulundugu
beslenme topluluguna aittir. Her topluluk ortak kelimeler ve anlayiglara sahiptir.
Ormegin toplumun bir pargasi olarak ¢ocuklar, kiigiik yaslarda aile bireyleriyle zaman
gecirmektedirler. Cocuklar beslenme ve besinlerle ilgili bilgileri de ailelerinden
ogrenirler. Bireyler blyudukge etkilesimde bulunduklari topluluk sayisi da artar. Bu
topluluklarin her birinden beslenmeyle ilgili 6grenecekleri bilgiler de dogal olarak
artis gostermektedir. Bireylerin ve toplumlarin beslenme dili edinme ve beslenme
eylemine katilma kabiliyeti, yasadiklar1 ¢evreye bagl olarak da sekillenmektedir. Bu

durum beslenme ekolojisi olarak adlandiriimaktadir (19).
2.2.3. Beslenme okuryazarhg degerlendirme araglari

Dinyada ve (lkemizde BOY’u degerlendirmek igin gelistirilmis araglar
bulunmaktadir (54).

2.2.3.1. Beslenme okuryazarhg olcegi

. Beslenme okuryazarligi olgegi (Nutritional Literacy Scale) (NLS), Diamond
(55) tarafindan 2007 yilinda, ABD'de beslenmeyle ilgili bilgilerinin anlasiima
durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. NLS’nin skorlamasi 2-28 puan
aras1 olmaktadir. NLS toplam 28 sorudan ve 4 siktan olugsmaktadir. NLS, yaygin
olarak kullanilan Kisa Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 aracinin okudugunu anlama
boliimiinde olusturulmustur. Anlasilmast  ve uygulanmasi kolaydir. NLS,
adolesanlarda, yetiskinlerde, yaslilarda, agirhk kaybt programmna katilan

daniganlarda ve birincil basamak saglik ¢alisanlarinda uygulanmistir (56-60).
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2.2.3.2. ispanyol beslenme okuryazarhg dlcegi

Ispanyolca NLS, ABD’de yasiyan Latinolarin BOY diizeyini degerlendirmek
icin Coffman ve ark. (61) tarafindan 2012 yilinda Ispanyolca’ya uyarlanmistir.
Uygulanmas1 kolay ve pratiktir. NLS nin Ispanyolca versiyonu oldugundan ayni

sorular1 ve puanlamay1 igermektedir. Yetiskinlerde uygulanabilmektedir.
2.2.3.3. Beslenme okuryazarh@ degerlendirme araci

Beslenme okuryazarhigi degerlendirme aract (Nutrition Literacy Assessment
Instrument) (NLit) baslangigta, Gibbs ve ark. (46) Tarafindan beslenme egitimi
alanlarin BOY diizeyini degerlendirmek icin gelistirilmistir. NLit’in en son iki
versiyonu bulunmaktadir. Bunlar 64 soru ile uzun NLit ve 42 soru ile kisa NLit
versiyonlaridir. NLit temel olarak beslenmeyle baglantili kronik hastaliklart
olanlarda (DM, KVH vb.) BOY duzeyini belirlemek icin olusturulmustur (62,63).

2.2.3.4. Meme kanseri icin beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci

Meme Kanseri i¢in NLit (NLit-Bca), 64 sorudan olusmaktadir. Gibbs ve ark.
(64) tarafindan 2016 yilinda tasarlanmistir. NLit-Bca, Amerikan Kanser Dernegi’nin
kanser onleme rehberlerinden gelen kavramlari igerecek sekilde meme kanseri riski
tasiyan popiilasyonlarda ve meme kanserini atlatmis kisilerde uygulanmak igin

olusturulmustur. Uygulanmasi kolay ve pratik olan degerlendirme araglarindandir.
2.2.3.5. Ebeveynlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci

Ebeveynlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci (NLit-P), ki
diyetisyen tarafindan olusturulmustur ve 42 soru igermektedir. Okul dncesi 4-6 yas
aras1 ¢ocugu olan ailelerin BOY diizeyini 6lgmeyi hedeflemistir. NLit-P, beslenme
ve saglik, besin tiiketimi, besin etiketleri, tuketici becerileri gibi bdolimler
icermektedir. NLit-P skoruyla, ¢ocuklarin diyet kalitesi ve velilerin egitim diizeyi
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Diger taraftan Nlit-P ile velilerin BKI degeri

arasinda negatif iliski gortilmustiir (54).
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2.2.3.6. Elektronik beslenme okuryazarhg araci

On iki maddelik Elektronik Beslenme Okuryazarligi Araci (electronic-Nutrition
Literacy Tool) (e-NutLit), Ringland ve ark. (65) tarafindan 2016 yilinda
Avusturalya’da olusturulmustur. Bu arag, beslenme bilgisi, porsiyon miktari
hesaplama, besin etiketlerini kullanarak Urlnleri karsilastirma gibi kategoriler
icermektedir. Sadece obezite klinigi hastalarinda ve son sinif beslenme ve diyetetik
ogrencilerinde degerlendirilmistir. Bu nedenle E-NutLit’in kullanilabilirligi sinirhidir
(65).

2.2.3.7. Kritik beslenme okuryazarhg araci

Kritik beslenme okuryazarligi araci (CNL), hemsirelik 6grencilerinin BOY
durumunu degerlendirmek igin Norveg'te 2014°de gelistirilmistir. CNL, beslenme
bilgisi ve tavsiyelerini elestirel bir sekilde analiz edebilmeyi de icermektedir. CNL,
19 sorudan olusmaktadir ve uygulanmasi kolaydir. Ote yandan kullanilabilirligi

siirli bulunmustur (66).
2.2.3.8. Yash Japon niifusunda beslenme okuryazarhg: degerlendirme araci

Bu arag, 75 yas lizeri yash Japon niifusunda BOY diizeyini 6l¢mek i¢in Aihara
ve ark. (67) tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir ve 10 sorudan olugsmaktadir.

2.2.3.9. Addlesan beslenme okuryazarhgi olgegi

Adblesan beslenme okuryazarligi dlcegi (ABOO), Bari ve ark. (53) tarafindan
2012 yilinda olusturulmustur. Bu degerlendirme araci iilkemizde Tiirkmen ve ark.
(68) tarafindan Tirkceye adapte edilmis ve gecerliligi giivenilirligi test edilmistir.
ABOO 22 sorudan olusmaktadir ve addlasanlarda BOY diizeyini &lgmeyi
hedeflemistir.

2.2.3.10. Yetiskinlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci (YBOYDA), 2014
yilinda yetigskinlerde BOY’u degerlendirmek icin gelistirilmistir. Baslangigta 38

sorudan olusan bu ara¢ sonrasinda revize edilmistir ve 35 soru igermektedir.
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Gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis ve en az ilkokul mezunu olan 18-64 yas arasi
yetiskinlere uygulanabilir bulunmustur. YBOYDA, toplam bes bolimden
olusmaktadir. Bunlar, beslenmeyle ilgili bilgiler, okudugunu anlayabilme ve

yorumlayabilme, besin gruplari, porsiyon miktarlar1 ve gida etiketleri boliimleridir

(69).
2.3. Diyabet Mellitus
2.3.1. Diyabet mellitusa genel bakis

Diyabetes mellitus, persistan hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolik
hastaliktir. DM’de bozulmus insiilin sekresyonu, insiilinin periferik etkilerine direng
veya her ikisi birden gozlemlenebilir. Diyabetik hastalarda kronik hiperglisemi ¢esitli
organ sistemlerinde hasara yol acabilir. Ozellikle mikrovaskiiler (retinopati, nefropati

ve noropati) ve makrovaskiler komplikasyonlar olusabilir (70).
2.3.2. Diyabet mellitus prevelansi

Diinya genelinde DM oldukc¢a yaygin goriilmektedir. Tiim diyabet hastalarinin
%90 ile %95'ini olusturan ve en sik gorillen ¢esidi T2DM’dir (71). Yapilan
calismalardan birinin sonuglari, 2007 yilinda yaklasik 220 milyon diyabetli varken,
2030 yilina ulasildiginda bu saymin 439 milyona ulasacagii bildirmektedir.
Sosyoekonomik yonden diisiik olan iilkeler bu noktada daha yiiksek risk altindadir
(72).

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Calismast (TURDEP), ulkemizde DM prevelansiyla ilgili bilgiler
vermektedir. TURDEP I VE TURDEP II calismalar1 kiyaslandiginda, 12 yilin

sonunda tilkemizde DM prevelansinin %90 arrtig1 gériilmistiir (73).

Diyabet Projeksiyonu DSO 2000-2030 sonuglarina gore, dinyada DM
prevelansinin 2030 yilinda 2000 yilina kiyasla %114 artmasi beklenirken, bu deger
tilkemiz igin %220 olarak hesaplanmustir (74).
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2.3.3. Tip 2 diyabet mellitus epidemiyolojisi

Tip 2 diyabet mellitus, gozle goriiliir sekilde kiiresel bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (75). Ik olarak T2DM, ABD ve Japonya gibi gelismis iilkelerde
istikrarli bir sekilde artmaya devam etmektedir. Ikincil olarak ise T2DM'nin
gelismekte olan iilkelerde de endise verici bir sorun haline geldigi goriilmektedir.
Gelecek yirmi yilda T2DM'nin artmaya devam edecektir. Tani alacak kisilerin
%70'inden fazlasinin gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikacagi ve bunlarin

cogunlugunun 45-64 yaslar1 arasinda olacagi tahmin edilmektedir (76).

Tip 2 diyabet mellitus, cocuklarda ve genclerde de gorilmektedir. Yaslilik
T2DM icin bir risk faktorii olmasmna ragmen, artan ¢ocukluk obezitesi oranlari,
T2DM'nin gocuklarda, genclerde ve ergenlerde de yaygm hale gelmesine neden

olmustur (77).
2.3.4. Tip 2 diyabet mellitus ve kahitimsal faktorler

Simdiye kadar T2DM'nin patofizyolojisini tam olarak agiklanamamis olsa da,
hastaligin genetik bilesenleri de oldugu diisiinlmektedir (78). Monozigot ikizlerin
dizigotlara kiyasla %96 daha ylksek T2DM uyum oranlari, ¢arpici bir kanit olarak
gorulmektedir (79). Ayrica, T2DM hastalarin birinci derece akrabalarminda da
T2DM prevelans: yiiksek goriilmistiir. Tiim bunlar T2DM’nin genetik bilesenleri
oldugunu diisiindiirmektedir (80).

Tip 2 diyabet, ¢ok sayida genetik bilesene ek olarak poligenik dogaya da
sahiptir. T2DM ile ilgili yaklasik 75 duyarlilik lokusunu basariyla tanimlamistir (78).

Baz1 yeni ¢alismalarda, bagirsak metagenomunun T2DM'in gelisimi i¢in bir
faktor oldugu gosterilmistir (81,82). Farkli bagirsak bakteri tiirleri, ortamlarini
siirdirmede veya etkilesimde bulunmada farkli roller oynayabilir. Konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismada, T2DM’li hastalarinin bagirsaklarinda butirat Ureten

bakterilerin azaldigin1 gostermistir. Gene bu kisilerde bazi firsat¢i patojenler
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artmistir. T2DM hastalarinda, bagirsak membranindaki taginma mekanizmasinda

problemler de goriilmiistiir (82).
2.3.5. Tip 2 diyabet mellitus komplikasyonlari

Tip 2 diyabetlilerde hem kisa hem de uzun vadede komplikasyonlar
gorulmektedir (83). Makrovaskiler duizeyde goriilen komplikasyonlar; hipertansiyon,
hiperlipidemi, kalp krizi, koroner arter hastaligi, felg, beyin damar hastalig1 ve
periferik damar hastaligidir. Mikrovaskuler diizeyde gorilen komplikasyonlarda ise;

retinopati, nefropati ve ndropati ve bazi kanserlerdir (84).
2.3.6. Tip 2 diyabet mellitus’un 6nlenmesinde yasam bicimi midahalesi

Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde fiziksel aktivite, saglikli beslenme, genel davranis
degisiklikleri ve viicut agirhigi kontroli hedeflenmelidir (85). Konuyla ilgili yapilan
onemli aragtirmalardan biri olan Diyabet Onleme Programi (DPP), 3 yillik yasam
tarz1 mudahalelesi sonucu T2DM riskinin %58 azaldigini gostermistir. DPP’ye gore
en temel yasam tarzi miidahalesi en az %7’lik viicut agirlig1 kaybi ve haftalik en az

150 dk fiziksel aktivitedir (87).

Gilinlimiizde fiziksel hareketsizlik, diinyadaki en biiyik halk saghgi
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (88). Fiziksel aktivitenin T2DM
gelisiminde %30-50 azalmaya katki saglayabilecegi ve insiilin duyarliligim arttirip,
cocuklarda ve geng eriskinlerde karin bolgesi yaglanmayi azaltabilecegi goriilmiistiir
(89). Sonug olarak kalorisi azaltilmis beslenme programi ve fiziksel aktivite basta
olmak Uzere davranissal terapi, fazla kilolu veya obez olanlar ve yiuksek T2DM riski

tastyanlar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (86).

Diyabetin y0Onetiminde ve o©nlenmesinde beslenme durumu ve medikal
natrisyonel terapinin biiyilk 6nem tasidigi bilinmektedir (90). Beslenme ve T2DM
arasindaki iliskiyi gosterebilmek adina, Fin Diyabet Onleme Programi tarafindan 522
kisi iizerinde randomize kontrollii klinik bir calisma gergeklestirilmistir. Bu
calismada giinliik toplam alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi %30’un, toplam
enerjinin doymus yag asidinden (DYA) alinan miktart %10’un altinda tutulmustur.

Diger bir taraftan her 1000 kalori i¢in 15 gram posa tiiketimi ve gunlik en az 30 dk
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fiziksel aktivite tavsiye edilmistir (91). Bu kisilerin 4 yillik takibi sonucu beslenme
ve diyet miidahalesi ile instlin sensitivitesinde %64 artis goriilmiistiir. Ote yandan

T2DM insidansinin %58 azaldig1 goriilmiistiir (92).

Tip 2 diyabetin dnlenmesinde beslenme miidahalesi ve metformin kullanimi
kargilastirmasinda, 15 yillik takip sonucu metformin kullananlarda T2DM
insidansinin %18 azaldig1 goriiliirken, yasam tarzi degisikliklerini benimseyenlerin

T2DM insidansinin %27 azaldig1 goriilmiistiir (93).

Bazi diyet bilesenlerinin diyabet riskini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
artmis kuruyemis, cilek-kiraz gibi meyveler, yogurt, kahve ve gay tiiketimi azalmis
T2DM riskiyle iliskilendirilmistir. Bunun aksine kirmizi et ve sekerle tatlandirilmis

iceceklerin tiiketimi artmis T2DM riski ile iligskilendirilmistir (84).

T2DM riskini azaltmak icin Akdeniz diyeti ve diisiik kalorili, az yagh diyet
programlar1 onerilmektedir. Ote yandan islenmis gida ve rafine seker iceren
yiyeceklerin tiikketimi de olabildigince azaltilmalidir (84).

Son olarak, sigara icmek de T2DM riskini arttirabilen faktorlerdendir. Bu
nedenle sigara gibi tatin drdnlerinin kullanimmin  birakilmasi, T2DM riskini
azaltmak icin onem tagimaktadir (94). Sigaray1 biraktiktan hemen sonraki birkag yil
artmis DM riski goriilebilir. Kisiler hastalik gelisimi agisindan izlenmeli ve DM’nin

onlenmesi i¢in kanita dayali miidahaleler gergeklestirilmelidir (95).
2.3.7. Makrobesin 6geleri ve diyabet mellitus

Makrobesin dgelerinden karbonhidratlar, kan glikoz dengesinin saglanmasinda
biiyilk 6nem tagimaktadir (96). Karbonhidrat iceren besin tiketildikten sonra,
sindirim sistemi sindirilebilen karbonhidrat1 glikoza kadar pargalar ve kan dolasimina
yonlendirir, sonrasinda kan gsekeri ylikselmeye baslar ve pankreas insiilin hormonu
salgilar. Bu hormon, hiicreleri kan sekerini enerji olarak kullanmak veya depolamak
icin uyarir. Hiicreler glikozu absorbe ettikten sonra, kan sekeri seviyesi diismeye
baslar. Bunun iizerine pankreas glukagon hormonu sentezlemeye baslar. Sonrasinda
ise glukagon hormonu karacigerde depolanan glikozun salinmasi i¢in uyarida

bulunur (97).
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Diistik glisemik indeksli yiyecekler, icerigindeki yiiksek posa ile kan sekerinin
hizl1 yiikselmesini onleyebilmektedir (98). Ozellikle tahil iiriinlerinden gelen posa
aliminin, T2DM’den korunmada olumlu etkilere sahip olabilecegi diisiiniilmektedir

(99).

Makrobesin Ogelerinden yaglara bakildiginda ise yiiksek yag tiiketiminin
bozulmus glikoz toleransi ile sonuglandig1 goriilmiistiir. Yiiksek yagl diyet tiiketimi,
hiicre zarindaki yag asitleri kompozisyonunu degistirmektedir. Bu durum da hiicre

membraninda bulunan glikoz tasiyicilarini etkileyebilmektedir (100).

Makrobesin Ggelerinden proteinlere bakildiginda, protein glikoza yavas bir
sekilde doniismektedir ve ¢ok az protein glikoza doniistiirilmektedir. Proteinden
iretilen glikoz, hepatik glikojen deposuna katilir fakat hepatik glikoz salinim hizini
arttirmaz. Proteinlerden glikoneogenezis saatler surmektedir. Bu sebeplerle,
proteinlerin kan glikoz seviyesi iizerinde yiiksek bir etkisi olmadigi diistiniilmektedir

(101).

Diyabetli hastalar ve/veya diyabet riski olan kisiler i¢in gunlik tiketmesi

gereken spesifik bir karbonhidrat, protein ve yag orani bulunmamaktadir (84).
2.3.8. Mikrobesin dgeleri ve diyabet mellitus

Vitamin ve mineraller gibi mikrobesin dgeleri, T2DM’nin yOnetiminde veya
onlenmesinde bazi etkilere sahip olabilirler (102,103). Ozellikle antioksidan islevi
olan mikrobesinler diyabetin ve komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemede, olumlu
etkilere sahip olabilmektedir (104).

2.3.8.1. A vitamini

Yapisal ve islevsel benzerligi olan ¢esitli kimyasal bilesenler iceren A Vitamini,
gen ekspresyonu, hiicresel farklilagma ve biiyiime gibi ¢esitli metabolik siireglere
katilmaktadir. Diger bir taraftan A vitamini, bagisiklik sistemi, fetal gelisim, gorme,
isitme {izerinde Onemli etkilere sahiptir (105). A vitamininin (Oyesi, 6ncusi veya

tirevi olarak bilinen retinoidler viicutta antioksidan etki gostermektedir (106).
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Retinoidlerin hepatik lipid metabolizmasinda, adipogenezde ve pankreas B-hiicre
fonksiyonunda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Retinol baglayici proteinin
adipokin gibi davranarak insiilin duyarliligi lizerinde etkiye sahip olabilmektedir
(105). Polidori ve ark. (107) tarafindan yapilmis bir ¢alismada uzun suredir T2DM
tanis1 almig yash hastalarda plazma A vitamini degerleri normale gére daha diisiik
bulunmustur. Yine konuyla ilgili yapilmis bagka bir arastirmada diyabetik bireylerde
serum retinol konsantrasyonlari, kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur

(108).
2.3.8.2. Tiamin (Ba vitamini)

Tiamin, aldehit gruplarmmin ve glikasyonun aktif transferinde ve ndronlarin
islevlerinde koenzim olarak gorev aldigi icin, DM ile baglantili komplikasyonlarin
gelisiminde etkiye sahip olabilmektedir (109). Yapilan bazi arastirmalar tiamin
takviyesinin 0zellikle nefropati ile baglantili T2DM komplikasyonlarinda azalmalar

saglayabilecegini gostermistir (110,111).
2.3.8.3. Riboflavin (B2 vitamini)

Riboflavin, suda ¢6ziinen vitaminlerdendir ve KVH icin bir risk faktoérl olan
homosistein seviyesinin diizenlenmesinde goreve sahiptir (112). Riboflavin eksikligi
Ozellikle Be vitamini ve folat metabolizmasinda diisiise neden olabilmektedir
(112,113).

2.3.8.4. Niasin (Bszvitamini)

Nikotinik asit, ATP tiretimi ve hiicresel diizeyde enerji verimliligi i¢in gerekli

olan NAD ve NADH'nin bir bilesenidir (114).

Koroner Ilag Projesi sonuglari, dnceden miyokardiyal infarktiis tanis1 almis
kisilerde niasin takviyesinin T2DM riskini belirgin bir derecede yiikselttigini
gostermistir (115). Konuyla ilgili yapilmis baska bir g¢alisma sonuglari, niasin
takviyesi sonucu viicutta olusacak oksidatif stresle birlikte insiilin direnci riskinin
arttigin1 gostermistir.  Bu  durumun aym zamanda T2DM ile iliskili

komplikasyonlarin riskini de arttirdigi bulunmustur (116).
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2.3.8.5. Kobalamin (Bi2 vitamini)

B> vitamini pdrin, metiyonin ve pirimidin sentezinde rol alan metabolik
proseslerde yer alan bir koenzimdir. Kobalamin eksikliginin; folik asit eksikligi,
hipertansiyon ve ateroskleroz ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (117).
Kolabamin eksikliginin KVH veya DM ile iliskili mortaliteye neden olduguna dair
yeterli kanit yoktur (118). Diger bir taraftan, T2DM’nin oksidatif stres ile baglantili
oldugu bilinmektedir. B12 ve folik asit eksikligi hiperhomosisteinemi ile iligkili
olarak oksidatif stres ile iligkili bulunmustur (119). Diyabet komplikasyonlarindan
olan nefropati ve ndropati, hiperhomosisteinemi ile iligkili bulunmustur (120,121).

2.3.8.6. Folik asit (Bg vitamini)

Folat homosisteinin metiyonine doniismesinde onemli bir kofaktor olarak gorev
almaktadir (122). Folik asidin T2DM patogenezinde roliinlin, B12 vitamini eksikligi
kaynakli hiperhomosisteinemi ile iliskili oldugu distiniilmektedir (123). Yapilan
caligmalardan biri folik asit takviyesinin, T2DM’li kisilerde homosisteineminin yani
sira HbAlc, aghk kan sekeri, serum insiilin ve insiilin direnci degerlerini

diistirdiigiini gostermistir (124).
2.3.8.7. Askorbik asit (C vitamini)

Askorbik asit guclu bir antioksidan olarak bagisiklik sistemini uyarmaktadir.
Ayrica histamin salinimini inhibe etme ve demir emilimini arttirma gibi gorevleri
vardir. T2DM’li kisilerde hiperglisemi ile artan oksidatif stres nedeniyle C vitamini
ihtiyaci artabilmektedir (125).

Yapilan bir ¢alisma serum C vitamini konsantrasyonunun, HbAlc, tokluk kan

sekeri ve oksidatif stresle ters orantili oldugunu gostermistir (126).
2.3.8.8. D vitamini

D vitamini, vicutta kalsiyum-fosfor dengesi (zerinde go6revlere sahiptir.
Bununla birlikte D vitamini eksikligi pek c¢ok kronik hastalikla iligkili de
bulunmustur (127).
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D vitaminin temel etki ettigi hiicrelerden biri pankreatik beta hiicreleri digeri ise
immiin hiicrelerdir. Ayrica yeterli D vitamini ile inflamasyonun modiile edilebildigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle sistemik inflamasyonla insiilin direnci arasinda olumlu
iliski oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir. Bu nedenle D vitamini ile immiin
modiilasyonun saglanmasinin T2DM riskini azaltabilecegi diistiniilmektedir (127).
Ayrica D vitamini hedef dokularda, membrandan kalsiyum akimini kontrol ederek

insiilin duyarliligin etkiliyebilmektedir (128).

D vitamini takviyesi, T2DM riskini azaltabilecek ve T2DM hastalarinda
glisemik parametreleri iyilestirebilecek umut verici ve ucuz bir tedavi olarak

degerlendirilmektedir (129).
2.3.8.9. E vitamini

Viicutta antioksidan etkiye sahip olan bir diger vitamin E vitaminidir. Bunun
yani sira bazi enzimlerin aktivitesi, apopitozun uyarilmasi, bagisiklik sisteminin
duzenlenmesi gibi pek cok goreve sahiptir (130). Reunanen ve ark. (131) yaptiklari
calismada T2DM’lilerde E vitamini seviyesini azalmis bulmuslardir. Ote yandan
yuksek E vitamini diizeyi, orta yaslilar ve sigara i¢enler disinda azalmig DM riskiyle
iliskilendirilmistir (132).

E vitamininin DM riski ve komplikasyonlar1 tizerindeki etkisi biiyiik olasilikla
antioksidan roliinden kaynaklanmaktadir. Uzun siiredir diyabetlilerde azalmig plazma
tokoferol dizeyi, lipid peroksidasyonu ve Kkardiyovaskiler komplikasyonlarla
iligkilendirilmistir (107). Bu durum ayni zamanda diyabetik hemodiyaliz hastalarinda

yuksek kolesterol ve elma bigimi obezite ile iligkili goriilmiistiir (133).
2.3.8.10. Potasyum

Potasyum insan viicudundaki hiicre ici temel katyondur. Bu mineral, hayati pek
cok hiicresel stirec icin gereklidir. Insiilin gibi bazi hormonlar veya kimyasallar

potasyum ve asit-baz dengesini etkileyebilmektedir (134).

Viicutta diisiik potasyum seviyesinin artmis DM riskiyle iliskili olabilecegi
yapilan aragtirmalarla desteklenmektedir (135,136).
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Diyetsel potasyum alimiyla ilgili yapilan ¢aligmalardan birinde, Hipertansiyonda
Diyet Yaklasimi (DASH Diyeti) uygulayan beyaz irkta, yiksek potasyum alimiyla
birlikte diisiik T2DM riski goriilmiistiir (137).

2.3.8.11. Magnezyum

Magnezyum viicutta potasyumdan sonra gelen ikinci énemli katyondur. Ug
yiizden fazla enzimatik reaksiyonun diizenlenmesinde gorev alir. Hicre ici
magnezyum, insllinin etkisini duzenler etkiye sahiptir (138). Bu katyonun eksikligi

insiilin direnci ile iligkili bulunmustur (139).

Magnezyum, insiilin direnci ve T2DM arasindaki iliski, diyabet tedavisinde
kullanilan metformin benzeri ilaglarin karacigerde ve kanda magnezyum

konsantrasyonunu yiikseltmesi ile gii¢lii bir sekilde desteklenmistir (140,141).
2.3.8.12. Cinko

Onemli minerallerden biri olan ¢inkonun eksikligi, anoreksiya, cilt lezyonlar1 ve
yaralarda geg iyilesme ile iliskilendirilmistir. Ayrica ¢inko eksikligi, ¢coklu hcre
fonksiyonlarinda yer alan genleri de etkileyebilmektedir (142).

Prost ve ark. (143), cinkonun potasyum kanallarin1 diizenleyerek insiilin

sekresyonunda baskin bir rolii oldugunu 6ne siirmektedir.

Yeterli ¢inko aliminin T2DM iizerindeki koruyucu etkileriyle ilgili yapilan bir
calismada, deney farelerinde 4 hafta boyunca yuksek ¢inko (1000 mg Zn/kg) iceren

diyetle kanda insulin ve glukoz seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir (144).
2.3.8.13. Demir

Demir insan viicudunda oksijenin kirmizi kan hiicrelerine tasinmasi, hiicre i¢i
elektron transferi gibi pek cok goreve sahiptir (145). Demirin vicutta fazla birikmesi
serbest radikaller ve oksidatif strese neden olabilmektedir. Bu nedenle fazla demir

aliminin DM’ye neden olabilecegi diistiniilmektedir (146).
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2.3.8.14. Sodyum

Sodyum viicutta 6zellikle sivi dengesinin saglanmasinda 6nemli goreve sahiptir
(147). Sodyumun fazla alinmasi artmis kan basinci ile iliskilendirilmistir. Bu durum
ilerleyen donemlerde renal bozukluklara ve Kkardiyak problemlere de neden
olabilmektedir (148). Diyetsel sodyumun fazla alimiyla birlikte artan hipertansiyon
riski, diyabetli hastalarda oldukc¢a sik goriilmektedir (149). On bir yil siiren
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)
arastirmas1 sonucunda da hipertansiyonun giiglii bir sekilde her iki cinsiyette de

diyabet ile iligkili oldugu goriilmiistiir (150).
2.3.8.15. Fosfor

Fosfor vicutta 6nemli gorevlere sahip esansiyel minerallerdendir. Bu mineral
asit-baz dengesi, enerji Uretimi, kemik mineralizasyonu gibi rollere sahiptir. Protein

bakimindan zengin gidalar, siit ve siit iirlinleri ve bazi tahil iiriinleri fosfor agisindan

zengindir (151).

Gunimuzde artan islenmis gida tiiketimi ile diyetsel fosfor aliminda da artis
gorilmustir (152). Chang ve ark. (153), yiiksek fosfor alimmin yetiskin
Amerikalilarda artmis mortalite ile sonuglandigini goéstermistir. Mancini ve ark.
(154) tarafindan yapilan ve on sekiz yil siiren ¢alismada, 71,270 kadin incelenmistir.

Bu ¢alisma sonucunda yiiksek fosfor alimi, artmis T2DM riski ile iligkilendirilmistir.
2.3.8.16. Kalsiyum

Kalsiyum viicutta en fazla bulunan mineraldir. Kaslarin kasilmasi, sinir sistemi,
kan pihtilagmasi, dis ve kemik saglig1 lizerinde etkilere sahiptir. Kalsiyumun %99’a
yakini kemiklerde ve dislerde bulunmaktadir (155). Yapilan bazi aragtirmalar asirt
kalsiyum alimmin T2DM riskini arttirdigini gosterirken, bazi ¢aligmalar ise diislik

kalsiyum seviyesinin bu riski arttirdigini gosterir niteliktedir (156,157).
2.3.9. Diyabet mellitus ve farmakolojik mudahaleler

Metformin, a-glukozidaz inhibitorleri, glukagon benzeri peptid 1 reseptor

agonistleri, tiazolidindionlar ve agirlik kaybi i¢in onaylanmis birka¢ farmakolojik
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ajanin, diyabet insidansini prediyabetlilerde ¢esitli derecelerde azalttigi goriilmiistiir
(158). Bu noktada metformin giicli kanit diizeyine sahiptir ve diyabetin
onlenmesinde farmakolojik tedavi olarak uzun siireli kullanimda giivenli
goriilmiistiir. Metformin genel olarak DPP’ye gore BKi’si 35 kg / m? ve (izeri
olanlarda yasam tarzi1 degisiklikleri kadar etkili gériilmiistiir (159). DPP gestasyonel
diyabeti olan kadinlarda metforminin ve yogun yasam tarzi degisikliginin, diyabet
riskinde %50 oraninda bir diisiise yol agtigi goriilmiistiir. Bu miidahalelerin 10 yillik
bir takip donemi boyunca etkili olmaya devam ettigi de bildirilmistir (160).

Kronik olarak metformin alanlarda B12 vitamin dizeylerini duzenli olarak
kontrol edilmelidir (71).

2.3.10. Diyabet riskini azaltmak icin bireysel egitim

Diyabet riski ve egitim diizeyi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir (161).
Ozellikle T2DM’li ve artmus aclik glukoz seviyesine sahip olanlarm %211'inden
fazlasinin disiik gelirli oldugu ve okuma-yazma bilmedigi goriilmiistiir. Bu durum
T2DM’nin zengin hastalig1t olmadigini1 ve aym1 zamanda egitim diizeyi diisiik ya da
kirsalda yasayan insanlart da etkiledigini gostermistir (162). Diisiik gelirlilerde
yiiksek fiyatli olan baklagiller, sebzeler ve tahillarin yerine diyetin ana bilesenini
beyaz pilav gibi DM riskini arttiran basit karbonhidrat kaynaklari olmaya baslamistir.
Yine bu kisilerde beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir (162).

2.4. Beslenme Durumu
2.4.1. Saghkh beslenme ve diyet kavram

Yemek yeme insanlar igin 6nemli bir eylemdir ve hayatimizda kilit bir rol
oynamaktadir. Biyolojik fonksiyonuna ek olarak yemek yeme, ayn1 zamanda zevk
veren, sosyal ve kulttrel bir aktivitedir (163). Glnimuzde ise yemek yeme zevk
kaynag1 degil aksine artan saglik problemleri nedeniyle bir endise kaynagi olmustur.
Bu kayginin en biiyiik nedeni, her yerde ucuz ve bol miktarda bulunabilen yiiksek
enerji iceren yiyeceklerin obeziteye neden olusudur. Bu durum obezojenik cevre
olarak adlandirilmaktadir (164).
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Saglikli bir diyet neler icerir? Toplumlara gore bazi yiyecekler ve besinler
degisiklik gosterse de, Oneriler iilkeler arasinda ¢ok benzerdir. Ozet olarak 83
ulkenin, %941 yiiksek sebze ve meyve, %80°i ¢esitli ve dengeli bir diyet, %93’
disiik yag, %86’s1 diisiik seker ve %96’s1 diisiik tuz tuketimini Oneriyor. Yine
saglikli diyetler, zengin ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) igeren kuruyemisler, tam
tahillilar ve posa, az yagl veya yagsiz siit trtinleri, balik, kurubaklagil tiiketimini
oneriyor. Ulkelerin ortalamasi alindiginda %24 ile kirmizi veya islenmis et, %54 ile

alkoliin daha az tiiketimi 6nerilmektedir (165).

Avrupadaki kilavuzlar gozden gecirildiginde beslenme Onerilerinde bazi
anlagsmazliklar oldugu sonucuna varilmistir. Bazi iilkeler ¢ok kisa, basit ve genel
gecer beslenme mesajlar1 sunmaktadir. Ote yandan baz iilkelerin ise spesifik gruplari

(hamileler, ergenler yaslilar vb.) ayrintili bir sekilde ele aldigi gOriilmiistiir (166).

Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER), taze meyve ve sebze, siit ve drinleri,
omega 3 kaynaklar1 ve posa igeren besinlerin tiiketilmesinin arttiritlmasi gerektigini
vurgulamigtir. Ayni zamanda, D vitamini kaynagi olarak giinesten daha iyi
yararlanmak igin &nerilerde bulunmustur. TUBER’e gore DYA ve trans yag, tuz,

seker ve alkoliin tiiketilmesinin azaltilmasi gerekmektedir (167).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kadinlarda BOY ve beslenme durumu ile T2DM riski arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, bu arastirmanin temel amacidir. Bu arastirma anket uyguanarak ve
antropometrik Ol¢iimler alinarak, Bakirkdy’de yasayan 18-64 yas arast 271 kadin

Uzerinde uygulanmis kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Orneklemi

Bu arastirma Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda, istanbul Bakirkdy’de
yasayan ve arastirmaya gOniillii olarak katilmayr kabul eden 18-64 yas arasi

kadinlarda gerceklestirilmistir.

Epiinfo (versiyon 7.2) programu ile yapilan drneklem hesabma gére; 2018 TUIK
verilerine gore Istanbul Ili Bakirkdy ilcesinin kadin niifusu istenilen yas araliginda
83514 kisilik evrenden olusmaktadir (http://tuik.gov.tr/Start.do Erisim Tarihi:
16.09.2018). Arastirmaya %50 bilinmeyen siklik, %5 sapma ve %90 glven
araliginda, en az 271 bireyin dahil edilmesi hedeflenmistir.

3.2.1 Arastirmaya alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
Kadin olmak,

Bakirkdy’de ikamet etmek,

18-64 yas arasinda olmak,

En az ilkokul mezunu olmak.
3.2.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Arastirmadan diglanma kriteri, diyabet tanis1 almis olmak olarak belirlenmistir.
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3.3. Arastirmanin Etik flkeleri

Bu aragtirma, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 2018-16/11 karar numarasi ile tibbi
yonden etik olarak bulunmustur (EK 1).

Aragtirma sirasinda katilimcilara, aydinlatilmis onam formu doldurtulmustur

(EK 2).
3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirma, 3 asamadan olusan bir anket uygulanarak gergeklestirilmistir (EK
3). Arastirmanin birinci asamasinda katilimcilarin kisisel bilgileri ve beslenme
aligkanliklart ile ilgili genel bilgiler sorgulanmstir. Ayrica 3 gunliuk besin tiiketim
kayd1 alinmig ve vicut kitlesi, viicut yag orani, boy, bel gevresi gibi antropometrik
Olgtimler  arastirmaci  tarafindan  Ol¢lilmistir.  Antropometrik  Olciimlerin
gergeklestirilmesi i¢in mezura ve TANITA marka biyoelektrik impedans analizi

cihazi kullanilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda, gelecek on yila yonelik T2DM riskinin
belirlenmesi igin gecerlilik ve giivenilirligi Selguk (168) tarafindan yapilan
FINDRISK skoru kullamlmistir. YBOYDA icerisinde BKI degerlendirilmesi
istenildiginden ve bel g¢evresi Olglimii birinci asamada alindigindan ankette ikinci

asamada tekrar yer verilmemistir.

Aragtirmanin {iglincli asamasinda ise gegerlilik ve giivenilirligi Cesur (69)
tarafindan yapilan YBOYDA ile beslenme okuryazarligi degerlendirilmesi
yapilmistir.

3.4.1. Kisisel bilgiler ve beslenme aliskanhklar:

Anketin  birinci kisminda katilmcilarin  kisisel bilgileri ile beslenme
aligkanliklar1 sorgulanmistir. Kisisel bilgiler olarak yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu ve meslek sorulmustur. Beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler

olarak; mutfak alisverislerini nereden yaptiklari, beslenmeyle ilgili bilgilere nereden
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ulastiklar1 ve beslenmeyle ilgili bilgilerde kime daha ¢ok giivendikleri sorulmustur.

Bunun disinda katilimcilarin diyet gegmisleri de sorgulanmustir.
3.4.2. Besin tuketim kayd:

Arastirmada katilimcilarin beslenme durumunu belirleyebilmek i¢in 3 giinliik
besin tliketim kaydi alinmistir. Anket Oncesi herhangi bir egitim verilmediginden,
kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giin segenekleri ayrmtili yazili olan
anket formundan vyararlanilmistir. Katilimeilarin  yedikleri yiyecekleri segip,
miktarlarim1  adet/kasik/kepge/bardak gibi ev oOlclleri kullanarak belirtmeleri

istenmistir. Bunun igin yemek ve besin fotograf katalogu kullanilmistir (169).

Alinan besin dgeleri, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar DRI (Diyetsel Referans Alimi) miktarlariyla
kiyaslanmistir
(https://ods.od.nih.gov/Health_Information/Dietary Reference Intakes.aspx Erisim
Tarihi: 06.03.2019).

3.4.3. Antropometrik élciimler
3.4.3.1 Beden kutle indeksi

BKI, kisilerin kilo ve boy oranina gore kilo durumunun gruplandirilmasinda
kullanilmaktadir. Sigmanligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden birisidir

ve viicut yagi ile iyi korelasyon gostermektedir (170).

Kronik hastaliklar ve yasam siiresi ile BKI’nin iliskisinin oldugu

diistiniilmektedir (171).

Beden kiitle indeksi smiflandirilmasinda, DSO’niin  siniflandirilmasi
kullanilmistir (172).
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Tablo 3.1. Beden kitle indeksi siniflandirmasi

BKI (kg/m2) Siiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Kilolu
30.0-34.9 I. Derece Obez
35.0-39.9 I1. Derece Obez
>40 [11. Derece Obez

Kaynak: Weisell RC. Body mass index as an indicator of obesity. Asia Pacific J Clin Nutr
2002; 11 (Suppl 1): S681-S684.

3.4.3.2. Bel gevresi dlcimu

Bel cevresi Olcimi, abdominal bolge yaglanmasinin 6lgllmesi icin basit
yontemlerden biridir. Abdominal obezite basta T2DM olmak iizere pek ¢ok kronik
hastalik ile iliskilidir (173). Calismaya katilan kadinlarin bel ¢evresinin
degerlendirilmesinde Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) kullanilmustir (167).

Tablo.3.2. Kadinlarda bel ¢evresi degerlendirilmesi

Diisiik Risk Yiksek Risk Cok Yuksek Risk

Bel Cevresi Olguisii(cm) <80 80-87 >88

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). Ankara,
2016.

3.4.3.3. Biyoelektrik impedans analizi

Biyoelektrik impedans analizi, uygulanan kisilerin hissetmedigi, viicuda verilen

diistik bir akimla gergeklestirilen bir 6lgtimdiir (174).

Bu yb6ntem, ucuz ve uygulanmasi kolay bir analiz yOntemidir. Biyoelektrik
impedans analizi (BIA), yag kiitlesi ile yagsiz kiitle, viicut sivisindaki degisiklikler
gibi sonuglar1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle bazi hastaliklarin tanisinda da

yardimet olabilecegi diisiiniilmektedir (175).
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Katilimeilarin viicut agirliklarmin ve yag oranlarmin bulunabilmesi icin BIA
dleiimii yapilmuistir. Bu olgiim Tanita BC418 ile gergeklestirilmistir. Olglim
alinmadan once metal taki bulunmamasi, en az 2 saat aglik ve su igilmemesi gibi
hususlara dikkat edilmis ve sorgulanmustir. Kalp pili olanlar ve protezi olanlar igin
dleiim uygun olmadigindan, bu kisiler calismaya dahil edilmemistir ve BIA

alimmamustir.

Katilimcilarin viicut yag oranlari; kritik, diisiik, normal, yiliksek ve ¢ok yiiksek

olarak gruplandirilmistir (176).

Tablo 3.3. Standart yapidaki kadinlar i¢in ideal yag orani araligi

Yas Kritik Yag  Diisiik Yag Normal Yag Yiiksek Yag Cok Yiksek
Oram (%) Oram (%) Oram (%) Orami (%)  Yag Oram

(%)

20-29 <10 10-18 18-26 26-30 >31
30-39 <11 11-20 20-28 28-32 >33
40-49 <12 12-22 22-31 31-34 >35
50-59 <13 13-27 27-34 34-37 >38
60 ve Uzeri <14 14-28 28-36 36-40 >41

Kaynak: Physical Status: The Use of and Interpretation of Anthropometry. Geneva: WHO
Technical Report Series, 1995.

3.4.4. Fin diyabet risk skoru hesaplanmasi

Gelecek on yila ydnelik olarak T2DM riskinin hesaplanmasi igcin FINDRISK
kullamilmustir (https://www.diabetes.fi/files/502/eRiskitestilomake.pdf Erisim tarihi:
12.03.2019).

FINDRISK’in gecerliligi Selguk (168) tarafindan 2013 yilinda bir doktora
tezinde yapilmistir. Bu skorlama sistemi yas, BKI, bel gevresi, egzersizaliskanliklar,
meyve-sebze tiikketimi, hipertansiyon ge¢misi ve kisinin kendisinin ve ailesininin

diyabet ge¢misini sorgulamaktadir. FINDRISK toplam 8 soru igerir.

33


https://www.diabetes.fi/files/502/eRiskitestilomake.pdf

Tablo 3.4. Diyabet risk skoru puanlamasi

Toplam Puan Risk Degerlendirmesi
<7 Diistik
7-11 Hafif
12-14 Orta
15-20 Yuksek
>20 Cok yiksek

Kaynak: Finnish Diabetes Association, Type 2 Diabetes Risk Assessment Form. (Erisim
tarihi: 12.03.2019). https://www.diabetes.fi/files/502/eRiskitestilomake.pdf

Skoru 7’nin altinda olanlarmn 10 yillik T2DM riski %1 olarak belirtilmistir.
Skoru 7-11 arasinda olanlarin T2DM riski ise %4 bulunmustur. Toplam skoru 12-14
olanlarin riski %16 iken 15-20 arasi skora sahip olanlarin riski %33 bulunmustur.
Toplam puanlamasi 20 iizeri olanlar yani risk derecesi ¢ok yiiksek olanlarin ise
gelecek 10 wyil  icin T2DM  riski %50  olarak  bildirilmistir
(https://www.diabetes.fi/files/502/eRiskitestilomake.pdf Erisim tarihi: 12.03.2019).

3.4.5. Yetiskinlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci puanlamasi

Beslenme okuryazarligi dizeyinin belirlenmesi igcin 2014 yilinda Cesur
tarafindan “’Sivas 11 Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarligi Durumu ve

Yasam Kalitesi ile iliskisi’” isimli doktora tezinde gelistirilen ara¢ kullanilmustir (69).

YBOYDA baglangigta 38 sorudan olusturulmustur. Gegerlilik ve givenilirlilik
calismasi sonucu 3 soru ¢ikartlmistir. YBOYDA 35 soru ve 5 farkli boliimden
olugsmaktadir. Bu bolumler; beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplari,

porsiyon miktarlart ve gida etiketi okuma-sayisal okuryazarliktir.

YBOYDA puanlamasi yapilirken dogru cevaplara 1 puan verilmistir.

Cevaplanmayan veya yanlis cevap verilen sorulara ise 0 puan verilmistir.
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Tablo 3.5. Genel beslenme okuryazarligi puanlamasi

Puan arahgi Degerlendirme
0-11 puan Yetersiz BOY Diizeyi
12-23 puan Sinirda BOY Duzeyi
24-35 puan Yeterli BOY Dizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas Il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarlign Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigsman: Prof. Dr. H Siimer)

Tablo 3.6. Birinci bolim (genel beslenme bilgisi) puanlamasi

Puan arahg Degerlendirme
0-3 puan Yetersiz BOY Diizeyi
4-7 puan Sinirda BOY Duzeyi
8-10 puan Yeterli BOY Dizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas Il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarligi Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigsman: Prof. Dr. H Siimer)

Tablo.3.7. ikinci bolim (okudugunu anlama ve yorumlama) puanlanmasi

Puan arahg Degerlendirme
0-2 puan Yetersiz BOY Diizeyi
3-4 puan Sinirda BOY Diizeyi
5-6 puan Yeterli BOY Diizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarligi Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigman: Prof. Dr. H Siimer)
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Tablo 3.8. Ugiincii boliim (besin gruplar1) puanlanmasi

Puan arahgi Degerlendirme
0-3 puan Yetersiz BOY Diizeyi
4-7 puan Sinirda BOY Diizeyi
8-10 puan Yeterli BOY Dizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas Il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarlign Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigsman: Prof. Dr. H Siimer)

Tablo 3.9. Dérdiincii boliim (porsiyon miktarlar1) puanlanmasi

Puan arah@ Degerlendirme
0-1 puan Yetersiz BOY Diizeyi
2 puan Sinirda BOY Diizeyi
3 puan Yeterli BOY Dizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas Il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarlign Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigsman: Prof. Dr. H Siimer)

Tablo 3.10. Besinci bolim (gida etiketi okuma ve temel matematik) puanlanmasi

Puan arahg Degerlendirme
0-2 puan Yetersiz BOY Diizeyi
3-4 puan Sinirda BOY Diizeyi
5-6 puan Yeterli BOY Diizeyi

Kaynak: Cesur B. Sivas Il Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarligi Durumu ve
Yasam Kalitesi ile iliskisi. C.U. Saglik Bilimleri Enstitlisi, Doktora Tezi, Sivas, 2014
(Danigman: Prof. Dr. H Siimer)

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenip ve
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (alt-ust),

frekans dagilimi  ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
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degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uymadig1 saptanan degiskenler i¢in {i¢ bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanilmistir.
Anlamli fark saptandiginda farkin kaynagina yonelik yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalarda bonferroni diizelmeli Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.
Korelasyon katsayist 0-0.25 zayif iliski, 0.26-0.50 orta diizeyde iligki, 0.51-0.75
giiclii iliski ve 0.76-1.00 cok giiclii iliski olarak yorumlanmustir. Istatistiksel analiz
asamasinda grup sayilar1 yetersiz olan dgrenim durumu, BKI siifi, yag orani ve
diyabet risk diizeyi degiskenlerinin kendi ig¢inde grup birlestirmesi yapilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Cahismanmin Sinirhliklar:

Arastirma Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda, kisith bir zaman araliginda
ve 271 kisi lizerinde gerceklestirilmistir. Calismanin siiresi ve 6rneklem sayis1 sinirh
olmasina karsin, elde edilen veriler BOY un T2DM gelisiminde 6nemini vurgular

niteliktedir.

Calisma bir anket c¢alismast oldugundan degerlendirme, katilimcilarin

cevaplamalarinin el verdigi 6l¢iide yapilabilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 271 kadin katilmistir. incelenen kadinlarin bazi tanimlayici
Ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Kadinlarin yas ortalamast 36.3+13.9 (alt:18-
ust:64) yildir. Kadinlarin %43.9’u bekar, %14.8’1 dul ve %41.3’4 evli olup
%45 .4’1iniin en az bir ¢ocugu vardir. Cocugu olanlarin ortalama ¢ocuk sayis1 2.0+1.1
(alt:1-Ust:5) olarak bulunmustur. Ogrenim durumlara bakildiginda; katilimcilarin
%5.9’u ilkokul, %10.0’1 ortaokul, %29.2’si lise ve %43.2’si liniversite mezunuyken
ve %11.8’1 yiikksek lisans ya da doktora yaptigi saptanmistir. Kadinlarin %92.3’i
gelir getiren bir iste calistigini bildirmistir.

Tablo 4.1. Kadnlarin baz1 tanimlayici 6zellikleri

(s=271)

Yas (y1l), X£SS (Alt-Ust) 36.3+13.9 (18-64)

Medeni Durum, S (%)

Bekar 119 (43.9)

Evli 112 (41.3)

Dul 40 (14.8)
Cocuk Durumu, S (%)

Var 123 (45.4)

Yok 148 (54.6)
Cocugu Olanlarin Cocuk Sayisi (s=123), X£SS (Alt-ist) 2.0+1.1 (1-5)
Ogrenim Durumu, S (%)

Tlkokul 16 (5.9)

Ortaokul 27 (10.0)

Lise 79 (29.2)

Universite 117 (43.2)

Yiiksek Lisans / Doktora 32 (11.8)
Meslek, S (%)

Calisiyor 250 (92.3)

Calismiyor 21 (7.7)

S: Kadin say1s1; %: Yiizde; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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Kadinlarin beslenme aligkanliklart ile ilgili bazi o6zelliklerin dagilimi Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %50.2°si mutfak aligverisini ¢ogunlukla
pazardan yaptigini belirtirken %381 slipermarketten, %11.8’i internetten yaptigini
belirtmistir. Caligmaya katilan kadinlarin %57.2’si beslenme konusuyla ilgili bilgileri
internetten, %4.8’1 gazeteden, %12.9’u kitap/dergiden, %25.1°1 ise televizyondan
bilgi edindigini belirtmistir. Katilimcilarin %47.6’s1 beslenme konusuyla ilgili
bilgilerde daha c¢ok doktora giivendigini bildirmistir. Bunu siras1 ile %46.5 ile

diyetisyen, %5.9 ile gida miihendisi takip etmektedir.

Katilimeilarin %62.0’1 daha once diyetisyene hi¢ gitmedigini, %38.0°1 ise
diyetisyene gittigini belirtmistir. Kadinlarin %46.1°1 daha 6nce 3 kereden az sayida
diyet yaptigini, %42.1°1 bugiine kadat hi¢ diyet yapmadigini, %11.8’1 ise 3 kez veya
daha fazla kez diyet yaptigin1 bildirmistir.

Katilimeilarin %64.6’s1 daha 6nce saglikli beslenme konusuyla ilgili herhangi
bir egitime veya seminere katilmadigini belirtirken, %35.4’li herhangi bir egitim

veya seminere katildigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %69.4’ii daha 6nce 2 defadan az, 5 kg ve/veya
daha fazla agirlik kaybedip, sonrasinda tekrar geri kazandigini, %30.6’s1 ise 2 kerede
veya daha fazla 5 kg ve/veya lzeri agirlik kaybedip, tekrar kazandigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Kadmlarin beslenme aliskanliklari ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi

(s=271) S (%)
Mutfak ahsverislerini cogunlukla yaptig1 yer

Pazar 136 (50.2)

Slpermarket 103 (38.0)

Internet 32 (11.8)
Beslenme konusuyla ilgili bilgileri edinme kaynag

Internet 155 (57.2)

Gazete 13 (4.8)

Kitap/Dergi 35 (12.9)

Televizyon 68 (25.1)
Beslenme konusuyla ilgili bilgilerde daha ¢ok giivenilen kisi

Doktor 129 (47.6)

Diyetisyen 126 (46.5)

Gida mithendisi 16 (5.9)
Diyetisyene gitme durumu

Gitmis 103 (38.0)

Hig¢ gitmemis 168 (62.0)
Diyet yapma durumu ve sayisi

Hi¢ yapmamis 114 (42.1)

3 kereden az yapmis 125 (46.1)

3 kez ve daha fazla yapmig 32 (11.8)

Daha once saghkl beslenme konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere

katilma durumu

Katilmig 96 (35.4)
Katilmamis 175 (64.6)
Daha once 5 kilo ve/veya daha fazla kilo verip, sonrasinda tekrar geri alma sayisi
2 kereden az 188 (69.4)
2 kez ve daha fazla 83 (30.6)

S: Kadn sayis1; %: Yiizde

Kadinlarin antropometrik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 66.1+12.3 (alt:40.0-lst:113.8) kg, boy
uzunlugu ortalamasi 163.1+5.2 (alt:150-iist:180) cm iken BKI ortalamasi 24.9+4.8
(alt:14.8-iist:43.2) kg/m? olarak bulunmustur.

Beden kiitle indeksi siniflamasina bakildiginda katilimcilarin %5.2°si zayif,
%153.5’1 normal, %26.9’u fazla kilolu, %11.1°1 birinci derecede obez, %2.2’si ikinci

derecede obez ve geriye kalan %]1.1°1 liclincii derecede obez olarak belirlenmistir.

Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 81.0+15.2 (alt:56.0-0st:138.0) cm iken
%55.0’min bel ¢evresi ile iliskili saglik riski diisiik, %23.6’smin yuksek ve
%21.4’1iniin ¢ok yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin viicut yag orani ortalamasi yiizde 29.448.4 (alt:7.4-0st:50.7) iken
%1.1°1 kritik diizeyde, %11.4°1 disiik, %31.7°si normal, %24.7’si yliksek ve %31.01
cok yuksek olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin bazi antropometrik 6lglim sonuglarinin ortalamasi ve viicut

analizi gruplarma gore dagilimi

(s=271)

Viicut Agirhg (kg), X+SS (alt-Ust)
Boy Uzunlugu (cm), X+SS (alt-iist)

BKI (kg/m?), X+SS (alt-{ist)

66.1+12.3 (40.0-113.8)
163.1%5.2 (150-180)
24.9+4.8 (14.8-43.2)

s %
Zayif, S (%) 14 (5.2)
Normal, S (%) 145 (53.5)
Fazla kilolu, S (%) 73 (26.9)
Sinif-1 Obez, S (%) 30 (11.1)
Sinif-11 Obez, S (%) 6 (2.2)
Sinif-111 Obez, S (%) 3(1.1)

Bel Cevresi (cm), XSS (alt-Ust) 81.0£15.2 (56.0-138.0)
Diisiik risk, S (%) 149 (55.0)
Yiiksek risk, S (%) 64 (23.6)

Cok yuksek risk, S (%) 58 (21.4)

Yag Oram (%), X£SS (alt-st) 29.448.4 (7.4-50.7)
Kritik, S (%) 3(1.1)
Diisiik, S (%) 31(11.4)
Normal, S (%) 86 (31.7)
Yiksek, S (%) 67 (24.7)

Cok yiksek, S (%) 84 (31.0)

S: Kadin sayist; %: Yiizde; X: Ortalama; SS: Standart sapma

Arastirma kapsaminda incelenen kadmlarin FINDRISK ortalamasi 7.7+5.8
(alt:0-ust:24) olup %51.7’sinin risk diizeyi diisiik, %25.1’inin hafif, %9.6’smin orta,

yine %9.6’simin yiiksek ve %4.1’inin ¢ok yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarm FINDRISK skoru ortalamasi ve risk diizeyi dagilimi

(s=271)
FINDRISK Skoru, X+SS (alt-iist) 7.7+5.8 (0-24)
Risk Duzeyi, S (%)
Diisiik 140 (51.7)
Hafif 68 (25.1)
Orta 26 (9.6)
Y iiksek 26 (9.6)
Cok ytiksek 11 (4.1)

S: Kadin say1s1; %: Yiizde; X: Ortalama; SS: Standart sapma; FINDRISK: Fin diyabet risk skoru

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Anketi (YBOYDA) skoru

ve beslenme okuryazarligi diizeyi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Kadinlarin YBOYDA toplam skor ortalamasi 22.6+7.5 (alt:2-0st:35) iken alt

Olgek skorlarindan “genel beslenme bilgisi” ortalamast 7.2+2.0 (alt:1-Ust:10),

“okudugunu anlama” ortalamasi 4.2+1.4 (alt:0-0st:6), “besin gruplar1” ortalamasi

7.0+2.7 (alt:0-Ust:10), “porsiyon miktarlari” ortalamasi 1.3+0.8 (alt:0-0st:3) ve “gida

etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik” ortalamasi 2.9+2.0 (alt:0-0st:6) olarak

belirlenmistir.

Beslenme okuryazarlig: diizeyine bakildiginda kadinlarin %8.9’unun beslenme

okuryazarlig1r “yetersiz”, %38.7’sinin “sinirda” ve %>52.4’linlin “yeterli” diizeyde

bulunmustur.
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Tablo 4.5. Kadinlarm YBOYDA skoru ve beslenme okuryazarligi diizeyinin
dagilimi

(s=271)
YBOYDA Skoru, X+SS (alt-tst)
Genel beslenme bilgisi 7.2+2.0 (1-10)
Okudugunu anlama 4.2+1.4 (0-6)
Besin gruplari 7.0+£2.7 (0-10)
Porsiyon miktarlar 1.3+0.8 (0-3)
Gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik 2.9£2.0 (0-6)
TOPLAM 22.6+7.5 (2-35)
Beslenme Okuryazarh@ Diizeyi, S (%)
Yetersiz 24 (8.9)
Sinirda 105 (38.7)
Yeterli 142 (52.4)

S: Kadm sayisi;; %: Yiizde; X: Ortalama; SS: Standart sapma; YBOYDA: Yetiskinlerde beslenme
okuryazarlig1 degerlendirme araci

Kadinlarin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri tiketimi Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik tlikettikleri enerji miktar1 ortalamasi
1665.8+442.4 (alt:780.4-0st:3238.2) kcal olarak bulunmustur. Kadinlarin giinlikk
tlkettikleri protein ortalamasi 77.9422.3 (alt:22.8-Ust:195.1) g, toplam enerjinin
proteinden gelen ylzdesi 19.3+4.8 (alt:9.0-0st:36.0)’dir. Giinliikk diyetle alinan yag
miktar1 ortalamasi 66.8+21.9 (alt:24.1-Ust:165.1) g, toplam enerjinin yagdan gelen
yuzdesi 36.0+7.6 (alt:15.0-Ust:60.0) olarak bulunmustur. Katilimcilarin giinliik
diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktari ortalamasi 181.7+67.9 (alt:48.8-ist:397.1) g,
toplam enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi 44.7+8.8 (alt:17.0-(st:66.0) olarak

bulunmustur.

Giinliik diyetle alinan posa miktar1 ortalamasi 23.9+£9.6 (alt:5.0-lst:57.1) g

olarak bulunmustur.

Giinliik diyetle alinan kolesterol miktari ortalamasi 330.4+148.8 (alt:18.0-
Ust:1171.0) mg, DYA 25.0+9.6 ortalamasi (alt:5.1-Ust:62.7) g, TDYA ortalamasi
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23.4+8.5 (alt:7.0-0st:66.5) g, CDYA ortalamasi 15.0+6.9 (alt:3.4-0st:47.3) g, omega-
3 miktar1 ortalamasi 2.2+1.1 (alt:0.4-0st:8.6) ve omega-6 ortalamasi 12.5+6.3
(alt:1.1-0st:46.2) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri tiikketimi
ortalamast

(s=271) X #SS (alt-Ust)
Enerji (kcal) 1665.8+442.4 (780.4-3238.2)
Protein (g) 77.9£22.3 (22.8-195.1)
Toplam enerjinin proteinden geleni (%) 19.3+4.8 (9.0-36.0)
Yag (g) 66.8+21.9 (24.1-165.1)
Toplam enerjinin yagdan geleni (%) 36.0+7.6 (15.0-60.0)
Karbonhidrat (g) 181.7+67.9 (48.8-397.1)
Toplam enerjinin karbonhidrattan geleni (%) 44.7+8.8 (17.0-66.0)
Posa (g) 23.91£9.6 (5.0-57.1)
Kolesterol (mg) 330.4+148.8 (18.0-1171.0)
DYA (9) 25.04£9.6 (5.1-62.7)
TDYA (g) 23.448.5 (7.0-66.5)
CDYA(g) 15.0+6.9 (3.4-47.3)
Omega-3 (mg) 2.2+1.1 (0.4-8.6)
Omega-6 (mg) 12.5+6.3 (1.1-46.2)

n: Kadin sayist; %: Yiizde; X: Ortalama; SS: Standart sapma

Kadinlarin gunluk diyet ile aldiklar1 vitamin tiketimi miktarlar1 Tablo 4.7’de

gosterilmistir.

Kadinlarin giinliik A vitamini tiiketimi ortalamasi 1262.3+£520.5 (alt:113.8-
Ust:3652.1) ug iken E vitamini tlketimi 14.2+6.7 (alt:2.5-0st:49.2) ug, B1 vitamini
tiketimi 0.9+0.3 (alt:0.3-0st:2.8) mg, B2 vitamini tiketimi 1.6+0.6 (alt:0.3-lst:5.7)
mg, Niasin tuketimi 15.5£8.4 (alt:1.7-0st:53.2) mg, B6 vitamini tiiketimi 1.4+0.4
(alt:0.5-ust:3.5) mg, folik asit tuketimi 268.4+73.4 (alt:62.0-0st:541.8) pg, B12
vitamini tiketimi 4.7+2.5 (alt:0-Gst:14.0) mg ve C vitamini tiketimi 117.3+57.4
(alt:0.6-0st:421.5) mg olarak bulunmustur.

45



Tablo 4.7. Kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin tliketim ortalamasi

(s=271) X+SS (alt-ust)

A Vitamini (ug) 1262.3+520.5 (113.8-3652.1)
E Vitamini (mg) 14.2+6.7 (2.5-49.2)

B1 Vitamini (mg) 0.9+0.3 (0.3-2.8)

B2 Vitamini (mg) 1.6+0.6 (0.3-5.7)
Niasin (mg) 15.5+8.4 (1.7-53.2)

B6 Vitamini (mg) 1.4+0.4 (0.5-3.5)
Folik Asit (ug) 268.4+73.4 (62.0-541.8)
B12 Vitamini (mg) 4.7£2.5 (0-14.0)

C Vitamini (mg) 117.3+57.4 (0.6-421.5)

s: Kadin sayis1; X: Ortalama; SS: Standart sapma

Kadimnlarin giinliik diyetle aldiklari mineral miktar1 ortalamasi Tablo 4.8’de

gosterilmistir.

Kadinlarin giinliik sodyum tiiketimleri ortalama 3241.5£1265.5 (alt:443.1-
Ust:7095.3) mg, potasyum tuketimleri 2538.6£984.0 (alt:180.5-1ist:9909.0) mg,
magnezyum tlketimleri 298.0+124.2 (alt:107.2-0st:1267.2) mg, fosfor tiketimleri
1353.5+459.8 (alt:46.2-0st:3294.6) mg, demir tuketimleri 12.1+4.2 (alt:4.1-ist:45.3)
mg, kalsiyum tiiketimleri 849.3+349.3 (alt:129.0-0ist:2125.3) mg ve ¢inko tuketimleri
10.9+3.8 (alt:2.1-0st:33.2) mg olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Kadlarin giinliik diyetle aldiklar1 mineral tiiketim ortalamasi

(s=271) XSS (alt-tst)
Sodyum (mg) 3241.5+1265.5 (443.1-7095.3)
Potasyum (mg) 2538.6+984.0 (180.5-9909.0)
Magnezyum (mg) 298.0+124.2 (107.2-1267.2)
Fosfor (mg) 1353.5+459.8 (46.2-3294.6)
Demir (mg) 12.1+4.2 (4.1-45.3)
Kalsiyum (mg) 849.3+£349.3 (129.0-2125.3)
Cinko (mg) 10.9+£3.8 (2.1-33.2)

s: Kadin sayis1; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore bazi1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Analiz asamasinda katilimecilarin  T2DM  riskine go6re gruplandirilmasi
yapildiktan sonra, sayilarindaki yetersizlikten dolayi istatistiksel olarak daha dogru
degerlendirebilmek icin benzer 6zellikler gosteren ya da birbirine en yakin gruplar
birlikte degerlendirilmistir. Diislik ve hafif derecede diyabet riski olanlar bir grupta,
yuksek ve c¢ok yiiksek derecede olanlar ise baska bir grupta toplanmistir. Buna gore
diyabet risk diizeyleri arasinda yas, medeni durum, c¢ocuk durumu ile c¢ocugu
olanlarin ¢ocuk sayisi ve 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu yastaki anlamli

farkin diyabet riski “diisiik/hafif”” olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Diyabet riski “diisiik/hafif” olanlarin yas1 “orta” ve “yiiksek/cok yliksek”
olanlardan istatistiksel olarak diigsitk bulunmustur. Ayrica diyabet riski diisiik/hafif
olan kadinlar i¢inde evli olanlar ile ¢ocugu olanlarin yiizdesi diyabet riski orta ve
yiiksek/cok yliksek olanlardan anlamli olarak diisiik iken {iniversite ve yliksek

lisans/doktora mezunu olanlarin yiizdesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Diyabet risk diizeyleri arasinda ¢ocugu olan kadinlarin ¢ocuk sayilar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc iKkili
karsilastirmalar sonucu anlamli farkin diyabet riski diistik/hafif olanlarla ytiksek/¢ok
yiiksek olanlar arasinda oldugu goriilmistiir. Diyabet riski disiik/hafif olanlarin

cocuk sayis1 yliksek/cok yiiksek olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.9. Kadinlarin diyabet risk diizeyi ile bazi tanimlayic1 6zellikleri arasindaki
iligki

Diyabet Risk Duzeyi

Diisiik/Hafif Orta Yiksek/Cok p
(s=208) (s=26) Yuksek (s=37)
32.2+12.0 44.6+11.5 53.848.5
Yas (y1) <0.001
(18-64)P¢ (20-64) (26-64)
Medeni Durum

Bekar 114 (54.8) 2(1.7) 3(8.1)

Evli 80 (38.5) 14 (53.8) 18 (48.6) <0.001

Dul 14 (6.7) 10 (38.5) 16 (43.2)

Cocuk Durumu

Var 69 (33.2) 20 (76.9) 34 (91.9)

Yok 139 (66.8) 6 (23.1) 3(8.1) <0001
Cocugu Olanlarin Cocuk Sayis1  1.6+0.8 (1-4)° 2.1£1.0 (1-4) 2.7£1.2 (1-5) <0.001
Ogrenim Durumu

flkokul 3(1.4) 2(1.7) 11 (29.7)

Ortaokul 8 (3.8) 6 (23.1) 13 (35.1)

Lise 60 (28.8) 10 (38.5) 9 (24.3) <0.001

Universite 106 (51.0) 8 (30.8) 3(8.1)

Yiksek Lisans / Doktora 31(14.9) 0 (0.0) 1(2.7)

s: Kadin sayisi; Siirekli degiskenler “ortalamatstandart sapma (alt-Uist)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)”
seklinde sunulmustur; °Post-hoc ikili karsilagtirmada “orta” ile anlamlh fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili
karsilastirmada “yiiksek/cok yiiksek” ile anlamli fark saptand1 (p<0.017)

Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore beslenme aligkanliklari ile ilgili bazi

ozelliklerin dagilimi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Katilimcilardan T2DM risk diizeyi diisiik/hafif olanlarin %46.6’s1 mutfak
aligverislerini siipermarketten, %38.9’u pazardan, %14.4’1i internetten yaptigini ifade
etmistir. Dislik/hafif T2DM risk diizeyine sahip olanlarin %63.0’1 beslenmeyle ilgili
bilgileri edinme kaynagi olarak internet, %16.3’1 kitap/dergi, %15.4’1 televizyon,
%S35.3’1i gazateden faydalandigini belirtmistir.

Diyabet risk duzeyi diisiik/hafif olanlarin %55.3’liniin beslenme konusuyla ilgili
bilgilerde diyetisyene, %40.4’liniin doktora, %4.3’liniin gida miihendisine giivendigi

gorilmiistiir.
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Kadinlardan T2DM risk diizeyi diisiik/hafif olanlarin %58.7’°si bugiline kadar
diyetisyene hi¢ gitmedigini, %41.8’1 bugiine kadar hi¢ diyet yapmadigin1 bildirmistir.
Diyet yapanlarin %48.6’s1 3 kereden daha az diyet yaptigini, %9.6’s1 3 kez veya
daha fazla diyet yaptigini bildirmistir. Diistik/hafif diizey T2DM riskine sahip olan
kadinlarin %58.2’si daha once saglikli beslenmeyle ilgili herhangi bir egitim veya
seminere katilmadigini belirtirken, %41.8’1 beslenmeyle ilgili herhangi bir egitim

veya seminere katildigini ifade etmistir.

Diyabet riski diisiikk/hafif olan kadinlarin %79.3i 2 kereden daha az 5 kilo
ve/veya daha fazla agirlik kaybedip, sonra tekrar kazandigni belirtmistir.
Katilimeilarin %20.7’si1 ise 2 kez veya daha fazla en az 5 kilo agirlik kazanimina

sahip olup, tekrar kaybettigini ifade etmistir.

Katilimcilardan T2DM risk diizeyi orta olanlarin %84.6’s1 mutfak aligverisini
pazardan, %15.4’1 siipermarketten yaptigini ifade etmistir. Orta diizey T2DM riskine
sahip olanlarin %50.0°1 beslenmeyle ilgili bilgileri edinme kaynagi olarak internet,
%46.2°s1 televizyon, %3.8°’1 gazateden faydalandigini belirtmistir. Diyabet risk
diizeyi orta olan kadinlarin %76.9’unu beslenme konusuyla ilgili bilgilerde doktora,

%15.4°lintin diyetisyene, %7.7’sinin gida mithendisine giivendigi gérilmiistiir.

Kadinlardan T2DM riski orta dizey olanlarin %69.2°si bugiine kadar
diyetisyene hi¢ gitmedigini, %46.9’u bugiine kadar hi¢ diyet yapmadigim
bildirmistir. Diyet yapanlarin %34.6’s1 3 kereden daha az diyet yaptigini, %19.2°si 3
kez veya daha fazla diyet yaptigin1 bildirmistir. Orta diizey T2DM riskine sahip olan
kadinlarin %84.6’s1 daha once saglikli beslenmeyle ilgili herhangi bir egitim veya
seminere katilmadigini belirtirken, %15.4°1 beslenmeyle ilgili herhangi bir egitim

veya seminere katildigini ifade etmistir.

Diyabet riski orta diizey olan kadinlarin %46.2°si 2 kereden daha az 5 kilo
ve/veya daha fazla agirlik kaybedip, sonra tekrar kazandigini belirtmistir.
Katilimcilarin %53.8’i ise 2 kez veya daha fazla en az 5 kilo agirlik kazanip, tekrar

kaybettigini ifade etmistir.
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Katilimcilardan T2DM risk diizeyi yuksek/cok yiksek olanlarin %89.2°si
pazardan, %5.4’1 slipermarketten, %5.4°li ise internetten yaptigini ifade etmistir.
Yuksek/cok yiiksek diizey T2DM riskine sahip olanlarin %64.9’u beslenmeyle ilgili
bilgileri edinme kaynagi olarak televizyon, %29.7°si internet, %2.7’si gazete ve
%2.7’si kitap/dergilerden faydalandigini belirtmistir. YUksek/cok yiiksek T2DM risk
diizeyine olan kadinlarin %67.6’sinin beslenme konusuyla ilgili bilgilerde doktora,

%18.9’unun diyetisyene, %13.5’inin gida miithendisine giivendigi gorilmiistiir.

Kadinlardan T2DM riski yuksek/cok yiiksek diizeyde olanlarin %75.7’si bugiine
kadar diyetisyene hi¢ gitmedigini, %40.5’1 bugiline kadar hi¢ diyet yapmadigini
bildirmistir. Diyet yapanlarin %40.5°1 3 kereden daha az diyet yaptigini, %18.9’u 3
kez veya daha fazla diyet yaptigin1 bildirmistir. Yiksek/cok yuksek diizey T2DM
riskine sahip olan kadinlarin %86.5’1 daha dnce saglikli beslenmeyle ilgili herhangi
bir egitim veya seminere katilmadigini belirtirken, %13.5’1 beslenmeyle ilgili

herhangi bir egitim veya seminere katildigini ifade etmistir.

Yuksek/cok yiksek T2DM riskine sahip olan kadinlarin %29.7’si 2 kereden
daha az 5 kilo ve/veya daha fazla agirlik kaybedip, sonra tekrar kazandigini
belirtmistir. Katilimeilarin %70.3°1 ise 2 kez veya daha fazla en az 5 kilo agirlik

kazanimi-agirlik kayb1 yasadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri arasinda mutfak aligverislerinin ¢ogunlukla
yapildig1 yer, beslenme konusuyla ilgili bilgilerin edinilme kaynagi, beslenme
konusuyla ilgili bilgilerde daha ¢ok giivenilen kisi, daha once saglikli beslenme
konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilma durumu ve daha 6nce 5
ve/veya daha fazla agirlik kaybedip, sonrasinda tekrar geri kazanma sayisi1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Diyabet risk diizeyi diisiik/hafif olan kadinlar icinde mutfak aligverislerini daha
cok “siipermarketten” yapanlarin, beslenme konusuyla ilgili daha ¢ok “diyetisyene”
giivenenlerin, daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya
seminere katilanlarin ve daha once 2 kereden daha az 5 ve/veya daha fazla agirlik

kaybedip, sonrasinda tekrar kazanimi ylzdesi, diyabet riski orta ve ylksek/cok
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yiiksek olanlardan anlamli olarak yiiksek iken beslenme konusuyla ilgili bilgileri

televizyondan edinenlerin yiizdesi anlamli olarak diigiik bulunmustur.

Kadinlarin diyabet risk diizeyleri arasinda diyetisyene gitme durumu ile diyet

yapma durumu ve sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Kadmlarin diyabet risk diizeyine gore beslenme aliskanliklar ile ilgili

bazi1 6zelliklerin dagilimi

Diyabet Risk Duzeyi

Diisiik/Hafif Orta Yuksek/Cok
(s=208) (s=26) Yiksek (s=37) P
S (%) S (%) S (%)
Mutfak ahsverislerini ¢ogunlukla yaptig1 yer
Pazar 81 (38.9) 22 (84.6) 33(89.2)
Siipermarket 97 (46.6) 4 (15.4) 2 (5.4) <0.001
Internet 30 (14.4) - 2 (5.4)
Beslenme konusuyla ilgili bilgileri edinme kaynagi
Internet 131 (63.0) 13 (50.0) 11 (29.7)
Gazete 11 (5.3) 1(3.8) 1(2.7) <0.001
Kitap/Dergi 34 (16.3) - 1(2.7)
Televizyon 32 (15.4) 12 (46.2) 24 (64.9)
Beslenme konusuyla ilgili bilgilerde daha ¢ok giivenilen kisi
Doktor 84 (40.4) 20 (76.9) 25 (67.6)
Diyetisyen 115 (55.3) 4 (15.4) 7 (18.9) <0.001
Gida mithendisi 9 (4.3) 2(7.7) 5(13.5)
Diyetisyene gitme durumu
Gitmis 86 (41.3) 8 (30.8) 9 (24.3) 0.105
Hig gitmemis 122 (58.7) 18 (69.2) 28 (75.7)
Diyet yapma durumu ve sayisi
Hi¢ yapmamis 87 (41.8) 12 (46.9) 15 (40.5)
3 kereden az yapmis 101 (48.6) 9 (34.6) 15 (40.5) 0.284
3 kez ve daha fazla yapmis 20 (9.6) 5(19.2) 7(18.9)
Daha 6nce saghikh beslenme konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilma
durumu
Katilmig 87 (41.8) 4 (15.4) 5 (13.5) <0.001
Katilmamig 121 (58.2) 22 (84.6) 32 (86.5)
Daha once 5 kilo ve/veya daha fazla kilo verip, sonrasinda tekrar geri alma sayisi
2 kereden az 165 (79.3) 12 (46.2) 11 (29.7) <0.001
2 kez ve daha fazla 43 (20.7) 14 (53.8) 26 (70.3)

S: Kadin say1st; %: Siitun yiizdesi

Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore antropometrik Ol¢lim sonuglarinin

dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Diyabet riski diisiik/hafif diizeyde olanlarin viicut agirligt 61.8+8.8 kg, orta
diizeyde olanlarin 79.7£8.1 kg, yiksek/cok yiksek diizeyde olanlarin ise 81.8+12.0

kg olarak bulunmustur.

Diisiik/hafif diizey T2DM riskine sahip olan kadmlarin BKI degerlendirmesi
sonucu, %68.8’1 normal kiloda, %22.6’s1 fazla kilolu, %14’ zayif, %1.9’u obez
olarak bulunmustur. Diisiik/hafif T2DM riskine sahip olan kadinlarin %71.2°si bel
cevresi ile iliskili diisiik saglik riski, %23.6’s1 yiiksek saglik riski ve %5.3°1 ¢ok
yuksek saglik riskine sahip olarak bulunmustur. Katilimcilardan diisiik/hafif T2DM
risk diizeyine sahip olanlarin %48.1°1 yiiksek/cok yiiksek, %36.1°1 normal, %15.9’u

kritik/diistik viicut yag oranina sahip olarak bulunmustur.

Orta diizey T2DM riskine sahip olan kadinlarin BKI degerlendirmesi sonucu,
%350.0°1 fazla kilolu, %46.2’si obez, %3.6’s1 normal kiloda olarak bulunmustur. Orta
diizey T2DM riskine sahip olan kadinlarin %65.4’{i bel ¢evresi ile iligkili ok yiksek
saglhik riski ve %34.6’s1 yliksek saglik riskine sahip olarak bulunmustur.
Katilimcilardan orta dizey T2DM riskine sahip olanlarin %84.6’s1 yuksek/cok

yuksek, %15.4°1 ise normal viicut yag oranina sahip olarak bulunmustur.

Yiksek/cok yilksek diizey T2DM riskine sahip olan kadinlarmn BKI
degerlendirmesi sonucu, %62.2’si obez, %35.1°1 fazla kilolu, %2.7’si normal kiloda
olarak bulunmustur. Yiksek/cok yiksek T2DM riskine sahip olan kadinlarin %81.1°1
bel gevresi ile iliskili Gok yuksek saglik riski, %16.2’si yiiksek saglik riski ve %2.7°si
diisiik saglik riskine sahip olarak bulunmustur. Katilimcilardan yiiksek/cok ylksek
T2DM risk diizeyine sahip olanlarin %78.4°0 yuksek/cok yiiksek, %18.9’u normal,

%2.7’s1 kritik/diisiik viicut yag oranina sahip olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin diyabet risk diizeyleri ile viicut agirhigi, boy
uzunlugu, BKI degeri, bel gevresi ve viicut yag orani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu
viicut agirhig1, BKI, bel ¢evresi ve viicut yag oranindaki anlamli farklarin diyabet risk
diizeyi “diisiik/hafif” olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Boy uzunlugundaki
anlamhi farkin ise diyabet riski “yiliksek/¢ok yiiksek” olanlardan kaynaklandigi

gOrulmiistiir.
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Diyabet risk diizeyi “diisiik/hafif’ olanlarin viicut agirhigi, BKI, bel gevresi ve

¢

vicut yag orant “orta” ve “yiiksek/¢ok yiiksek” olanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Ayrica diyabet risk diizeyi “yiiksek/cok yliksek” olanlarin boy
uzunlugu “diisiik/hafif” ve “orta” olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur

(p<0.05).

Kadm katilimcilarin diyabet risk dizeyleri ile BKI, bel gevresi ve viicut yag
oran1 gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Diyabet risk diizeyi diisiik/hafif olan kadinlar icinde BKi’si normal olanlarm ve bel
cevresi ile iligkili saglik riski diisiik olanlarin yiizdesi, diyabet riski orta olanlardan ve
yiiksek/¢ok yiiksek olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyabet
risk diizeyi diisiik/hafif olan kadinlar i¢inde viicut yag orami yiiksek/cok yiiksek
olanlarin ylzdesi, diyabet risk dizeyi ylksek/cok yuksek olanlardan anlamli olarak

diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Kadmlarin diyabet risk diizeyine gore bazi antropometrik Olguim

sonuglarinin ortalamasi ve viicut analizi gruplarina gore dagilimi

Diyabet Risk Dizeyi

Diistiik/Hafif Orta Yiiksek/Cok p
(s=208) (s=26) Yuksek (s=37)
61.6+8.8 79.748.1 81.8+12.0
Viicut Agirhg (kg) <0.001
(40.0-90.0)® (65.3-96.0) (63.2-113.8)
163.6+5.2 163.3+4.2 160.0+4.8
Boy Uzunlugu (cm) <0.001
(150.0-180.0) (158.0-173.0) (153.0-176.0)®
BKi (kg/m?) 23.0£3.1 29.8+2.7 32.014.7 <0.001
(14.8-31.2)™ (23.5-36.5) (24.3-43.2)
Zay1f 14 (6.7) - -
Normal 143 (68.8) 1(3.8) 1(2.7) <0.001
Fazla kilolu 47 (22.6) 13 (50.0) 13 (35.1)
Obez 4 (1.9) 12 (46.2) 23 (62.2)
. 75.5+9.3 96.0+10.4 104.1+15.5
Bel Cevresi (cm) <0.001
(56.0-122.0)b° (81.0-118.0) (78.0-138.0)
Diisiik risk 148 (71.2) - 1(2.7)
Yiiksek risk 49 (23.6) 9 (34.6) 6 (16.2) <0.001
Cok yuksek risk 11 (5.3) 17 (65.4) 30(81.1)
26.516.7 38.7+4.7 39.446.5
Yag Oram (%) <0.001
(7.4-48.9)* (32.2-46.8) (21.2-50.7)
Kritik/Diisiik 33 (15.9) - 1(2.7)
Normal 75 (36.1) 4 (15.4) 7(18.9) <0.001
Yiksek/Cok
100 (48.1) 22 (84.6) 29 (78.4)
ylksek

s: Kadin sayisi; Siirekli degiskenler “ortalamatstandart sapma (alt-ust)”, kategorik degiskenler ise “sayi (siitun yiizdesi)”
seklinde sunulmustur; 2Post-hoc ikili kargilastirmada “diisiik/hafif’ ile anlamli fark saptandi (p<0.017); PPost-hoc ikili
karsilastirmada “orta” ile anlamli fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili karsilastirmada “yiiksek/cok yiiksek” ile anlamli
fark saptandi (p<0.017)

Kadinlarin diyabet risk diizeyine gére YBOYDA skoru ve BOY diizeyi Tablo

4.12°de sunulmustur.

Katilimcilardan diistik/hafif T2DM riskine sahip olanlarin %65.4’{iniin yeterli,
%33.7’sinin sinirda ve %1’inin yetersiz BOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Orta diizey T2DM sahip olanlarin ise %69.2’sinin sinirda, %15.4’{inilin yeterli ve
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%15.4’1iniin yetersiz BOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Yiiksek/cok yiiksek
T2DM riskine sahip olanlarin %48.6’s1 yetersiz, %45.9’u simirda ve %5.4’1 yeterli

BOY diizeyine sahip olarak goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin diyabet risk diizeyleri arasinda YBOYDA
toplam puani ve tiim alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu, anlamli

farklarin diyabet riski “diisiik/hafif” olanlardan kaynaklandig1 goriilmiistir.

Diyabet riski “diisiik/hafif” olan kadinlarin YBOYDA toplam puani ile tiim alt
Olcek puanlar1 “orta” ve “yiiksek/¢ok yiiksek” olanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin BOY dizeyleri YBOYDA puanina gore yetersiz, sinirda ve yeterli
olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gore; kadinlarin diyabet risk diizeyleri ile
BOY dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

3

Diyabet riski “diisiik/hafif” olan kadinlar iginde beslenme okuryazarligi “yeterli”
olanlarin yiizdesi diyabet riski “orta” olanlar ile “yiiksek/cok yiiksek” olanlardan

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Kadinlarin diyabet risk diizeyine gére YBOYDA skoru ve beslenme
okuryazarligi diizeyinin dagilimi

Diyabet Risk Duzeyi

Diisiik/Hafif Orta Y uksek/Cok p
(s=208) (s=26) Yuksek (s=37)
YBOYDA Skoru
Genel beslenme bilgisi 7.8+1.5 (4-10)°  6.1+1.2 (3-8) 4.3+2.0 (1-10) <0.001
Okudugunu anlama 4.6+1.2 (2-6)  3.4+1.3(1-6)  2.4+12(0-5) <0.001
Besin gruplari 7.9+1.8 (0-10)* 55+2.7(0-10)  3.3+3.1 (0-10)  <0.001
Porsiyon miktarlart 1.5+0.7 (0-3)"® 0.9£0.7 (0-2) 0.6+0.7 (0-2)  <0.001

Gida etiketi okuma ve sayisal
3.5+1.8 (0-6) 1.5+1.3 (0-5) 0.7£1.3(0-6)  <0.001

okuryazarlik
25.3+5.4 17.445.5 11.3+6.9

TOPLAM <0.001
(11-35) (10-28) (2-33)

Beslenme Okuryazarhgi Diizeyi

Yetersiz 2(1.0) 4 (15.4) 18 (48.6)

Sinirda 70 (33.7) 18 (69.2) 17 (45.9) <0.001

Yeterli 136 (65.4) 4 (15.4) 2(5.4)

s: Kadin sayisi; Siirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (alt-Ust)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)”
seklinde sunulmustur; YBOYDA: Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci; °Post-hoc ikili karsilastirmada
“orta” ile anlamh fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili karsilagtirmada “yiiksek/cok yiiksek” ile anlamh fark saptandi
(p<0.017)

Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri

tikketiminin dagilimi1 Tablo 4.13’te sunulmustur.

Diyabet risk diizeyi diisiik/hafif, orta ve yiiksek/¢ok yiiksek olanlarin giinliik
aldiklar1 enerji sirasiyla; 1605.2+423.0, 1905.5+398.0, 1837.8+485.8 olarak
bulunmustur. Giinliik diyetle aliman enerjinin proteinden gelen yiizdesine
bakildiginda, diisiik/hafif riske sahip olanlarin 20.0+4.6, orta riske sahip olanlarin
17.7+5.0, yuksek/cok vyiksek risk dizeyine sahip olanlarin 16.3+4.5 oldugu
saptanmistir. Diigiik/hafif, orta ve yliksek/¢ok yiliksek T2DM risk diizeyine sahip
olanlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin yagdan gelen yiizdesi sirasiyla, 36.0+7.5,
36.348.5 ve 36.3+8.0 bulunmustur. Kadin katilimcilarin diyetle aldiklar1 enerjinin
yagdan gelen ylizdesi, diisiik/hafif, orta ve yliksek/cok yiiksek risk diizeyine sahip
olanlarda sirastyla 44.0+8.1, 46.0+9.8, 47.5+11.2 olarak saptanmuistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin T2DM risk diizeyleri arasinda giinliik diyetle
aldiklar1 enerji miktari, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, yag miktari,
karbonhidrat miktari, posa miktari, kolesterol miktari, DYA miktar1 ve TDYA
miktar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan
post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu enerji miktari, toplam enerjinin proteinden
gelen ylizdesi, yag miktari, karbonhidrat miktart ve DYA miktarindaki anlaml
farklarin diyabet riski “diisiik/hafif” olanlardan kaynaklandigi goriilmiistlr. Posa
miktarindaki anlamli farkin diyabet riski “diisiik/hafif” olanlarla “yliksek/¢ok
yiiksek™ olanlar arasinda oldugu saptanmuistir. Son olarak, TDY A’daki anlamli farkin
ise diyabet riski “diisiik/hafif” olanlarla “orta” olanlar arasinda oldugu gorilmiistiir

(p<0.05).

Diyabet riski “diisiik/hafif” olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji
miktari, yag miktari, karbonhidrat miktar1 ve DY A miktar1 diyabet riski “orta” ve
“yiiksek/¢ok yiiksek™ olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Diyabet riski
diisiik/hafif olanlarin diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1, diyabet riski “yiiksek/¢ok
yiiksek” olanlardan diisiik bulunmustur. Diyabet riski diisiik/hafif olanlarin TDYA
alim miktar1 ise diyabet riski “orta” olanlardan anlamli olarak diisik bulunmustur.
Toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, diyabet riski “orta” ve “yiiksek/¢ok

ylksek” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri ile giinliik diyetle aldiklari protein miktari,
toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi, toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
yuzdesi, CDYA miktari, omega-3 ve omega-6 miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve
besin dgeleri tiiketiminin dagilimi

Diyabet Risk Diizeyi

Yiksek/Cok Yiksek
Diistik/Hafif (n=208) Orta (n=26) p
(n=37)
XSS (alt-tst) XSS (alt-Ust) X+SS (alt-tst)
= 1605.2+423.0 1905.5+398.0 1837.8+485.8
Enerji (kcal) <0.001
(780.4-3238.2)" (1230.0-2659.7) (1084.8-3099.9)
Protein (g) 78.4422.3 (22.8-195.1)  81.7£19.9 (52.8-126.0)  72.6+23.6 (29.1-138.9)  0.125
Toplam enerjinin
proteinden geleni  20.0+4.6 (10.0-36.0)* 17.7%5.0 (10.0-28.0) 16.3+4.5 (9.0-26.0) <0.001
(%)
64.4+22.0
Yag (g) 77.0£20.8 (34.9-120.6)  73.3+18.8 (42.0-117.4)  0.001
(24.1-165.1)bc
Toplam enerjinin
. 36.0+7.5 (15.0-60.0) 36.3+8.5 (21.0-50.0) 36.3+8.0 (21.0-58.0) 0.925
yagdan geleni (%)
. 172.5+61.6 216.6+75.2 208.5+82.2
Karbonhidrat (g) 0.002
(48.8-364.5)°° (95.5-346.3) (48.8-397.1)
Toplam enerjinin
karbonhidrattan 44.0£8.1 (19.0-66.0) 46.0+9.8 (27.0-66.0) 47.5+11.2 (6.2-57.1) 0.055
geleni (%)
Posa (g) 24.5+9.0 (6.6-49.0)° 22.5+9.2 (5.0-45.6) 21.2+12.3 (6.2-57.1) 0.013
317.0+127.6 398.9+195.9 357.5+201.8
Kolesterol (mg) 0.044
(39.0-731.5)° (92.5-1171.0) (18.0-1073.8)
DYA (g) 23.3+8.8 (5.1-62.7)"° 31.5+9.5 (12.0-49.7) 30.5+9.8 (9.2-57.1) <0.001
TDYA (9) 22.8+8.7 (7.0-66.5)° 26.1+6.1 (14.5-37.6) 25.0+8.1 (13.6-45.2) 0.023
CDYA (g) 15.0+7.2 (3.4-47.3) 15.8+4.9 (7.8-28.4) 14.3+6.2 (4.4-32.2) 0.342
Omega-3 2.1+1.1 (0.4-8.6) 2.3£1.2 (0.5-5.8) 2.3+1.2 (0.7-5.6) 0.416
Omega-6 12.4+6.7 (1.1-46.2) 13.9+4.5 (5.1-24.4) 12.5+5.4 (2.9-30.1) 0.082

n: Kadm sayisi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; "Post-hoc ikili karsilastirmada “orta” ile anlaml fark saptandi (p<0.017);
Post-hoc ikili karsilagtirmada “yiiksek/¢ok yiiksek” ile anlamli fark saptandi (p<0.017)

Kadimlarin diyabet risk diizeyine gore giinlik diyetle aldiklar1 vitamin
miktarlarinin  dagilimi Tablo 4.14°te sunulmustur. Katilimcilarm diyabet risk
dizeyleri ile giinliik diyetle aldiklart niasin ve B6 vitamin miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili
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kargilagtirmalar sonucu anlamli farklarin diyabet riski “diigiik/hafif” olanlarla

“yiiksek/¢ok yiiksek™ olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski “diisiik/hafif” olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 niasin ve B6
vitamin miktarlar1 diyabet riski “yiiksek/¢ok yiiksek” olanlardan anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin diyabet risk diizeyleri arasinda giinliik
diyetle aldiklar1 A, E, B1, B2, B12 ve C vitaminleri ile folik asit miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Diyabet riski diisiik/hafif dizey olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 E
vitamini, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini ve folik asit ortalamalarinin, DRI
Onerilerine gore yeterli oldugu gorilmistiir. Diyabet riski disiik/hafif diizey olan
kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 A vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini ve C

vitamini ortalamalarinin, DRI 6nerilerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski orta diizey olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 E vitamini,
B1 vitamini, niasin, B6 vitamini ve folik asit ortalamalarinin, DRI 6nerilerine gore
yeterli oldugu goriilmiistiir. Diyabet riski orta olan kadinlarin diyetleri ile aldiklar1 A
vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini ve C vitamini ortalamalarinin, DRI Onerilerinin

tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski yiliksek/cok yuksek diizeyde olan kadmlarin giinlik diyetleri ile
aldiklar1 folik asit ortalamasinin, DRI Onerilerinin altinda oldugu goriilmiistiir.
Diyabet riski yiiksek/cok yiiksek olan kadmlarin giinlikk diyetleri ile aldiklart E
vitamini, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini ve C vitamini ortalamalarmin, DRI
Onerilerine gore yeterli oldugu goriilmistiir. Diyabet riski ylksek/cok ylksek olan
kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklart A vitamini, B2 vitamini ve B12 vitamini

ortalamalarinin, DRI 6nerilerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.14. Kadmlarin diyabet risk diizeyine gore giinliik diyetle aldiklari vitamin
miktarlarinin dagilimi

Diyabet Risk Duzeyi

Yiksek/
Diisiik/Hafif Orta
DRI (%0) DRI (%0) CokYiksek DRI (%0)
(s=208) (s=26)
(s=37)
X +SS X £SS XSS X+SS XSS XSS
(alt-Ust) (alt-st) (alt-st) (alt-st) (alt-tst) (alt-Ust)
A 128.8+480.2 1248.1+672.4
. 183.3+68.6 178.3+96.1 1156.84615.1 165.3+87.9
Vitamini (163.2- (192.0- 0.091
(23.3-496.4) (27.4-502.1) (113.8-3652.1) (16.3-521.7)
(ng) 3475.1) 3514.6)
E
o 14.1+£7.1 94.2+47.1 15.1+4.9 100.3£32.7 13.845.6 92.1437.3
Vitamini 0.365
o) (2.5-49.2) (16.7-328.0) (7.2-23.6) (48.0-157.3) (4.9-26.0) (32.7-173.3)
mg
Bl
. 0.9+0.3 81.2+27.2 0.8+0.3 75.9+22.4 0.840.2 74.2421.6
Vitamini 0.213
(mg) (0.3-2.8) (27.3-254.6) (0.4-1.4) (36.4-127.3) (0.5-1.4) (45.4-127.3)
mg
B2
o 1.6+0.6 142.8456.2 1.6+06 142.0455.6 1.5+0.6 135.9451.5
Vitamini 0.840
o) (0.3-5.7) (27.3-518.2) (0.8-2.6) (72.7-236.4) (0.5-2.8) (45.4-254.6)
mg
Niasin 16.148.3 115.1459.0 13.8£10.1 98.8+72.1 13.04£7.3 93.0£51.9 G
(mg) (1.9-53.2)¢ (13.6-380.0) (1.7-47.3) (12.1-337.9) (2.9-31.2) (20.7-222.9) '
B6
o 1.4+0.4 108.3£32.4 1.440.4 102.6+27.0 1.2+0.4 86.6+28.0
Vitamini 0.015
(mg) (0.5-3.5)¢ (38.5-269.2) (0.7-1.9) (53.8-146.2) (0.6-2.3) (40.0-153.3)
mg
Folik 270.3+69.3 67.6+17.3 269.246.3 67.3+16.6 257.3+97.9 64.3+24.5 Q5
Asit (ug)  (68.0-511.0) (17.0-127.8) (62.0-383.5) (15.5-95.9) (64.0-541.8) (16.0-135.4) ’
B12
o 47425 194.7+105.2 4.6+2.5 193.0+£102.5 47425 194.1+105.8
Vitamini 0.982
o) (0.0-14.0) (0-583.3) (1.2-10.2) (50.0-425.0) (0.0-10.9) (0-454.2)
mg
C
VAT 122.6+59.6 164.3+80.1 105.8+44.0 141.1458.6 96.0+£46.9 128.0£62.6
itamini
(mg) (0.8-421.5 (1.1-562.0) (22.2-207.0) (29.6-276.0) (0.6-227.8) (0.8-303.7)
mg

s: Kadin sayisi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; °Post-hoc ikili karsilastirmada “yiiksek/gok yiiksek™ ile anlamli fark saptandi (p<0.017)
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Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore giinliik diyetle mineral tiiketiminin
dagilim1 Tablo 4.15’te sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin diyabet risk
duzeyleri ile giinliik diyetle aldiklar1 potasyum miktar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmstir (p<0.05).

Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu anlamli farkin diyabet riski
“diisiik/hafif” olanlarla “yiiksek/¢ok yiiksek™ olanlar arasinda oldugu goriilmistiir.
Diyabet riski “diistik/hafif” olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 potasyum miktari
diyabet riski “yiiksek/¢ok yiiksek” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin diyabet risk diizeyleri arasinda giinliik diyetle aldiklar1 sodyum,
magnezyum, fosfor, demir, kalsiyum ve ¢inko miktarlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Diyabet riski diislik/hafif diizeyde olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar
potasyum minerali ortalamasinin, DRI oOnerilerinin altinda oldugu gorilmistiir.
Diyabet riski diisiik/hafif diizeyde olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklari
magnezyum, demir ve kalsiyum minerali ortalamalarinin, DRI Onerilerine gore
yeterli oldugu goriilmiistiir. Diyabet riski diisiik/hafif olan kadinlarin giinliik diyetleri
ile aldiklart sodyum, fosfor ve ¢inko minerali ortalamalarinin, DRI &nerilerinin

Uzerinde oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski orta diizey olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 potasyum
minerali ortalamasinin, DRI 6nerilerinin altinda oldugu goriilmistiir. Diyabet riski
orta diizey olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 magnezyum, demir, kalsiyum
ve ¢inko minerali ortalamalarinin, DRI 6nerilerine gore yeterli oldugu goriilmiistiir.
Diyabet riski orta dizey olan kadmnlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 sodyum ve

fosfor ortalamalarinin, DRI 6nerilerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski yuksek/cok yiiksek diizeyde olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
aldiklar1 potasyum ve kalsiyum minerali ortalamalarinin, DRI Onerilerinin altinda
oldugu gorilmiistiir. Diyabet riski yiiksek/cok yiiksek olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile aldiklar1 magnezyum, demir ve ¢inko minerali ortalamalarinin, DRI

Onerilerine gore yeterli oldugu goriilmistiir. Diyabet riski ylksek/cok ylksek olan
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kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 sodyum ve fosfor minerali ortalamalarinin,

DRI 6nerilerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.15. Kadinlarin diyabet risk diizeyine gore giinliik diyetle aldiklart mineral

miktarlarinin dagilimi

Diyabet Risk Diizeyi

Y liksek
Diisiik/Hafif Orta
DRI (%) DRI (%) CokY ikek DRI (%)
(s=208) (s=26)
(s=37)
X+SS X+SS XSS X+£SS X+£SS X+SS
(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust)
3232.7+£1270 21494889 | 3370.8+1203.2  247.7+90.2
Sodyum 219.8+87.2 3128.6+1343.5
(813.7- (29.5- (1460.0- (97.3- 0.865
(mg) (54.2-473.0) | (443.1-4931.0)
7095.3) 349.7) 6035.3) 455.6)
2612.7+976.5 50.6+21.0
Potasyum 55.6+20.8 2376.4+986.4 2235.8+979.2 47.6+20.8
(785.2- (12.6- 0.022
(mg) (16.7-210.8) (592.5-4965.1) (180.5-4642.3 (3.8-98.8)
9909.0)° 105.6)
302.3+130.9 92.3+31.4 86.3+30.9
Magnezyum 95.6+41.6 294.4+99.4 276.0+98.9
(107.2- (34.7- (42.9- 0.370
(mg) (30.4-408.8) (111.1-466.2) (137.3-557.7)
1267.2) 145.7) 174.3)
1365.9+ 448.4 202.8+67.0
192.2+66.1 1419.7+ 468.7 1237.6+508.5 176.8+72.6
Fosfor (mg) (189.0- (105.7- 0.281
(27.0-470.7) (740.1-2352.0) (46.2-2352.0) (6.6-336.0)
3294.4) 336.0)
87.8+50.6 128.5+78.3
. 12.1+4.0 79.8+44.4 11.6+3.2 12.3£5.5
Demir (mg) (32.2- (40.0- 0.518
(4.1-45.3) (22.8-267.5) (5.8-21.4) (6.5-35.2)
267.5) 440.0)
. 870.5+ 359.8 77.2£31.6 66.4+24.2
Kalsiyum 84.4+35.6 812.9+ 334.9 755.4+ 283.6
(129.0- (34.6- (20.6- 0.228
(mg) (12.9-212.5) | (401.5-1514.0) (247.8-1234.0)
2125.3) 151.4) 119.8)
132.9£38.0 132.1+45.2
i 10.9+ 3.9 136.3+48.6 10.6+ 3.0 10.6+ 3.6
Cinko (mg) (82.5- (52.5- 0.764
(2.1-33.2) (26.2-415.0) (6.6-19.3) (4.2-19.3)
241.2) 241.2)

s: Kadin sayist; X: Ortalama; SS: Standart sapma; “Post-hoc ikili karsilagtirmada “yiiksek/cok yiiksek™ ile anlamli fark saptandi (p<0.017)
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Kadinlarin BOY diizeyine gore bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
4.16’da gosterilmistir. Katilimeilardan BOY diizeyi “yetersiz”, “simirda” ve “yeterli”
olanlarin yas ortalamalar1 sirasiyla 51.5£9.5 yil, 37.2+14.5 y1l, 33.2+12.2 yi1l olarak

bulunmustur.

Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olanlardan %4,2’si bekar, %45.8’si
evli, %50’si dul olarak belirlenmistir. Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olan
kadinlarin %83.3’1 ¢ocugu oldugunu, %16.7’si ise ¢cocugu olmadigini bildirmistir.
Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olanlarin 6grenim durumuna bakildiginda,
%37.5’inin  ortaokul, %33.3’linlin ilkokul, %29.2’sinin lise mezunu oldugu

goriilmiistiir.

Beslenme okuryazarligi diizeyi “sinirda” olanlardan %17.1’inin dul, %33.3’linlin
bekar, %49.5’inin evli oldugu belirlenmistir. Beslenme okuryazarligi diizeyi
“sinirda” olan kadinlarin %31’i ¢ocugu oldugunu, %69’u ise ¢ocugu olmadigini
bildirmistir. Katilimecilardan BOY diizeyi “simmirda” olanlarin 6grenim durumuna
bakildiginda, %352.4’linlin lise, %23.8’inin iniversite, %16.2’sinin ortaokul,

%7.6’sin1n ilkokul mezunu oldugu gorilmistiir.

Beslenme okuryazarhigi diizeyi “yeterli” olanlardan %58.5’inin  bekar,
%34.5’inin evli, %7’sinin dul oldugu belirlenmistir. Beslenme okuryazarlig1 diizeyi
“yeterli” olan kadinlarin %69.0’1 ¢ocugu olmadigini, %31°1 ¢ocugu oldugunu
bildirmistir. Katilimcilardan BOY diizeyi “yeterli” olanlarin 6grenim durumuna
bakildiginda, %64.8’inin {iniversite, %22.5’inin yliksek lisans/doktora, %12.0’1nin

lise, %0.7’sinin ortaokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin beslenme okuryazarhigi diizeyleri ile yas, medeni durum, ¢ocuk
durumu, ¢ocugu olanlarin ¢ocuk sayisi ve 6grenim durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu yastaki anlamli farkin beslenme
okuryazarligi duzeyi “yetersiz” olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Beslenme
okuryazarligr dizeyi “yetersiz” olanlarin yas1 “sinirda” ve “yeterli” olanlardan

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olan kadinlar iginde bekar olanlarin
yuzdesi, beslenme okuryazarligi “sinirda” ve “yeterli” olanlardan anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Beslenme okuryazarlig1 diizeyi “yetersiz” olan ve ¢ocugu olan kadinlardan ilk ve
ortaokul mezunu olanlarin yiizdesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan post-
hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlamli farkin beslenme okuryazarligi “yetersiz”

olanlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Beslenme okuryazarligi “yetersiz” olanlarin ¢ocuk sayis1 “simirda” ve “yeterli”

olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16. Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore bazi tanimlayict

ozelliklerinin dagilimi1

Beslenme Okuryazarhgi Diizeyi

Yetersiz (s=24) Simirda (s=105) Yeterli (s=142)

Yas (y1l) 51.5+9.5 (25-64)c  37.2+14.5(18-64)  33.2+12.2 (18-64)  <0.001
Medeni Durum

Bekar 1(4.2) 35(33.3) 83 (58.5)

Evli 11 (45.8) 52 (49.5) 49 (34.5) <0.001

Dul 12 (50.0) 18 (17.1) 10 (7.0)

Cocuk Durumu

Var 20 (83.3) 59 (56.2) 44 (31.0)

Yok 4 (16.7) 46 (43.8) 98 (69.0) <0001
Cocugu Olanlarin Cocuk Sayist  3.1+1.1 (1-5) 2.0+1.0 (1-5)° 1.4+0.7 (1-3) <0.001
Ogrenim Durumu

flkokul 8(33.3) 8 (7.6) -

Ortaokul 9 (37.5) 17 (16.2) 1(0.7)

Lise 7(29.2) 55 (52.4) 17 (12.0) <0.001

Universite - 25 (23.8) 92 (64.8)

Yuksek Lisans / Doktora - - 32 (22.5)

s: Kadim sayst; Siirekli degiskenler “Xztstandart sapma (alt-Gst)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)” seklinde
sunulmustur; °Post-hoc ikili karsilastirmada “smirda” ile anlamli fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili karsilagtirmada
“yeterli” ile anlaml fark saptandi (p<0.017)

Incelenen kadinlarmn beslenme okuryazarhgi diizeyine gore beslenme

aliskanliklar ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.17°de gOsterilmistir.
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Katilimeilardan BOY diizeyi yetersiz olanlarin %95.8’i mutfak aligverisini
pazardan yaparken, %4.2’si internetten yaparken, sinirda BOY diizeyine sahip
olanlarin %80’1 pazardan, %15.2’si siipermarketten ve %4.8°1 internetten aligveris
yapmaktadir. Yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin %20.4’i pazardan, %61.3’i

siipermarketten, % 18.3’1 internetten mutfak aligverisi yapmaktadir.

Beslenme konusuyla ilgili bilgileri edinme kaynagi olarak yetersiz BOY
diizeyine sahip olanlarin %25°1 internetten, %4.2°si gazetelerden, % 70.8’1
televizyondan faydalanirken, smirda BOY diizeyine sahip olanlarin %59’u
internetten, %2.9’u gazetelerden, %1.9’u kitap/dergilerden, %36.2’si televizyondan
faydalanmaktadir. Yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin ise %61.3’{iniin internetten,
%6.3’linlin gazetelerden, %23.2°sinin kitap/dergilerden ve %9.2’sinin televizyondan

faydalandig1 goriilmiistiir.

Yetersiz BOY diizeyine sahip olanlarin %75°1 beslenme konusuyla ilgili
bilgilerde doktorlara giivenirken, siirda BOY diizeyine sahip olanlarin %62.9’u
doktorlara glivenmektedir. Yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin ise %63.4 ile biiyiik

cogunlugunun beslenme ile ilgili bilgilerde diyetisyenlere giivendikleri goriilmiistiir.

Katilimcilardan yetersiz, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlardan
diyetisyene gidenlerin yiizdesi sirasiyla %16.7, %16.2 ve %57.7 olarak bulunmustur.
Kadmn katilimcilarin BOY diizeyine gore sirasiyla %62.5, %47.6 ve %?34.5’inin
bugiine kadar hi¢ diyet yapmadig1 goriilmiistiir.

Saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilma durumu
sorgulandiginda, BOY diizeyi yetersiz olanlarin %4.2°sinin, sinirda olanlarin
%13.3’liniin, yeterli olanlarin ise %57’sinin herhangi bir egitim veya seminere

katildig1 gortilmistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BOY dlzeyleri ile “mutfak aligverislerinin
cogunlukla yapildig1 yer”, “beslenme konusuyla ilgili bilgilerin edinilme kaynag1”,
“beslenme konusuyla ilgili bilgilerde daha ¢ok giivenilen kisi”, “diyetisyene gitme
durumu”, “daha once diyet yapma durumu ve sayis1”, “daha dnce saglikli beslenme

konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilma durumu” ve “daha 6nce 5
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ve/veya daha fazla kilo verip sonrasinda tekrar geri alma sayisi” agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olan kadmlar iginde mutfak
aligveriglerini daha ¢ok “pazardan” yapanlarin, beslenme konusuyla ilgili bilgileri
daha cok “televizyondan” edinenlerin, beslenme konusuyla ilgili daha ¢ok “gida
miihendisine” gilivenenlerin, daha once diyetisyene “hi¢ gitmeyenlerin”, daha dnce
“hi¢ diyet yapmayanlarin”, daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim
veya seminere katilmayanlarin ve daha once 2 kereden daha fazla 5 ve/veya daha
fazla agirhik kaybedip, sonrasinda tekrar geri kazanimi olanlarin yiizdesi beslenme

~ (13

okuryazarlig1 “sinirda” ve “yeterli” olanlardan anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.17. Kadmlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore beslenme
aligkanliklar ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi

Beslenme Okuryazarhg Diizeyi

Yetersiz (s=24) Simrda Yeterli (s=142) p
(s=105)
s (%) s (%) s (%)
Mutfak aligverislerini cogunlukla yaptig1 yer
Pazar 23 (95.8) 84 (80.0) 29 (20.4)
Supermarket 0(0.0) 16 (15.2) 87 (61.3) <0.001
Internet 1(4.2) 5 (4.8) 26 (18.3)
Beslenme konusuyla ilgili bilgileri edinme kaynagi
Internet 6 (25.0) 62 (59.0) 87 (61.3)
Gazete 1(4.2) 3(2.9) 9 (6.3)
Kitap/Dergi 0 (0.0) 2(1.9) 33(23.2) <0001
Televizyon 17 (70.8) 38 (36.2) 13 (9.2)
Beslenme konusuyla ilgili bilgilerde daha ¢ok giivenilen kisi
Doktor 18 (75.0) 66 (62.9) 45 (31.7)
Diyetisyen 3 (12.5) 33 (31.4) 90 (63.4) <0.001
Gida miihendisi 3(12.5) 6 (5.7) 7(4.9)
Diyetisyene gitme durumu
Gitmis 4 (16.7) 17 (16.2) 82 (57.7)
Hig gitmemis 20 (83.3) 88 (83.8) 60 (42.3) <0001
Diyet yapma durumu ve sayisi
Hi¢ yapmamig 15 (62.5) 50 (47.6) 49 (34.5)
3 kereden az yapmis 6 (25.0) 41 (39.0) 78 (54.9) 0.023
3 kez ve daha fazla yapmis 3(12.5) 14 (13.3) 15 (10.6)
Daha once saghkl beslenme konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilma
durumu
Katilmis 1(4.2) 14 (13.3) 81 (57.0)
Katilmamuis 23 (95.8) 91 (86.7) 61 (43.0) <0001
Daha dnce 5 kilo ve/veya daha fazla kilo verip, sonrasinda tekrar geri alma sayisi
2 kereden az 9 (37.5) 68 (64.8) 111 (78.2) <0.001
2 kez ve daha fazla 15 (62.5) 37 (35.2) 31 (21.8)

s: Kadin sayis1; %: Siitun yilizdesi

Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore antropometrik oOl¢tim

sonuclarinin dagilimi Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Katilimeilarin viicut agirliklarinin ortalamalart yetersiz BOY diizeyine sahip
olanlarda 80.4+13.5 kg, sinirda BOY diizeyine sahip olanlarda 69.3+12.2 kg ve
yeterli BOY dizeyine sahip olanlarda 61.3£9.2 kg olarak bulunmustur.

Kadinlarin BOY diizeylerine gére BKI degerlerine yetersiz, sinirda ve yeterli
BOY diizeyine sahip olanlarin sirasiyla BKI degerleri, 31.3+5.5 kg/m?, 26+4.6
kg/m?, 22.6+3.2 kg/m? olarak bulunmustur. Yetersiz BOY diizeyine sahip olanlarin
%350’s1 obez, %41,7’si fazla kilolu ve %8.3’i normal kiloda olarak bulunmustur.
Sinirda BOY diizeyine sahip olanlarin %39’u fazla kilolu, %36.2’si normal kiloda,
%21°1 obez ve %3.8’1 zayif olarak bulunmustur. Yeterli BOY diizeyine sahip
olanlarin ise %73.9’unun nornal kiloda, %15.5’inin fazla kilolu, %7’sinin zayif ve

%3.5’1nin obez oldugu gorilmiistiir.

Yetersiz, smirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin bel c¢evresi
ortalamalar1 sirasiyla, 101.7+15.7, 84.7£15.5, 74.7£10.2 cm olarak bulunmustur.
Yetersiz BOY diizeyine sahip olanlarin %751 bel gevresi ile iligkili ¢ok yiiksek
saglik riski, %20.8°1 yiiksek sagik riski ve %4.2’s1 diisiik saglik riski tagimaktadir.
Sinirda BOY diizeyine sahip olanlarin %41.9°u bel ¢evresiyle iliskili diisiik saglik
riski, %29.5°1 yiiksek saglik riski ve %28.6’s1 diislik saglik riski tasimaktadir. Yeterli
BOY diizeyine sahip olanlarda ise %73.2’sinin diisiik, %19.7’sinin yiiksek, %7’sinin
cok yiiksek saglik riskine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Yetersiz, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin viicut yag orani

ortalamalari sirastyla, %38.9+5.6, %32.1+7.7, %25.8+7.2 olarak saptanmuigstir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BOY diizeyleri ile viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKI degeri, bel cevresi ve yag oram arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu viicut agirligi,
boy uzunlugu, BKI, bel cevresi ve yag oranindaki anlamli farklarin birden fazla

gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Kadinlarin BOY dizeyleri ile BKI, bel ¢evresi ve yag orani gruplar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Beslenme okuryazarligi diizeyi “yetersiz” olan kadinlar iginde obez olanlarin,
viicut agirhigryla iliskili saglik riski ¢ok yiiksek olanlarin ve yag orani yiiksek/gok
yuksek olanlarin yiizdesi beslenme okuryazarhigi diizeyi “smirda” ve “yeterli”
olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18. Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore antropometrik 6lglim
sonuglarmin dagilimi

Beslenme Okuryazarhg Diizeyi

Yetersiz (s=24) Simirda (s=105) Yeterli (s=142) P
80.4+13.5 69.3+12.2 61.3+9.2
Viicut Agirhg (kg) <0.001
(59.0-113.8)%¢ (42.1-98.0)¢ (40.0-91.2)
160.4+4.5 162.0£5.7 164.3+4.5
Boy Uzunlugu (cm) <0.001
(154.0-176.0)¢ (150.0-180.0)¢ (153.0-176.0)
. 1.3+5.5 26. +4.6 22.6+3.2
BKI (kg/m?) <0.001
(21.9-43.2) (14.8-37.2)¢ (15.2-31.2)
Zayif - 4 (3.8) 10 (7.0)
Normal 2(8.3) 38 (36.2) 105 (73.9) <0.001
Fazla kilolu 10 (41.7) 41 (39.0) 22 (15.5)
Obez 12 (50.0) 22 (21.0) 5 (3.5)
; 101.7+£15.7 84.7+15.5 74.7+10.2
Bel Cevresi (cm) <0.001
(77.0-138.0) (59.0-130.0)¢ (56.0-118.0)
Diisiik risk 1(4.2) 44 (41.9) 104(73.2)
Yiksek risk 5(20.8) 31 (29.5) 28 (19.7) <0.001
Gok yuksek risk 18 (75.0) 30 (28.6) 10 (7.0)
38.9+5.6 32.1+7.7 25.8+7.2
Yag Oram (%) <0.001
(29.9-50.7)¢ (11.2-50.7)¢ (7.4-48.9)
Kritik/Diisiik - - 3(2.1)
Normal - 7(6.7) 24 (16.9) <0.001
Yilksek/Cok ylksek 21 (87.5) 77 (73.3) 53 (37.3)

s: Kadin sayisi; Siirekli degiskenler “ortalamatstandart sapma (alt-uist)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)”
seklinde sunulmustur; ®Post-hoc ikili karsilastirmada “yetersiz” ile anlamli fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili
karsilastirmada “smirda” ile anlamli fark saptand: (p<0.017); “Post-hoc ikili karsilagtirmada “yeterli” ile anlamli fark
saptandi (p<0.017)

Kadinlarin BOY dizeyine gore ginlik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri

dagilimi Tablo 4.19°da gdsterilmistir.

Katilimeilarin BOY diizeyine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktarina

bakildiginda, yetersiz BOY diizeyine sahip olanlarin 2011.490 kcal, sinirda BOY

70



diizeyine sahip olanlarin 1722.5+406.1 kcal, yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin
ise 1565.4+425.6 kcal gilinliik ortalama enerji aldiklart gorilmiistiir.

Giinliik diyetle alinan enerjinin proteinlerden gelen ylizdesine bakildiginda,
yetersiz, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin sirasiyla 15.1+4.2,
18.6+4.4, 20.5+4.7 olarak saptanmistir. Katilimcilardan yeterli BOY dizeyine sahip
olanlar yiizdesel olarak diyetle alinan toplam enerjinin 34.4+7.8’ini yaglardan
saglarken, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlar i¢in bu degerler sirasiyla
37.1£7.7, 35.5£7.6 olarak saptanmistir. Toplam enerjinin karbonhidratlardan gelen
yiizdesine bakildiginda yetersiz, yeterli ve sinirda BOY diizeyine sahip olanlarda bu

degerler sirasiyla 50.8+9.8, 44.3+8.8, 43.9+8.3 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyleri ile gunlik
diyetle aldiklar1 enerji miktari, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, yag
miktart (g), karbonhidrat miktar1 (g) ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
yuzdesi, posa miktari, DYA miktar1 ve TDYA miktar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu
enerji miktari, yag miktari, posa miktari, DYA ve TDYA miktarindaki anlamh
farklarin beslenme okuryazarligi diizeyi “yeterli” olanlardan kaynaklandigi,
karbonhidrat miktar1 ve toplam enerjinin karbonhidratdan gelen yizdesindeki
anlaml1 farklarin beslenme okuryazarlhig diizeyi “yetersiz” olanlardan kaynaklandigi,
protein yiizdesindeki anlamli farkin ise birden fazla gruptan kaynaklandigi

gorilmustiir.

Beslenme okuryazarlhigi diizeyi “yeterli” olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar
enerji miktari, yag miktari, DYA ve TDY A miktari, beslenme okuryazarlig: “sinirda”
ve “yetersiz” olanlardan anlamli olarak diisiik iken posa miktar1 anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Beslenme okuryazarligi “yetersiz” olanlarin giinliik diyetle
aldiklar1 karbonhidrat miktar: ve toplam enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi,
beslenme okuryazarligi “sinirda” ve “yetersiz” olanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Beslenme okuryazarligr “yeterli”, “sinirda” ve “yetersiz” olanlarin

giinliik diyetle aldiklar1 toplam enerjinin proteinden gelen yizdeleri birbirinden farkli

olarak saptanmistir.
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Beslenme okuryazarligi diizeyleri ile gunlik diyetle alinan protein miktari,
toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi, kolesterol miktari, CDY A miktari, omega-3
ve omega-6 miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05).

Tablo 4.19. Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore gilinlik diyetle

aldiklar1 enerji ve besin 6geleri dagilimi

Beslenme Okuryazarhg: Diizeyi

Yetersiz (s=24) Simirda (s=105) Yeterli (s=142) p
X+SS (alt-st) XSS (alt-Ust) XSS (alt-list)
= 2011.4+490.0 1722.5+406.1 1565.4+425.6
Enerji (kcal) <0.001
(1246.0-3099.9) (944.9-3237.3) (780.4-3238.2)®
Protein (g) 73.9+24.4 (29.1-138.9)  78.9£22.9 (22.8-168.3)  77.9+21.6 (24.5-195.1)  0.527
Toplam enerjinin
proteinden geleni  15.1+4.2 (9.0-26.0)* 18.6+4.4 (10.0-31.0)¢ 20.5+4.7 (10.0-36.0) <0.001
(%)
76.1+21.2 71.6+20.1 61.8+22.0
Yag (2) <0.001
(34.9-117.4) (24.1-142.4) (25.3-165.1)®
Toplam enerjinin
. 34.4+7.8 (21.0-49.0) 37.1£7.7 (15.0-58.0) 35.5+7.6 (16.0-60.0) 0.088
yagdan geleni (%)
238.8+81.8 184.7£62.7 169.7+64.3
Karbonhidrat (g) <0.001
(95.5-397.1)0¢ (48.8-364.5) (48.8-364.5)
Toplam enerjinin
karbonhidrattan 50.8+9.8 (27.0-66.0) 44.3+8.8 (17.0-62.0) 43.9+8.3 (19.0-66.0) 0.004
geleni (%)
Posa (g) 19.7+10.1 (5.0-45.6) 21.2+8.7 (6.4-57.1) 26.6+9.3 (9.2-50.4)®  <0.001
405.24277.2 344.2+138.9 307.5+118.4
Kolesterol (mg) 0.052
(100.0-1171.0) (18.0-731.5) (39.0-571.5)
DYA (9) 31.7+11.2 (9.2-57.1) 28.4+9.4 (8.0-62.7) 21.4+7.7 (5.1-45.3)®  <0.001
TDYA (9) 25.9+8.0 (14.9-45.2) 25.4+7.6 (8.0-50.2) 21.5+8.8 (7.0-66.5)®  <0.001
CDYA (g) 17.1+6.7 (7.8-32.2) 13.846.0 (3.4-47.3) 15.5+7.4 (3.8-45.5) 0.067
Omega-3 (Mg) 2.5+1.3 (0.9-5.6) 2.1+1.1 (0.4-5.8) 2.2+1.2 (0.6-8.6) 0.371
Omega-6 (Mg) 15.3+6.5 (6.2-30.1) 11.9+5.8 (1.1-46.2) 12.5+6.6 (1.2-42.6) 0.066

s: Kadin sayisi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; 2Post-hoc ikili karsilagtirmada “yetersiz” ile anlamh fark saptandi
(p<0.017); "Post-hoc ikili karsilagtirmada “smirda” ile anlamli fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili karsilastirmada
“yeterli” ile anlaml fark saptandi (p<0.017)

Kadinlarin BOY dizeyine gore gunlik diyetle aldiklari vitamin miktarlarinin

dagilimi Tablo 4.20°de gosterilmistir.
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Yetersiz BOY dizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 E
vitamini, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini, folik asit ve C vitamini ortalamalarinin,
DRI onerilerine gore yeterli oldugu goriilmiistiir. Yetersiz BOY dizeyine sahip olan
kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 A vitamini, B2 vitamini ve B12 vitamini

ortalamalarinin, DRI 6nerilerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Sinirda BOY diizeyine sahip olan kadmlarin giinlikk diyetleri ile aldiklar1 folik
asit ortalamasinin, DRI oOnerilerinin altinda oldugu goriilmistiir. Sinirda BOY
diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 E vitamini, B1 vitamini,
niasin, B6 vitamini ortalamalarinin, DRI 6nerilerine gore yeterli oldugu goriilmiistiir.
Sinirda BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 A vitamini,
B2 vitamini, Bi2 vitamini ve C vitamini ortalamalarinin, DRI onerilerinin izerinde

oldugu goriilmiistiir.

Yeterli BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinlik diyetleri ile aldiklar1 E
vitamini, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini ve folik asit ortalamalarinin, DRI
Onerilerine gore yeterli oldugu goriilmistiir. Yeterli BOY dizeyine sahip olan
kadinlarin glinlik diyetleri ile aldiklar1 A vitamini, B2 vitamini, Bz vitamini ve C

vitamini ortalamalarinin, DRI 6nerilerinin tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin BOY dizeyleri ile giinliik diyetle aldiklari
B1, niasin, Bs ve C vitamin miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu Bl ve B6
vitaminlerindeki anlamli farklarin beslenme okuryazarligi “yeterli” olanlarla
“simirda” olanlar arasinda oldugu; niasin ve C vitaminindeki anlamli farklarin ise
beslenme okuryazarhi§i “yeterli” olanlarla “yetersiz” olanlar arasinda oldugu
gOrllmiistiir. Beslenme okuryazarligi diizeyi “yeterli” olan kadinlarin giinliik diyetle
aldiklar1 B1 ve Be vitamin miktarlar1 beslenme okuryazarligir “sinirda” olanlardan,
niasin ve C vitamin miktar1 ise beslenme okuryazarlig1 “yetersiz” olanlardan anlamh

olarak yuksek bulunmustur.

Kadinlarin BOY diizeyleri ile giinliik diyetle aldiklar1 A, E, B2 ve B1z vitaminleri

ile folik asit miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05).
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Tablo 4.20. Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore gilinlik diyetle
aldiklar1 vitamin miktarlarinin dagilimi

Beslenme Okuryazarh@: Diizeyi

Yetersiz Simirda Yeterli
DRI (%) DRI (%0) DRI (%)

(s=24) (s=105) (s=142))

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust)
A
o 1100.6+457.3 157.2+65.3 1256.0+611.6 179.4487.4 1294.3+450.9 184.9+64.4
Vitamini 0.112
(9) (113.8-2248.1) (16.3-321.2) (152.5-3652.1) (21.8-521.7) (163.2-2960.2)  (23.3-422.9)
Hg
E
o 15.746.2 104.5+41.2 13.846.7 91.8+44.6 14.246.8 94.8+45.1
Vitamini 0.290
(mg) (6.3-26.0) (42.0-173.3) (2.5-49.2) (16.7-328.0) (3.2-45.9) (21.3-306.0)
mg
Bl
o 0.840.3 75.8+22.8 0.8+0.3 76.6+30.0 0.9+0.3 82.8+23.3
Vitamini 0.012
(mg) (0.5-1.4) (45.4-127.3) (0.3-2.8) (27.3-254.6) (0.4-2.0)° (36.4-181.8)
mg
B2
S 1.5+0.6 136.4+53.5 1.540.7 135.6+59.5 1.6+0.6 147.3£52.3
Vitamini 0.066
(mg) (0.5-2.6) (45.4-236.4) (0.3-5.2) (27.3-472.7) (0.5-5.7) (50.0-518.2)
mg
Niasin 12.5+6.6 89.2+47.4 15.4+9.2 109.6+66.0 16.1+7.9 114.8+56.4 Qe
(mg) (4.6-31.2) (32.9-222.9) (1.7-48.8) (12.1-348.6) (2.3-53.2)* (16.4-380.0) i
B6
o 1.3+0.4 90.4+27.9 1.3+0.4 100.3£30.9 1.5+0.4 110.5+£32.6
Vitamini 0.013
o) (0.6-2.1) (40.0-140.0) (0.5-2.4) (38.5-184.6) (0.6-3.5)° (46.2-269.2)
mg
Folik Asit 274.9+113.7 68.7+28.4 256.4+70.6 64.1+17.6 276.1+66.0 69.0£16.5 i
(ng) (64.0-541.8) (16.0-135.4) (62.0-437.8) (15.5-109.4) (110.0-511.0) (27.5-127.8) '
B12
o 4.6+2.7 193.0+111.9 4,9+2.7 204.5+110.3 45+2.4 187.24+99.2
Vitamini 0.436
(mg) (0.0-8.4) (0-350.0) (0.3-14.0) (12.5-583.3) (0.0-12.6) (0-525.0)
mg
C
o 83.4+44.2 111.1459.0 114.54£59.0 153.31£78.8 125.2+56.2 167.7£75.8
Vitamini 0.003
mg) (0.6-156.2) (0.8-208.3) (0.8-356.2) (1.1-486.9) (30.7-421.5)* (47.2-562.0)
mg

s: Kadin sayisi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; ®Post-hoc ikili karsilastirmada “yetersiz” ile anlam fark saptand: (p<0.017); "Post-hoc ikili
karsilastirmada “smirda” ile anlamli fark saptandi (p<0.017)
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Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore ginlik diyetle aldiklan

mineral miktarlariin dagilimi Tablo 4.21°de sunulmustur.

Yetersiz BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklari
potasyum ve kalsiyum minerali ortalamalarinin, DRI onerilerinin altinda oldugu
goriilmiistiir. Yetersiz BOY diizeyine sahip olan kadmlarin giinliik diyetleri ile
aldiklar1 magnezyum, demir ve ¢inko minerali ortalamalarinin, DRI 6nerilerine gore
yeterli oldugu goriilmiistiir. Yetersiz BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile aldiklar1 sodyum ve fosfor minerali ortalamalarinin, DRI Onerilerinin

tizerinde oldugu gorilmiistir.

Sinirda BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar
potasyum minerali ortalamasinin, DRI Onerilerinin altinda oldugu goriilmiistiir.
Sinirda BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar
magnezyum, demir ve kalsiyum minerali ortalamalarmin, DRI oOnerilerine gore
yeterli oldugu gortilmistiir. Sinirda BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile aldiklar1 sodyum, fosfor ve ¢inko minerali ortalamalarinin, DRI

Onerilerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Yeterli BOY diizeyine sahip olan kadmlarin giinlik diyetleri ile aldiklar
potasyum minerali ortalamasinin, DRI Onerilerinin altinda oldugu gorilmistiir.
Yeterli BOY diizeyine sahip olan kadmlarin giinliik diyetleri ile aldiklar
magnezyum, demir ve kalsiyum minerali ortalamalarinin, DRI Onerilerine gore
yeterli oldugu goriilmiistiir. Yeterli BOY diizeyine sahip olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile aldiklari sodyum, fosfor ve c¢inko minerali ortalamalarinin, DRI

onerilerinin iizerinde oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyleri ile glnlik
diyetle aldiklar1 potasyum, fosfor ve kalsiyum miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu
potasyumdaki anlamli farkin beslenme okuryazarligi “yeterli olanlardan
kaynaklandig1, fosfor ve kalsiyumdaki anlaml farklarin ise beslenme okuryazarligi

“yeterli” olanlarla “sinirda” olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Beslenme okuryazarligi “yeterli” olan kadinlarin giinliikk diyetle aldiklar
potasyum miktar1 beslenme okuryazarligi “sinirda” ve “yetersiz” olanlardan anlamli
olarak yiiksek iken “fosfor” ve “kalsiyum” miktar1 sadece beslenme okuryazarligi

“sinirda” olanlardan anlamli olarak ytliksek bulunmustur.

Kadmlarin BOY duzeyleri ile giinlik diyetle aldiklart sodyum, magnezyum,
demir ve ¢inko miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0.05).

Tablo 4.21. Kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyine gore giinlik diyetle

aldiklar1 mineral miktarlarinin dagilimi

Beslenme Okuryazarh@ Diizeyi

Yetersiz Simirda i
DRI (%) DRI (%) Yeterli (s=142) DRI (%0)
(s=24) (s=105)
X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust)
3825.5+1328.0 277.9+98.4 216.2+86.6
Sodyum 3215.7+£1236.8  220.0+84.0 3161.9+1259.4
(1240.0- (95.4- (54.2- 0.060
(mg) (443.1-5873.3)  (29.5-451.8) | (813.7-7095.3)
6035.3) 455.6) 473.0)
2731.9+930.6 58.1+19.8
Potasyum 2092.2+859.8 44.5+18.3 2379.2+1026.4 50.6+£21.8
(1094.9- (23.3- <0.001
(mg) (180.5-3952.1)  (3.8-84.1) | (592.5-7910.7) (12.6-168.3)
9909.0)% 210.8)
83.8+26.7 97.2+37.9
Magnezyum 267.7+84.8 292.2+138.4 92.0+43.4 307.3+118.2
(42.9- (30.4- 0.078
(mg) (137.3-442.2) (107.2-1124.2)  (33.5-351.3) | (109.5-1267.2)
138.2) 408.8)
200.662.8
1257.0£510.0 179.6+72.9 1284.7+488.7 180.9+£70.3 1420.7+£420.1
Fosfor (mg) (32.5- 0.021
(46.2-2352.0)  (6.6-336.0) | (189.0-3294.6) (27.0-470.7) | (406.1-2752.0)° 303.1)
111.3+55.5 84.8+50.1
. 11.6+3.9 12.0£4.0 85.0+£56.1 12.3+4.4
Demir (mg) (40.0- (22.8- 0.298
(7.1-21.5) (4.2-35.2) (23.3-440.0) (4.1-45.3)
268.8) 262.5)
. 66.7+26.6 88.9+33.7
Kalsiyum 739.1+287.9 781.1+366.3 74.3£34.6 918.3+333.1
(20.6- (17.7- 0.001
(mg) (247.8-1198.0) (129.0-2125.3)  (12.9-212.5) | (229.6-1942.5)
119.8) 194.2)
128.9+43.6 137.8+46.6
. 10.3+3.5 10.743.9 133.7+48.8 11.1+3.7
Cinko (mg) (52.5- (43.3- 0.359
(4.2-19.3) (2.1-27.1) (26.2-338.8) (3.9-33.2)
241.2) 415.0)

s: Kadin sayisi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; 2Post-hoc ikili karsilastirmada “yetersiz” ile anlamli fark saptandi (p<0.017); °Post-hoc ikili
karsilastirmada “sinirda” ile anlaml fark saptand: (p<0.017)
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Kadinlarin yaslari, antropometrik dlgiimleri, FINDRISK ve YBOYDA skorlari
arasindaki iligki Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Kadinlarin YBOYDA toplam puam ile BKI, bel gevresi, viicut yag orani ve
FINDRISK puani arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde (sirasiyla; r= -0.60; r= -
0.57; r= -0.58; r= -0.61), yas ile yine negatif yonde, orta diizeyde (r= -0.32)

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

FINDRISK puani ile BKI, bel ¢evresi ve viicut yag orani arasinda pozitif yonde,
cok giiclii diizeyde (sirasiyla; r=0.80; r=0.83; r=0.79), yas arasinda ise yine pozitif
yonde, giiclii diizeyde (r=0.57) istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05).

Tablo 4.22. Kadinlarin yaslar1, antropometrik dl¢iimleri, FINDRISK ve YBOYDA
skorlar1 arasindaki iligki

(s=271) Yas BKi Bel Cevresi Yag Oram FINDRIiSK
YBOYDA
Genel beslenme bilgisi -0.366** -0.569** -0.549** -0.551** -0.585**
Okudugunu anlama -0.248** -0.499** -0.465** -0.495** -0.525**
Besin gruplart -0.297** -0.523** -0.476** -0.508** -0.554**
Porsiyon miktarlari -0.164** -0.460** -0.428** -0.435** -0.391**
Gida etiketi okuma ve
sayisal okuryazarlik -0.288** -0.547** -0.528** -0.521** -0.546**
TOPLAM -0.315** -0.598** -0.566** -0.580** -0.611**
FINDRISK 0.570** 0.798** 0.829** 0.792** 1.000

s: Kadin sayis;; YBOYDA: Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci; FINDRISK: Fin diyabet risk skoru;
Veriler Spearman Korelasyon Katsayisi olarak sunulmustur; *p<0.05; **p<0.01

Kadimlarin YBOYDA ve FINDRISK skorlari ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji

ve besin dgeleri tiikketimi arasindaki iliski Tablo 4.23’te sunulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin YBOYDA toplam puani ile giinliik diyetle
aldiklar1 enerji, yag (g), DYA ve TDYA miktarlar1 arasinda negatif yonde, orta
diizeyde (sirasiyla; r= -0.29; r= -0.31; r= -0.45; r= -0.32), karbonhidrat (g) ve
kolesterol miktarlar arasinda yine negatif yonde, zayif diizeyde (sirasiyla; r= -0.20;

r=-0.16), toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve posa miktar1 arasinda pozitif
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yonde, orta diizeyde (sirasiyla; r=0.28; r=0.36) istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (p<0.05).

Kadmlarm FINDRISK puani ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji, yag (Q),
karbonhidrat (g) ve DY A miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (sirasiyla;
r=0.34; r=0.27; r=0.30; r=0.34), toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yuzdesi,
kolesterol, TDYA ve omega-6 miktarlar1 arasinda yine pozitif yonde, zayif diizeyde
(swrastyla; r=0.16; r=0.12; r=0.19; r=0.14), toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi
arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=0.32), posa miktar1 arasinda ise negatif
yonde, zayif duzeyde (r= -0.14) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05).

YBOYDA toplam puan1 ve FINDRISK puani ile protein (g), toplam enerjinin
yagdan gelen yiizdesi, CDYA ve omega-3 miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

78



Tablo 4.23. Kadinlarin YBOYDA ve FINDRISK skorlari ile giinliik diyetle aldiklar:
enerji ve besin dgeleri tiikketimi arasindaki iliski

YBOYDA
(s=271) Gen.Bes  Okud.A ~ GidaFtik.Ok FiNDRIiSK
. Bes.grup  Pors.Mik
Bil. nl .SOY
Enerji (kcal) -0.241%* ) ) 0.231%%  0.321%% 0288  0.336**
0.193** 0.220**
Protein (g) 0.054 -0.007 0.017 -0.016 -0.011 0.014 0.003
Toplam
enerjinin
. 0.270** 0.207** 0.239** 0.168** 0.273** 0.285** -0.322**
proteinden
geleni (%)
Yag (g) -0.203%* ) ] 0.250%%  -0.340%*  -0.313**  0.269**
0.263**  0.255**
Toplam
enerjinin yagdan 0.026 -0.099 -0.071 -0.036 -0.060 -0.060 -0.015
geleni (%)
Karbonhidrat
-0.200** -0.092 -0.140* -0.137* -0.225** -0.195** 0.304**
)
Toplam
enerjinin
) -0.160** -0.005 -0.061 -0.042 -0.067 -0.083 0.158**
karbonhidratdan
geleni (%)
Posa (g) 0.285** 0.344** 0.318** 0.253** 0.310** 0.360** -0.138*
Kolesterol (mg) -0.073 ) ) -0.140* -0.155* -0.158** 0.119*
0.183**  0.167**
DYA (q) -0.314%* ) ) 0.368**  -0.431%*  -0446%*  0.344%*
0.372**  0.409**
TDYA (9) -0.198** ) ) -0.249** -0.325** -0.317** 0.186**
0.252** 0.260**
CDYA (g) 0.095 0.059 0.069 0.069 0.069 0.083 0.038
Omega-3 (mg) 0.029 -0.020 0.031 -0.011 0.026 0.020 0.046
Omega-6 (mg) 0.041 -0.013 -0.019 -0.025 -0.042 -0.013 0.137*

s: Kadin sayis;; YBOYDA: Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci; FINDRISK:
Veriler Spearman Korelasyon Katsayisi olarak sunulmustur; *p<0.05; **p<0.01

Fin diyabet risk skoru;
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Kadinlarin YBOYDA ve FINDRISK skorlar ile giinliik diyetle aldiklar1 vitamin

ve mineral miktarlar1 arasindaki iliski Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin YBOYDA toplam puani ile giinliik diyetle
aldiklar1 A, B1, Bo, niasin, Be ve C vitamini ile fosfor ve kalsiyum mineralleri
miktarlar arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (sirasiyla; r=0.14; r=0.20; r=0.13;
r=0.17, r=0.21, r=0.24; r=0.17; r=0.24), sodyum miktar1 arasinda negatif yonde, zayif
diuzeyde (r= -0.13), potasyum miktar1 arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde

(r=0.29) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Kadimnlarin FINDRISK puani ile giinliik diyetle aldiklar1 niasin, Bs ve C
vitamini, potasyum ve kalsiyum mineralleri miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde (sirasiyla; r=-0.14; r=-0.13; r=-0.14; r=-0.16, r= -0.15) istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir (p<0.05).

YBOYDA toplam puam ve FINDRISK puani ile A vitamini, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, folik asit, B12 vitamini, sodyum, magnezyum, fosfor, demir

ve ¢inko alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Kadinlarin YBOYDA ve FINDRISK skorlari ile giinliik diyetle aldiklar:
vitamin ve mineral miktarlar arasindaki iligki

YBOYDA

(s=271) Gen.Bes. Okud.Anl Bes.grup Pors.Mik  GidaEtik.Ok FINDRISK

_ TOPLAM

Bil. . . . .SOY
A Vitamini

0.127* 0.137* 0.089 0.084 0.112 0.136* -0.097
(H9)
E Vitamini

0.042 0.020 -0.019 0.000 -0.061 -0.012 0.085
(mg)
B1 Vitamini

0.173** 0.232** 0.121* 0.143* 0.184** 0.203** -0.057
(mg)
B2 Vitamini

0.160** 0.096 0.070 0.112 0.093 0.134* -0.025
(mg)
Niasin (mg) 0.159** 0.098 0.154* 0.058 0.186** 0.167** -0.135*
B6 Vitamini

0.216** 0.202**  0.161** 0.099 0.183** 0.208** -0.128*
(mg)
Folik  Asit

0.061 0.141* 0.077 0.073 0.071 0.096 -0.018
(H9)
B12 Vitamini

-0.028 -0.106 -0.083 -0.046 -0.125* -0.088 -0.032
(mg)
C Vitamini

0.229** 0.183**  0.185**  0.200** 0.202** 0.237** -0.145*
(mg)
Sodyum

-0.086 -0.118 -0.056 -0.147* -0.142* -0.131* 0.103
(mg)
Potasyum

0.287** 0.246** 0.228** 0.225** 0.249** 0.293** -0.156*
(mg)
Magnezyum

0.145* 0.134* 0.136* 0.109 0.106 0.150* 0.032
(mg)
Fosfor (mg) 0.183** 0.136* 0.136* 0.100 0.137* 0.172** -0.075
Demir (mg) 0.108 0.112 0.100 0.068 0.072 0.114 -0.012
Kalsiyum

0.260** 0.181** 0.185** 0.163** 0.205** 0.243** -0.146*
(mg)
Cinko (mg) 0.127* 0.063 0.077 0.033 0.031 0.083 -0.040

s: Kadin sayis;; YBOYDA: Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci; FINDRISK: Fin diyabet risk skoru;
Veriler Spearman Korelasyon Katsayisi olarak sunulmustur; *p<0.05; **p<0.01

81



5. TARTISMA

Bu c¢alisma diyabet tanis1 almamis, 18-64 yas arasi en az ilkokul mezunu olan
Bakirkdy'de yasayan ve calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 271 kadin
tizerinde gerceklestirilmistir. Calismada BOY ve beslenme durumu ile T2DM riski

arasindaki ilisgkminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismada katilimcilarim genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, beslenme
durumlari, antropometrik 6l¢timlerinin sonuglari, BOY diizeyleri ve gelecek 10 yila

yonelik olarak T2DM riskleri ayr1 ayr1 ve birbirleri arasinda degerlendirilmistir.

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Istanbul’da yasayan kadinlarin
yas ortalamasi 31.9 olarak bulunmustur. Istanbul’da yasayan kadimnlarin %29’ unun
bekar, %71’inin evli oldugu bildirilmistir. Bakirkdy’de yasayan kadinlarin
istatistiksel oran olarak biiyilk ¢ogunlugunun yiiksekokul veya dengi bir okul
mezunu oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla lise, ilkokul, ortaokul, yiiksek lisans ve

doktora egitim diizeyi takip etmektedir (http://tuik.gov.tr/Start.do Erisim Tarihi:

05.06.2019). Bu galismada, kadinlarin yas ortalamasi 36.3+13.9 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %43.9’u bekar, %41.3°1 evli, %14.8’1 dul oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin 8grenim durumuna bakildiginda TUIK verilerine benzer bir sekilde
%43.2 ile biiyilkk c¢ogunlugunun {niversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %29.2°sinin lise mezunu, %11.8’inin yiiksek lisans/doktora mezunu,
%10’unun ortaokul mezunu ve %5.9’nun ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.1).

Mutfak aligverisini yapmak icin secilen yeri etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir (177-180). Dindar (177) yaptigr ¢alismada, ¢ogu kisinin pazardan
aligveris yapmasinin nedeninin, 6zellikle meyve sebze gibi Uriinlere daha ucuz bir
sekilde ulasabilmek oldugunu gostermistir. Stipermarketten aligveris yapanlarin
tercith nedenleri arasinda kredi kart1 ile 6deme yapabilme, fiyat ve triinlerin ¢esitli

olmast, giivenilirlik gibi faktorler &n plana ¢ikmaktadir (178,179). Internetten mutfak
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aligverisi yapilmasinin nedeni olarak ise aligverisin kolay olmasi ve eve teslimat
olmast etkili nedenler olarak goriilmektedir (180). Katilimcilarin  mutfak
aligverislerini  yaptiklar1 yerlere bakildiginda %350,2'sinin  pazari, %?38'inin
supermarketi tercih ettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %1.8'1 ise mutfak aligverisini

internetten gergeklestirmektedir (Tablo 4.2).

Beslenme konusuyla ilgili bilgi edinme kaynaklarint degerlendiren bir
caligmanin sonuglari, kisilerin %28'inin saglikli beslenme hakkinda bilgi almak igin
arkadas ve akrabalarina yoneldigini, %45'inin ise bilgi almak i¢in internetten
faydalandigin1 bildirmistir. Yine bu caligmada internetin tercih edilmesinin nedeni
olarak kolay erisimin etkili bir faktér oldugu gériilmiistiir (181). Bu galismada
katilimcilarim %57.2 ile bilyiik ¢ogunlugunun beslenme konusuyla ilgili bilgileri
edinme kaynagi olarak internetten faydalandigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu noktada
internet araciligiyla bilgiye erisim daha kolay oldugu i¢in, katilimcilarin bu yolu

tercih ettigi diisiiniilmektedir.

Toplumumuzda beslenme ile ilgili konularda giivenilen meslek gruplari farklilik
gostermektedir. Cesur ve ark. (69), yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada beslenme, gida
ve diyet ile ilgili konularda doktor ve hemsire gibi saglik calisanlarina giivenin
%69.8 oldugunu gosterirken, diyetisyenlere olan giiveni %45.2 olarak saptamistir.
Ayer ve ark. (182), adélesanlarda yaptig1 calismada, beslenme bilgi kaynagi olarak
beslenme ve diyet uzmanlarina "tamamen giiveniyorum" diyenlerin oraninin, doktor
ve hemsirelere "tamamen giiveniyorum" diyenlerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu calismada benzer bir sekilde katilimcilarin %47.6'sinin beslenme ile
ilgili konularda doktora, %46.5'inin ise diyetisyene giivendigi goriilmiistiir (Tablo
4.2). Bu sonuglarla, beslenme ile ilgili bilgilerde giivenilen kisilerin kimler oldugunu

ozellikle yas faktoriiniin etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Amerika'da yapilan arastirma sonucunda diyet kavramina olan merakla birlikte
her gecen giin bu diyetleri uygulamaya olan merakin da arttig1 goriilmistiir (183). Bu
calismada katilimcilarin  %38'inin  diyetisyene gittigi tespit edilmistir. Tim
katilimcilarin %57.9'u ise bu giine kadar en az 1 kez diyet yaptiklarini belirtmis
(Tablo 4.2). Bu verilere bakilarak, katilimcilardan bazilarinin herhangi bir diyetisyen

destegi olmadan diyet yaptiklar1 diistiniilmektedir.
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Toplumda beslenme egitimi alinip alinmadigiyla ilgili yapilmis bir ¢alismada,
Batmaz ve ark. (184) yetiskinlerin %51.9’unun herhangi bir beslenme egitimi
almadigin1 gostermistir. Beslenme egitimi alanlarin ise %45.2’sinin saglik beslenme
%27.9’unun ise agirhk kazanimi veya agirlik kaybi lizerine egitim aldig
goriilmiistiir. Ote yandan, tiim katilimcilari %68.3’ii beslenme ile ilgili egitim almak
istediklerini belirtmistir (184). Bu ¢alismada tlim katilimcilarin %35.4'i beslenme ile
ilgili bir egitim veya seminere katildigini beyan etmistir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun herhangi bir egitim veya seminere katilmadigi goriilmiistiir (Tablo

4.2).

Agirlik kaybi sonrasi tekrar agirlik kazaniminin altinda obezojenik ¢evreye daha
¢ok maruz kalma, bir saglik profesyonelinden yardim almama veya bu kisilerde uzun
stireli takip yapilmamasi gibi faktorler etkili olarak goriilmektedir (185). Daha 6nce 5
kilo ve/veya daha fazla agirlik kaybedip, tekrar geri kazanim oranlari incelendiginde,
katilimcilarin %69.4’linilin 2 kereden daha az, %30.6’sinin ise 2 kez veya daha fazla

bu durumu yasadigi goriilmustiir (Tablo 4.2).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Calismasi (TURDEP 1II) sonuglarina gore, Tirkiye’de kadinlarin
antropometrik 6lgiim sonuglarina bakildiginda, BKI ortalamas1 29.2+5.9 kg/m?, bel
cevresi 92.8+14.8 cm olarak bulunmustur (73). Bu c¢alismada elde edilen
antropometrik dl¢iimler incelendiginde, kadimlarin BKI ortalamas1 24.9+4.8 kg/m? ve
bel cevresi 81.0+15.2 olarak bulunmustur. TURDEP II ¢alismasinda katilimcilarin
yas ortalamas1 daha yiiksek oldugu i¢in, bu ¢alismanin sonuglarina kiyasla BKI’nin

ve bel ¢evresinin daha yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Nuttall (186), BKi'nin viicut yag yiizdesinin zayif bir gostergesi oldugunun
giderek daha acik bir sekilde gOrindiiglint, yaptigi literatlir taramasi sonucunda
gostermistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, Nuttall’in yaptig1 calismaya benzer
niteliktedir. Katilimcilarm BKI sonuglarmna gére toplam %41.3’{iniin kilolu veya
obez oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen kadimnlarin %55.7’sinin yag orani yiiksek

veya cok yiiksek ¢cikmistir (Tablo 4.3).
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Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, kadinlarda bel g¢evresinin 80 cm tiizerinde
olmasmi, kilo fazlaliigi olarak bildirmistir (187). Bu c¢alismanin Ssonucunda
kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 81.0£15.2 cm olarak yani ideal degerin iizerinde

oldarak goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Gelecek 10 yil icin T2DM riskinin belirlenmesinde FINDRISK skorundan
faydalanilmistir. Skoru 7°nin altinda olanlarin yani diisiik risk diizeyine sahip
olanlarin 10 yillik T2DM riski %1 olarak belirtilmistir. Skoru 7-11 arasinda, yani
hafif risk diizeyine sahip olanlarin T2DM riski ise %4 bulunmustur. Toplam skoru
12-14, yani orta risk dlzeyine sahip olanlarin gelecek 10 yil i¢in riski %16 iken 15-
20 aras1 skora sahip, yani risk diizeyi yiliksek olanlarin gelecek 10 yila yonelik T2DM
riski %33 bulunmustur. Toplam puanlamasi 20 tizeri, yani risk derecesi ¢ok yiksek
olanlarm ise gelecek 10 yil i¢in T2DM riski %50 olarak bildirilmistir (175).
Katilimcilarin FINDRISK skoru ortalamasi 7.7+.5.8 goriilmiistiir. Katilimcilarin
%76.8’1 disiik veya hafif, %9.6’s1 orta, %13.7’si yliksek veya c¢ok yiiksek risk
duzeyine sahiptir (Tablo 4.4).

Cosansu ve ark. (188), 1872 kisi lizerinde yaptiklar1 toplumsal bazli ¢alismada
katilimeilarin sadece %7.9’unun yiiksek veya ¢ok yiiksek T2DM riskine sahip
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismanin sonucu ile Cosansu ve ark. yaptigi calisma
arasindaki sonu¢ farklhiliginda, orneklem sayisinin Onemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin kisitililiklarindan olarak Bakirkdy’de yasayan 271
kadin tizerinde gergeklestirilmesinin, bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Cevik ve
ark. (189), Rize’de yaptiklar1 calismada katilimeilarin %37.5’inin yiiksek risk
dizeyine sahip oldugunu gostermistir. Bu farkliligin nedeninin 6rneklem se¢imi
kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir. Bilindigi gibi yas faktori, T2DM risk
puanlamasinda 6nem tagimaktadir. Cevik’in yaptigi ¢alismada katilimcilarin yas

ortalamasi, bu ¢alismadakinden yaklagik 11 yi1l daha fazladir.

Bu c¢aligmada yetiskin niifusta BOY diizeyini 6lgme amaciyla YBOYDA
uygulanmistir. Bu anket sonucunda, tim populasyonun YBOYDA skoru ortalama
22.6x7.5 yani sinirda BOY diizeyi olarak bulunmustur. Katilimeilarim 9%52.4°1
yeterli, %38.7’si orta ve %8.9’u yetersiz BOY diizeyine sahiptir (Tablo 4.5).
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Ulkemizde BOY diizeyini belirlemek igin yapilmis diger calismalara
bakildiginda, Cesur’un Sivas ilinde 18-64 yas arasi yetiskinlerde yaptigi ¢alismada
YBOYDA skoru ortalama 26.2+3.8’dir. Katilimcilardan %79.8’i yeterli BOY
duzeyine sahiptir (69). Ayer’in adolesanlarda yaptigi ¢alismada BOY diizeyi orta
olarak bulunmustur (182). Unal’in (190), Bursa ilinde yaptig1 ¢calismada YBOYDA
puani1 28.00£3.16 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %94.4°0 yeterli, %5.6’s1 ise
smirda BOY diizeyine sahip olarak belirtilmistir. Yapilan diger calismalar ile
kiyaslandiginda, bu ¢alismada YBOYDA puani ve yeterli BOY diizeyi sahip olan
kisi oran1 daha diisik bulunmustur. Ozellikle Unal’in (190) yaptig1 calismada,
kisilerin beslenme problemleri nedeniyle obezite danigma birimine bagvurduklar
gorilmektedir. Katilimcilarin kendileriyle ilgili farkindalik seviyelerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de YBOYDA puanlarinin daha yiiksek ¢ikmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hem Cesur’un (69), hem de Unal’m (190)
yaptig1 ¢alismalar, Istanbul disinda yapilmistir. Daha dogru degerlendirme igin hem
farkli illerde hem de farkli ilgerde BOY diizeyi 6l¢iilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER) (167), yetiskin kadinlarda %45-60
karbonhidrat, %20-35 yag alimini 6nermektedir. Protein alimiyla ilgili 6nerisi ise 18-
50 yas arast i¢in %12-20 iken 50 yas iizerinde %14-20’dir. Bu ¢alismada gunlik
enerjinin %44.7’sinin karbonhidratlardan, %36’sinin yaglardan, %19.3’linlin ise
proteinlerden geldigi goriilmiistiir (Tablo 4.6). Katilimcilarin 6nerilen degerlere gore

daha ¢ok yag tliketirken, daha az karbonhidrat kaynaklar tiikettigi belirlenmistir.

TUBER (167), giinlik 25 gram posa ve olabildigince az DYA tiiketimini
onermektedir. Caligma sonucunda katilimcilarin giinliilk 23.9+9.6 gram posa ve
25+9.6 gram DYA tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.6). Diger bir taraftan DSO,
giinliik toplam enerjinin %10’dan azinin DYA’dan gelmesini 6nermektedir (191).
Calisma sonucunda bu deger %13.5 olarak bulunmustur. Yirmi dort Avrupa
tilkesinin incelendigi bir ¢alismada benzer sekilde DY A alimi, Onerilenin Uzerinde

bulunmustur (192).

Yuksek omega 6-omega 3 oraninin KVH ve kanser gibi pek ¢ok hastalik ile

iliskili oldugu distiniilmektedir. Bati tipi diyette bu oranin 15/1-16.7/1’e ulastig

86



gorulmektedir (193). Bu ¢alismada ise diyetle omega 6-omega 3 orani 5.6/1 olarak

bulunmustur.

B grubu vitaminler, ¢ok sayida katabolik ve anabolik enzimatik reaksiyon
dizisinde gorev yapip, enerji tiretimi ve beyin fonksiyonlar iizerinde etkilere sahiptir
(103). Bu calismada kadinlarin gilinliik ortalama vitamin alimlari, yeterli alim
miktarma gore karsilastirildiginda, 6zellikle B1 vitamini ve Bz vitamini aliminin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Bunun nedeni olarak katilimeilarin yeterli

tam tahillilar ve kurubaklagilleri tiiketmedigi diisiintilmektedir.

Cogunlukla meyve ve sebze gibi besinlerden alinan potasyum, kan basincinin
diizenlenmesi, kemik saglig1 ve bobrek sagligi tizerine olumlu etkilere sahip olan bir
mineraldir (194). Amerika’da genis ¢apli yapilan arastirmada (195), ginlik
potasyum alimi 2591£19 mg yani giinliik alinmas1 gereken miktarin neredeyse yarisi
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada da benzer bir sekilde katilimcilarin giinliik
ortalama aldiklar1 potasyum miktart 2538.6+984.0 mg olarak bulunmustur (Tablo
4.8).

5.2. Katihmeilarin T2DM Risk Duizeyine Gore Ozellikleri

Tip 2 Diyabet Mellitus risk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan FINDRISK
skorlamasinda yas, puanlamay etkileyen faktorlerdendir. Ilerleyen yaslarla birlikte
azalan fiziksel aktivite ve artmis hipertansiyon oldukc¢a sik goriilmektedir (196).
Incelenen kadinlarin T2DM risk diizeyine gore bazi tamimlayici &zelliklerine
bakildiginda ilk olarak yasa bagli olarak T2DM riskinin arttifi gézlemlenmistir.
Disiik/hafif risk grubunun yas ortalamasi 32.2 +12.0 yil, orta risk grubunun 44.6
+11.5 yil ve ylksek/cok yuksek grubunun ise 53.8£8.5 yil olarak bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.9).

Toplumumuzda hamilelik doneminde asir1 kalori alimi gézlemlenmektedir. Bu
nedenle artmis hamilelik sayisinin ilerleyen donemlerde obeziteye neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (197). Calisma sonucunda ¢cocugu olan kadinlarin FINDRISK skoru
daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sayist arttik¢a risk diizeyi de artmaktadir (p<0.001)
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(Tablo 4.9). Calisma sonucunda artan ¢ocuk sayis1 ile FINDRISK skorunun artmast,

artan hamilelik sayis1 ile obezite kaynakli olabilir.

Diyabet riski ve egitim seviyesi arasinda iliski bulunmaktadir (198). Yapilan bir
arastirma 9 yildan daha az okul egitimine sahip olan kisilerin, 9 yildan daha fazla
okuyan kisilere kiyasla 3 kat artmis diyabet riskine sahip oldugunu gostermektedir
(199). Bu ¢alismada benzer bir sekilde egitim diizeyi artttkga T2DM risk skorunda
diisiis gdriilmiistiir (p<0.001). Ozellikle yiiksek lisans veya doktora mezunu olanlarin
FINDRISK skoru anlamli derecede diisiik bulunmustur. (Tablo 4.9) Ayrica saglikli
beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya seminere katilanlarin da FINDRISK

skoru belirgin derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.10).

Internet, televizyon gibi farkli ortamlardaki mesajlara erisme, analiz etme olarak
tanimlanan medya okuryazarligi, saglik durumunu dolayl olarak etkilemektedir (21).
Medya okuryazarligi besin se¢imini de etkileyen Onemli faktorlerdendir. Diisiik
medya okuryazarligima sahip olan kisilerde sagliksiz market alisverisleri
gozlemlenmektedir (26). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi, internet ve sosyal medya kullaniminin, saglhigin korunmasi iizerine olumlu
etkileri olabilecegini belirtmistir (200). Bu ¢alismanin sonucunda, beslenme ile ilgili
bilgileri edinme kaynag1 olarak interneti kullananlarin FINDRISK skoru daha diisiik

bulunmustur.

T2DM’li hastalarin  %90’inda artmis viicut agirhigiyla baglantili T2DM
gelismektedir (201). Artan viicut agirhg ile yiksek BKI degeri, T2DM riskini
arttiran gucli faktorler olarak degerlendirilmektedir (202). Bu ¢aligma sonucunda
benzer bir sekilde FINDRISK skoru diisiik/hafif olanlarin BKI ortalamas1 23.0+3.1
kg/m?, orta riskli olanlarin 29.8+2.7 kg/m?, yiiksek/cok yiiksek riskli olanlarin ise
32.0+4.7 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.11).

Tip 2 diyabetin Onlenmesinde, saglikli beslenme, kilo kontrolii ve fiziksel
aktivite Onem tasimaktadir (85). Yeterli fiziksel aktivite insiilin duyarliligim
arttirmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ile bel cevresi yaglanma ve T2DM riski
artmaktadir (89). Cosansu ve ark. (188) ile Kulak ve ark. (203), artmis bel gevresi ve
BKI ile T2DM riskinin arttigim gdstermistir. Bu calisma sonucunda da kadin
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katilimeilarin diyabet risk dlzeyi ile bel ¢evresi ve yag oranlart arasindaki anlamli
bir iliski gériilmiistiir (p<0.001). FINDRISK skoru diisiik/hafif olanlarin bel ¢evresi
olcimlerinin ve yag oranlarinin, orta diizey ve yuksek/cok yiiksek diizey riske sahip

olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

Literatiir taramas1 sonucu, artmig BOY diizeyinin, dolayl olarak da olsa T2DM
riski lizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegi goriilmistiir (11). Kadinlarin T2DM
risk diizeyine gére YBOYDA skorlar1 incelendiginde, hem toplamda hem de genel
beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplari, porsiyon miktari, sayisal
okuryazarlik gibi her bir alt baslik arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.12).

Saglikla ilgili bilgilere erisebilme, anlayabilme, degerlendirebilme ve tiim
bunlar1 kullanarak genel saglik diizeyini iyilestirebilme olarak ifade edilen saglik
okuryazarligi, BOY ile yakindan iligkilidir (4,27). Bu nedenle saglik okuryazarligiyla
ilgili yapilmis ¢alismalara da bakilmalidir. Teryy (204) yaptig1 ¢alismada diisiik
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olanlarin artmis diyabet riskine sahip olduklarini

gostermistir (204).

Artmis kan sekeri, DM’nin 6nemli komplikasyonlarindandir. Gazmararian ve
ark. (205), diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin genel olarak ideal kan
sekeri hedef araliginda olmadiklar1 gézlemlemislerdir. YBOYDA da degerlendirilen
onemli alt basliklardan birisi de sayisal okuryazarliktir. Cavanaugh ve ark. (206),
yaptiklari ¢alismada disiik sayisal okuryazarhigma sahip olanlarm, HbAlc
degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Quartuccio ve ark. (207) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, yash yetiskin kadinlarda diisiik saglik okuryazarligi diizeyi,
artmis DM riski, daha yiksek HbAlc, aglik kan glikoz seviyeleri ile iligkili
goriilmiistiir. Erkeklerlerde ise bdyle bir iliskiye rastlanamamustir. Ozellikle
kadinlarda saglik okuryazarligimi ve BOY’u gelistirmeye yoOnelik miidahaleler,
T2DM yiikiinu azaltmada etkili olabilir.

Diyabet risk diizeyi ve besin 6geleri alimi incelendiginde, 84204 kadin iizerinde
yapilan bir ¢aligmanin sonuglari, DYA ve toplam yag tiiketiminin T2DM riskini

arttirmadigini - gostermistir  (208). Bir baska caligmada, yiiksek yagli diyet
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tiketiminin, yag asitleri profiline baghh olmaksizin azalmis insiilin duyarlilifina
neden olabilecegi goriilmiistiir (100). Baska bir ¢alismada ise toplam yag ve DYA
alimi, BKi'den bagimsiz olarak artmis T2DM riski ile iliskili bulunmustur (209). Bu
calismanin sonucunda ise diisik FINDRISK skoruna sahip olanlarin, orta ve
yiiksek/¢ok yiiksek riske sahip olanlara kiyasla daha az DYA ve total yag (Q)
tikettikleri gortilmistiir (p<0.001) (Tablo 4.13). Daha dogru bir degerlendirme
yapabilmek icin, toplam yag aliminin ve DYA alimmin hangi yiyeceklerden

geldiginin de ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Protein tiiketiminin T2DM riski {izerine olan etkisiyle ile yapilmis meta analiz
sonuglari, total protein aliminin hem kadinlarda hem de erkeklerde T2DM riskini
arttirdigin1 gostermistir. Protein alimi daha spesifik incelendiginde bitkisel protein
kaynaklarinin T2DM riskini azalttig1 goriiliirken, hayvansal protein kaynaklarmin
arttirdigr tespit edilmistir (210). Bu c¢alismada ise T2DM riski diisiikk olanlarda
yiiksek/¢ok yiiksek olanlara kiyasla, toplam enerjinin proteinden gelen ylzdesinin
daha yiiksek goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4.13). Yag tiiketimine benzer bir sekilde
daha dogru degerlendirme yapilabilmesi igin, protein kayna@i olarak hangi
yiyeceklerin  tiiketildiginin ~ ayrintili  bir  sekilde incelenmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Posa tiiketimi ve T2DM riski arasinda negatif iliski oldugu yapilan pek ¢ok
caligmada gosterilmistir (99,211). Bu caligma sonucunda, literatiirden elde edilen
verilere benzer sonuglar elde edilmistir. Kadin katilimcilarda T2DM riski diisiik/hafif
olanlarin 24.5+9.0 g, orta olanlarin 22.5%£9.2 g ve yiiksek/¢ok yiiksek olanlarin ise
21.2+12.3 g posa tiikettikleri saptanmistir (p<0.013) (Tablo 4.13).

Suda ¢bzunen ve balik, et, siit iriinleri ve tam tahillilar gibi pek c¢ok gida
bulunan bir vitamin olan niasin (Bs vitamini) enerji metabolizmasinda gorev
almaktadir (114,212). Niasin takviyesine bagl yiiksek niasin alimi ve T2DM riski
arasinda pozitif iligski oldugu goriilmektedir (115). Niasin takviyesi ile gunliik niasin
aliminin 40-70 mg’a ulasabildigi goriilmektedir. Yiiksek doz niasin, oksitadif stresee
neden olup T2DM riskini arttirabilmektedir (116). Bu ¢alismada niasin tiketimi ile
T2DM riski arasinda negatif iligki goriilmiistiir (niasin igin p<0.005). T2DM riski
diisiik/hafif olanlarin giinliik 16.1+8.3 mg niasin aldiklart ve DRI’'nin %115.11ni
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karsiladiklar1 goriilmistiir. Orta diizey riske sahip olanlarin 13.8+10.1 mg niasin
aldiklart ve DRI'nin %98.8’ini karsiladiklar1 goriilmiistiir. T2DM riski yiiksek/¢ok
yuksek olan kadmlarin ise 13.0+£7.3 mg niasin tiikettikleri ve DRI’'nin %93’{inii
karsiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.14). Arastirma sonuglarinin daha dogru
degerlendirilebilmesi i¢in niasin kaynagi olarak bitkisel mi yoksa hayvansal gidalarin
mi1 daha ¢ok tercih edildigi degerlendirilmelidir. Ayrica bu ¢aligmada niasin alim
miktarinin en yiksek 16.1+8.3 mg olmasmin ve takviye ile oksidatif strese neden
olabilecek kadar yiiksek miktarda olmayasinin T2DM riskini arttirmadigi

distiniilmektedir.

Suda ¢oziinen bir diger vitamin olan B vitami, enerji metabolizmasinda gorev
almaktadir. Nix ve ark. (213) yaptig1 calismada, yeni T2DM tanis1 almis kisilerde Be
vitamini eksikliginin daha yaygin oldugunu goéstermislerdir Arastirma sonucunda
FINDRISK skoru yiiksek/cok yiiksek olanlarin diger risk diizeyi gruplarma kiyasla,
daha az Bs vitamini tiikettikleri goriilmiistir (p<0.015). Disiik/hafif riske sahip
olanlarin DRI’'nin %108.3’linli karsiladiklari, orta diizey riske sahip olanlarin
DRI'nin %102.6’sm1 karsiladiklart gorilmistiir. Yiiksek/cok yiiksek risk dizeyine
sahip olanlarin ise DRI’nin %86.6’si1 karsiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Azalmisg diyetsel potasyum aliminin, T2DM riski ile iligkili olabilecegi
distintilmektedir (135,136). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan biri, ditiretik
kullananlarda potasyum azalmasi ile insiilin salinimda azalma ve hiperglisemi
gozlemlemistir. Bu kisilerde ayni zamanda pankreas B-hiicre duyarliliginda bir
azalma goriilmiistiir (136). Bu ¢alisma sonucunda da benzer bir sekilde tiiketilen
potasyum miktart azaldik¢a, T2DM riskinin arttigi gorilmistiir (p<0.022) (Tablo
4.15).

5.3. Katihmcilarin BOY Diizeyine Gore Ozellikleri

Alkerwi ve ark. (214) yaptiklar1 ¢alismada, ilerleyen yasla birlikte daha yiiksek
enerjili besinlerin tiiketildigini ve daha sagliksiz besinlere yonelindigini gostermistir.
Bu c¢aligmada artan yasla birlikte YBOYDA puaninin azaldigir gorilmistiir
(p<0.001). Yetersiz BOY puanina sahip olanlarin yas ortalamasi 51.5+9.5 yil, sinirda

puana sahip olanlarin 37.2+14.5 yil ve yeterli puana sahip olanlarin yas ortalamasi
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33.2£12.2 yil bulunmustur (Tablo 4.16). Yashlarda diisik BOY seviyesi yiiziinden
sagliksiz besinlere yonelindigi diisiindirmektedir. Genglerde YBOYDA puaninin
yuksek olmasimin 6nemli bir nedeni olarak, sosyal medya ve internetin daha fazla

kullanilmasi veya diyet meraki gibi nedenler etkilidir.

Yiicel (215), saglik calisanlar lizerinde yaptigi calismada egitim diizeyi arttikga
hem genel beslenme bilgisinin hem de tibbi beslenme bilgi diizeyinin arttigini
gostermistir. Unal (190) yaptig1 calismada, YBOYDA puaninin egitim diizeyi ile
pozitif yonde iligkili oldugunu gdostermistir. Ayrica calismasinda sadece kisilerin
kendi egitim diizeyinin degil, eslerinin egitim diizeyinin de YBOYDA puanini
etkiledigini gostermistir. Bu ¢alisma sonucunda da artan egitim diizeyi ile BOY
dizeyinin arttigi goriilmistir (p<0.001) (Tablo 4.16). Artan egitim diizeyi ile
beslenme bilgi diizeyi ve dogal olarak YBOYDA puani artmaktadir.

Li ve ark. (216) yaptiklar1 ¢aligmada, 50-65 yas arast T2DM’li yetigkinlerde
beslenme egitimi verilmesinin kisilerin diyet kalitesini ve fiziksel aktivite diizeyini
arttirdigin1 hem de kan sekerini olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Pei ve ark.
(217), okul cocuklarina verilen beslenme egitiminin, beslenme aligkanliklarini
belirgin bir sekilde olumlu yonde degistirdigini gdstermistir. Egitim diizeyinin yani
sira, beslenme ile ilgili bir egitim veya seminere katilmak da YBOYDA puanim
etkileyen faktorlerdendir. Bu ¢aligmada beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya
seminere katilanlarin YBOYDA puani daha yiiksek ¢ikmigtir (p<0.001) (Tablo 4.17).
Tiim bu nedenlerle, BOY diizeyini ve diyet kalitesini arttirmak i¢in hem gocuklarda

hem de yetiskinlerde beslenme egitimleri diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Okumus ve ark. (218) yaptiklar1 ¢alismada, silipermarketlerden aligveris
yapilmasinin 6nemli nedenlerinden birinin taze ve giivenilir gidaya kolay ulagimdan
kaynaklandigini gostermistir. Bu ¢alismada, mutfak aligverislerini siipermarketlerden
yapanlarin BOY duzeyi, daha yeterli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.17). Taze ve
giivenilir gidalara yonelme egilimiyle birlikte siipermarketleri tercih etmenin, artmis

BOY ile iliskili olabilecegi ve bu ¢alismay1 destekledigi diistiniilmektedir.

Beslenme ile ilgili bilgilerde YBOYDA dizeyi yuksek olan kisilerin gida

muhendisi yerine doktor ve diyetisyen gibi saglik ¢alisanlarina daha ¢ok giivendigi
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goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bugiine kadar diyetisyene gitmis katilimecilarin,
gitmemis olanlara kiyasla daha yiikksek YBOYDA puanina sahip olduklar
goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4.17). Bu veriler, BOY diizeyini arttirmak i¢in saglik
calisanlarina Ozellikle de diyetisyenlere biiylikk gorevler distiigiini gosterir

niteliktedir.

Yo-yo diyet sendromu o6zellikle kilolu ve obez kisilerde goriilen 6nemli bir
problemdir. Toplam viicut agirliginin %10’undan fazlasin1 kaybedenlerin %80’inin 1
yil igerisinde bu agirlig: tekrar kazandig1 goriilmektedir (219). Bu ¢alismada yeterli
YBOYDA diizeyine sahip olanlarin agirlik kaybedip tekrar bu agirligi geri kazanma
sayilar1 belirgin derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.17). Calisma
sonuclarina gore, Yo-yo etkisinin oniline gegmek ve verilen kiloyu daha basarili bir

sekilde korumak amaciyla BOY diizeyini arttirmaya yonelik egitimler planlanabilir.

Yeterli BOY dizeyine sahip olmak, bir diyeti benimsemek ve surdirmek igin
gerekli olan kendi kendini izleme becerisini etkilemektedir (39). Yetiskinlerde
BOY’un beslenme durumu, besin se¢imi ve viicut agirligi zerine olan etkisini
belirlemek igin Rosenbasum ve ark. (220) tarafindan yapilan ¢alisma, yeterli BOY
diizeyine sahip olanlarin beslenme Oriintiisiiniin daha olumlu yonde oldugunu
gostermistir. Yine bu kisilerin BOY’daki her 1 puanlik artista %0.63 daha fazla
agirlik kaybettikleri goriilmiistir.

BOY, cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesinde de biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Ozellikle bat1 tipi diyetin yaygin oldugu iilkelerde cocukluk ¢agi obezitesi oldukca
sik goriilmektedir. Cocukluk cocuk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde ailelerin yeterli
BOY diizeyine sahip olmasi olumlu etkilere sahiptir. Ebeveynler (zerinde 2003
yilinda yapilan biiyiik ¢aplt bir ¢calisma, saglik okuryazarlig: diizeyinin, ebeveynlerin
sadece %15’inde yeterli oldugunu gostermistir (221). Gibbs ve ark. (222) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alisma, ebeveynlerin BOY diizeyi ile cocuklarin diyet 6riintiisii ve
BKI’si arasinda iliski oldugunu gostermistir. Calismalarm sonuglari, bu ¢alismay1
destekler niteliktedir. YBOYDA puani ile antropometrik dl¢iim sonuglart arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.18). Ayrica yetigkinler haricinde,
cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin sonucunda, BOY diizeyinin etkisi olabilecegi

distiniilmektedir.
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BOY dizeyini belirlerken gida etiketi okuma, puanlamay1 etkileyen
faktorlerdendir. Ulkemizde gida etiketi okumaya yeterince énem verilmemektedir
(223). Annunziata ve Vecchio (224) yaptiklar1 ¢alismada, gida etiketi okurken
Ozellikle besin degeri tablosunu okumayla ilgili problemler oldugunu goéstermistir.
Bu ¢aligma sonucunda yetersiz BOY diizeyine sahip olanlarin gilinliik 2011.4+490.0
kcal, orta BOY duzeyindekilerin 1722.5+406.1 kcal ve yuksek BOY diizeyine sahip
olanlarin ise 1565.4+425.6 kcal enerji aldiklar1 goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli
bir sekilde YBOYDA puani arttik¢a, giinliik alinan enerji miktar1 azalmaktadir
(p<0.001) (Tablo 4.19). Bu durumun yiiksek BOY diizeyine sahip olan katilimcilarin
gida etiketlerine dikkat ettikleri i¢in genel olarak daha diisiik kalorili besinler tercih

etmeye ¢alismalariyla iligkili olabilecegi diistinilmektedir.

YBOYDA puani yiiksek olanlar, hamurisi gibi unlu gidalar yememeye ve ayni
zamanda genel olarak fazla miktarda yememeye 6zen gosterdiklerini bildirmislerdir
(182). Bu calismada yeterli YBOYDA diizeyine sahip olanlarin, orta ve yetersiz
gruptaki katilimeilara kiyasla daha az yag (g), karbonhidrat (g) ve DYA tlkettikleri
goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 4.19).

Li ve ark. (225), 7259 kisi tizerinde yaptiklari degerlendirmede, beslenme
egitimi almis olan kisilerin hem kisa vadede hem de uzun vadede, egitim almayan
kisilere gore daha cok posa tiikettiklerini belirlemistir. Diislik gelirli 80 aile lizerinde
yapilan baska bir aragtirma sonuglari, beslenme egitimi ile posa kaynaklarindan olan
meyve ve sebze tiiketiminin, egitim almayan ailelere gore arttigini gostermektedir
(226). Bu calismada posa tiiketimi ve BOY diizeyi arasinda pozitif yonde iliski
goriilmistiir (p<0.001). Yetersiz YBOYDA puanina sahip olanlarmm 19.7+10.1 g,
sinirda YBOYDA puanina sahip olanlarin 21.2+8.7 g ve yeterli YBOYDA puanina
sahip olanlarin ise 26.6£9.3 g ortalama posa aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.19).

Beslenme ile ilgili artan bilgi diizeyiyle birlikte posa aliminin arttigi goriilmektedir.

Eksikliginde kas zayifligi, mental karisiklik, anoreksi, kalp biiyiimesi, sinir
sistemi bozukluklar1 gibi sorunlara neden olabilen Bi vitamini; tam tahillilar,
kurubaklagiller ve kuruyemis gibi gidalarda bulunmaktadir (167). Bu g¢alismada
yetersiz, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin B vitamini alimi, sirastyla

DRI'nin %75.8, %76.6 ve %82.8’ini karsilamaktadir. Ote yandan YBOYDA puani
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arttikca, tiikketilen Bi1 vitamini miktar1 da artmaktadir (p<0.012) (Tablo 4.20). Bu
sonuclara gore BOY yiksek olan kisilerin tam tahillilar, kurubaklagiller ve

kuruyemis gibi gidalardan daha zengin beslendigi diisiiniilmektedir.

Eksikliginde ishal, dermatit, miikoz dokuda inflamasyon, sinir sistemi
bozukluklar1 ile seyreden pellegra hastaligi goriilen niasin; yumurta, tavuk, balik,
kuruyemisgler, tahillar ve kurubaklagillerde bulunmaktadir. Bu ¢alismada yetersiz,
smirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin niasin alimi, sirastyla DRI’nin
%89.2, %109.6 ve %114.8’ini karsilamaktadir. Artan BOY diizeyi ile niasin tiikketimi
de artmaktadir (p<0.023) (Tablo 4.20). Calisma sonuglarina gore YBOYDA diizeyi
yiiksek olanlarin giinliik beslenmelerinde yumurta, tavuk, balik, kuruyemis, tahillar

ve kurubaklagilleri daha cok tercih ettikleri diistiniilmektedir.

Eksikliginde agiz kenarlarinda catlaklar, dermatit, bulanti, kafa karisiklig1 gibi
saglik problemlerine neden olan Be vitamini; tam tahillilar, balik, tavuk, yumurta ve
kuruyemis gibi gidalarda bulunmaktadir (167). Bu c¢aligmada yetersiz, sinirda ve
yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin Be vitamini alimi, sirasiyla DRI'nin %90.4,
%100.3 ve %110.5’ini karsilamaktadir. Sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip
olanlarin, yetersiz BOY duzeyine sahip olanlara gére daha az Be vitamini kaynaklari
tikettikleri goriilmistiir (p<0.013) (Tablo 4.20). Sonug¢ olarak, YBOYDA puani
yuksek olan kisilerin, diyetsel olarak Be vitamini kaynaklarini daha ¢ok tercih

etmektedirler.

Eksikliginde hastaliklara duyarlilik, dis eti ve kilcal damar kanamalari, eklem
agrisi, yara iyilesmesinde gecikme, sa¢ kaybi, demir emiliminde azalma gibi
problemlere neden olabilen C vitamini; yesil yaprakli sebzeler ve meyvelerde
bulunmaktadir (167). Yetersiz, sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin C
vitamini alimi, sirasiyla DRI'nin %111.1, %153.3 ve % 167.7’sini karsilamaktadir
(p<0.003) (Tablo 4.20). Bu ¢alismanin sonucunda artmis YBOYDA puani ile meyve

ve sebze tiiketiminin arttig1 goriilmektedir.

Diisiik potasyum ve yiiksek sodyum alimi, KVH riski ile iliskilidir (227,228).
Calismaya katilan kadinlarin BOY diizeyine gore diyetle potasyum minerali
alimlarinda istatiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.21). Yetersiz,
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sinirda ve yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin potasyum minerali alimi, sirasiyla
DRI'nin %44.5, %50.6 ve %58.1°ini karsilamaktadir. BOY diizeyi yiiksek olanlarin
daha cok potasyum kaynaklarmi tiikettikleri gorilmiistiir fakat yeterli miktarda
potasyum alimi her 3 grupta da gozlemlenememistir. Ayrica yetersiz, sinirda ve
yeterli BOY diizeyine sahip olanlarin sodyum minerali alimi, sirasiyla DRI’nin
%277.9, %220 ve %216.2’sini karsilamaktadir. BOY diizeyi yiliksek olanlar, diger
gruplara kiyasla daha az sodyum tiiketseler de genel olarak kadin popiilasyonda
yiiksek sodyum alimi gozlemlenmektedir (Tablo 4.21). Bu ¢alismanin sonucunda,
BOY diizeyi daha diisiik olanlarin daha fazla risk tagimasiyla birlikte, tiim gruplarin
yuksek KVH riski tasidiklart goOrilmektedir. Toplum genelinde 0zellikle tuz
tiketimini azaltma ve potasyumdan zengin besinlerin tiiketimini arttirma tizerine

calismalar desteklenmelidir.

Eksikliginde biiyiime geriligi, dis ve kemik yapist bozuklugu ve sinir sistemi
bozukluklarina neden olabilen fosfor; hayvansal besinler ile tahil kaynaklarinda
bulunmaktadir (167). Aynm1 zamanda fosfor, islenmis gidalarda temel bilesenlerden
biridir (151). Calisma sonucunda diyetle fosfor alimi ve BOY diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmistiir. Yetersiz, sinirda ve yeterli BOY
diizeyine sahip olanlarin fosfor aliminin, sirasiyla DRI'nin %179.6, %180.9 ve
%200.6’s1n1 karsiladigi goriilmistiir (Tablo 4.21). Daha dogru bir degerlendirme
yapilabilmesi i¢in, tim BOY diizeylerinde goriilen yiiksek fosfor alimimin hangi

gidalardan geldiginin ayrintili incelenmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Eksikliginde kemik kaybi, sinir ileti bozuklugu ve kanin pihtilasgamamas: gibi
problemlere neden olan kalsiyum, dort yaprakli yonca modelinde 06zellikle
vurgulanmak icin Ust yaprakta gosterilen st ve st drunleri ile yesil yaprakli
sebzelerde bulunmaktadir (167). Bu g¢alismada kalsiyum alimi ile BOY diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir. Yetersiz, simnirda ve yeterli
BOY diizeyine sahip olanlarin kalsiyum alimi, sirasiyla DRI’nin %66.7, %74.3 ve
%88.9’unu karsilamaktadir (Tablo 4.21).

Literatlirde BOY ve T2DM riskini dogrudan arastiran bir ¢alisma olmadigindan,
karsilastirma yapilamamaktadir. Saglik okuryazarligi ve T2DM ile ilgili ¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir (229,230,231). Kore’de 145 kisi iizerinde yapilan
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calismanin sonucu, artmis saglik okuryazarligi ile T2DM riskinin azaldigim
gostermistir (231). Sonug olarak bu ¢alismada BOY diizeyi ve T2DM riski arasinda
giiclii yonde ve negatif diizeyde iliski saptanmustir (r=-0.61) (p<0.05) (Tablo 4.22).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calisma Bakirkdy’de yasayan kadinlarda (n=271) BOY ve beslenme durumu ile
T2DM riski arasindaki iligkiyi degerlendirmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36.3+13.9 yildir. Katilimcilarin
%43.9’u bekar, %41.3°1 evli olup, %45.4’linlin en az bir ¢ocugu vardir.
Katilimcilarin  %43.2 ile biyiik c¢ogunlugu tniversite mezunudur. Yine
katilimcilarin %92.3 {iniin gelir getiren bir iste ¢alistig1 belirlenmistir.

2. Kadin katilmecilar %50.2°si mutfak aligverislerini pazardan yapmaktadirlar.
En az tercih edilen yontem ise %11.8 ile internetten alisveris olmustur.

3. Katilimcilarin %57.2’sinin beslenme konusuyla ilgili en ¢ok bilgi edindikleri
kaynagin internet oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin en az tercih ettikleri
bilgi kaynagi %4.8 ile gazetelerdir. Beslenme konusuyla ilgili bilgilerde en
cok giivenilen kisiler ilk olarak doktorlar, ikinci olarak diyetisyenler ve son
olarak gida miihendisleridir.

4. Katilimcilarin %62 ile biiylik ¢ogunlugunun bugiine kadar diyetisyene hig
gitmedigi goriilmiistiir. Buna ragmen katilimcilarin %57.9’unun en az 1 kez
diyet yaptig1 saptanmustir. Diyet yapan kadinlarin %30.6’sinin 2 kez veya
daha fazla en az 5 kilo agirlik kaybettikleri ve sonrasinda tekrar agirlik
kazanimi yasadiklar1 goriilmiistiir.

5. Calisgma sonucunda saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya
seminere katilanlarin sayisi, tiim katilimeilarin %35.4°1 olarak bulunmustur.

6. Katilimcilarin antropometrik dl¢iim sonuclarma gére %53.5’i normal BKi’ye
sahiptir. Bel ¢evresi ol¢iileri incelendiginde katilimcilarin %55°1 diistik saglik
riski tagimaktadir. Kadin katilimcilarin  %31.7°si normal yag oranina
sahipken, %24.7’si yiiksek ve %31°’1 ¢ok yiliksek yag oranina sahip
bulunmustur.

7. Diyabet risk diizeyine gore katilimcilar gruplandirildiginda, %51.7 ile biiyiik
cogunlugunun gelecek 10 yila yonelik diisiik T2DM riskine sahip oldugu

saptanmuistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Beslenme okuryazarligi diizeyine gore katilimcilar gruplandirildiginda,
%52.4 ile biyik c¢ogunlugunun yeterli BOY diizeyine sahip oldugu
gorilmistiir.

Katilimcilarin giinliik enerjilerinin ortalama %44.7’sini karbonhidratlardan,
%19.3’linii proteinlerden ve %36’simi1 yaglardan karsiladigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin giinliik ortalama 23.9 g posa tiikettikleri saptanmistir.

Diyabet risk diizeyine gore gruplandirilan kadinlarda yas, medeni durum,
¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi ve 6grenim durumu ile T2DM riski
arasinda anlamli iligki saptanmustir.

Kadin katilimcilarda diyetisyene gitme durumu ve diyet yapma sayisi ile
TD2M riski arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Kadm katilimeilarda viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi ve yag
orani ile T2DM riski arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Calisma sonucunda T2DM riski diisiik/hafif olan kadinlarin YBOYDA
toplam puani ile tiim alt 6l¢cek puanlari, orta ve yiiksek/cok yiiksek T2DM
riskine sahip olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calismada kadinlarin T2DM riski ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktari,
toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, yag miktari, karbonhidrat miktari,
posa miktari, kolesterol miktari, DYA miktar1 ve TDYA miktar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmaistir.

Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri ile giinlik diyetle aldiklari protein
miktar, toplam enerjinin yagdan gelen yuzdesi, toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi, CDYA miktari, omega-3 ve omega-6
miktarlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.
Calismada T2DM riski ile diyetlr alinan niasin ve Bg vitamini arasinda
anlaml iligki goriilmiustiir.

Kadinlarin T2DM risk diizeyi ve giinliik diyetle aldiklar1 A, E, B1, B2, B12 ve
C vitaminleri ile folik asit miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamamustir.

Diyetle mineral alim1 ve T2DM riski arasindaki iliski degerlendirildiginde,
artmis potasyum aliminin T2DM riskini azaltti§i saptanmistir. Diyabet risk

diizeyi ile giinlik diyetle alinan sodyum, magnezyum, fosfor, demir,

99



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

kalsiyum ve ¢inko miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir.

Kadmlarin BOY diizeyi ile yaslari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilari ve
O0grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.
Mutfak alisverislerini siipermarketlerden yapanlarin, beslenme konusundaki
bilgileri internetten elde edenlerin ve bu bilgilerde diyetisyenlere daha ¢ok
giivenenlerin BOY diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur.

Bugiine kadar diyetisyene gidenlerin veya saglikli beslenme ile ilgili herhangi
bir seminer veya egitime katilanlarin BOY diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Ucg kereden daha az diyet yapmus kisilerin, {i¢ kereden daha ¢ok diyet yapmis
veya hi¢ diyet yapmamis kisilere gore daha yiiksek BOY diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Diyet yapan katilimcilarda kilo kontroliinde zorlanip,
5 kilo ve/veya daha fazla agirlik kaybedip tekrar kazanim sayisi artanlarin,
daha diisiik BOY diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.

Calisma sonucunda kadinlarda BOY diizeyi ile kilo, boy uzunlugu, BKI, bel
cevresi ve yag orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
Kadinlarda giinliik diyetle aldiklar1 protein miktari, toplam enerjinin yagdan
gelen yiizdesi, kolesterol miktari, CDYA miktari, omega-3 ve omega-6
miktarlart ile BOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamigtir.

Kadinlarin BOY diizeyleri ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktari, toplam
enerjinin proteinden gelen yiizdesi, yag miktar1 (g), karbonhidrat miktar1 (Q)
ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen ylzdesi, posa miktar, DYA
miktar1 ve TDYA miktar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir.

Kadinlarin BOY diizeyleri arasinda giinliik diyetle aldiklar1 By, niasin, Be ve
C vitamin miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Ote yandan giinliik diyetle aldiklar1 A, E, B2 ve Bi, vitaminleri ile folik asit
miktarlar1 ile BOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamigtir.
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31.

32.

33.

34.

Kadinlarin BOY diizeyleri ile giinliik diyetle aldiklar1 sodyum, magnezyum,
demir ve ¢inko miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir. Ote yandan potasyum, fosfor ve kalsiyum alimi ile
YBOYDA puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Calisma katilan kadinlarin YBOYDA toplam puani ile BKI, bel gevresi,
viicut yag oran1 ve FINDRISK puani arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde,
yas ile yine negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir.

Kadinlari FINDRISK puani ile BKI, bel cevresi ve viicut yag oran1 arasinda
pozitif yonde, ¢ok giiglii diizeyde, yas ile arasinda ise yine pozitif yonde,
giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmastir.

Calismaya katilan kadinlarin YBOYDA toplam puani ile giinliik diyetle
aldiklar1 enerji, yag (g), DYA ve TDYA miktarlar1 arasinda negatif yonde,
orta diizeyde, karbonhidrat (g) ve kolesterol miktarlari arasinda yine negatif
yonde, zayif diizeyde, protein yiizdesi ve posa miktar1 arasinda pozitif yonde,
orta dlizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmuistir.

Kadmlarin FINDRISK puan: ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji, yag (g),
karbonhidrat (g) ve DYA miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
karbonhidrat yizdesi, kolesterol, TDYA ve omega-6 miktarlar1 arasinda yine
pozitif yonde, zayif diizeyde, toplam enerjinin proteinden gelen yuzdesi
arasinda negatif yonde, orta diizeyde, posa miktar1 arasinda ise yine negatif
yonde, zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmustir.

Toplam YBOYDA puani ve FINDRISK puani ile protein (g), toplam
enerjinin yagdan gelen yiizdesi, CDYA ve omega-3 miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.

Kadinlarin YBOYDA toplam puani ile giinliik diyetle aldiklart A, Bi, Bo,
niasin, Be ve C vitamini, fosfor ve kalsiyum mineralleri miktarlar1 arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde, sodyum miktar1 arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde, potasyum miktar1 arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Kadmlarm FINDRISK puani ile giinliik diyetle aldiklari giinliik diyetle

aldiklar1 niasin, Bs ve C vitamini, potasyum ve kalsiyum mineralleri
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miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmaistir.

35. Son olarak kadinlarin YBOYDA toplam puani ve FINDRISK puani ile A
vitamini, E vitamini, Bi vitamini, Bz vitamini, folik asit, Bi2 vitamini,
sodyum, magnezyum, fosfor, demir ve c¢inko alimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

6.2. Oneriler

Basta obezite olmak iizere pek ¢ok saglik probleminin 6nlenmesinde beslenme
rol oynamaktadir. Beslenme ile iligkili olan ve bir okuryazarlik ¢esidi olan BOY ile
ilgili diinyada ve 6zellikle tilkemizde siirl sayida arastirma bulunmaktadir. Diger
bir taraftan, obezite ve T2DM prevelans: her gegen giin artis gostermektedir. Bu
nedenle, BOY ve beslenme durumu ile T2DM riski arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla bu calisma yapilmistir. Daha 6nce bdyle bir galisma
yapilmadigi i¢cin T2DM’nin ortaya ¢ikmasinda veya dnlenmesinde farkli bir yaklagim

olarak BOY ’un etkisi incelenmistir.

Calismanin sonuglarina gore T2DM riski yiiksek olanlarda BOY dizeyini
arttirma yoniinde calismalar yapilmalidir. BOY diizeyi diisiik olan kisilerde ise
T2DM riski degerlendirilmeli ve buna gore gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Ozellikle kadinlarda T2DM riskini azaltmak ve BOY diizeyini arttirmak igin

egitimler veya seminerler diizenlenmelidir.

Daha genis ¢alismalarla T2DM disinda baska hangi hastaliklarin BOY diizeyi ile
iliskili oldugu degerlendirilmelidir. Bu sayede basit bir yontem olan BOY testleri
kullanilarak gelecege yonelik hastalik riskleri tahmin edilip, koruyucu saglik

hizmetleri uygulanabilir.

Katilimcilar beslenme ile ilgili bilgileri daha ¢ok internetten elde ettigi igin, halki
bilinglendirmek i¢in Ttcretsiz online egitim ve (cretsiz online Kitaplar
olusturulmalidir. Toplumun BOY diizeyini arttirip, T2DM riskini azaltmak icin basta

doktor ve diyetisyen olmak tizere multidisipliner bir ekibe ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Arastirma sonuglarinda elde edilen verilere gore, ¢alisma bugiin yapilacak
olsaydi, makro ve mikro besin Ogeleri diginda besin gruplar1 tiikketiminin de
YBOYDA ve FINDRISK skoru ile iliskisinin degerlendirilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Arastirmanin kisithiliklarindan dolayi, bu calisma Bakirkdy’de yasayan, 18-64
yas aras1 271 kadm iizerinde gergeklestirilmistir. Istatistiksel olarak daha dogru
degerlendirme yapilabilmesi i¢in spesifik gruplarda Orneklem sayisi yetersiz
oldugunda, T2DM risk veya BOY diizeyleri ikili gruplandirilmak zorunda
kalinmigtir. Toplum genelinde BOY ve beslenme durumu ile T2DM riski arasindaki
iligkiyi degerlendirebilmek i¢in hem daha genis kitlelerde hem de erkeklerde ve

cocuklarda bu ¢alisma uygulanmalidir.

Son olarak galismanin slresi ve orneklem sayisit simnirli olmasina karsin, elde

edilen veriler BOY un T2DM gelisiminde 6nemini vurgular niteliktedir.
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vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonallUluk esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik

taktirde formu imzalayiniz.

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

1. ARASTIRMANIN ADI

Kadinlarda Beslenme Okuryazarligi ve Beslenme Durumu ile Tip 2 Diyabet Riski

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bakirkoy’de ikamet eden 18-64 yas arasi kadinlar

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; yetiskin kadin niifusta beslenme okuryazarli§i durumunu
belirlemek ve beslenme okuryazarligi, beslenme durumu ve Tip 2 diyabet riski

arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
e Bakirkdy’de ikamet etmek

e 18-64 yas arasinda olmak,
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e En az ilkokul mezunu olmak
e Diyabet tanis1 almamis olmak

Kosullarini saglamaniz durumunda ¢aligmaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmaniz durumunda, size anket formu uygulanacaktir. Ayrica
arastirmaci tarafindan bel ¢evreniz, kilo, yag orani, boy 6l¢limiiniiz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve gilivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma bilimsel amagli olup, elde edilen sonuglara bagl olarak yetiskin kadinlarda
beslenme okuryazarligi diizeyi belirlemesi ve bunun Tip 2 diyabet riski ile olan
iligkisi degerlendirilecektir. Ayrica bu ¢alisma gelecek aragtirmacilar i¢in de bir yol

gosterici olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1t bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

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

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11.  ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarimiz ig¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

Cagla Pinarl1 Telefon: 0507 135 08 18
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay:1 destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma harcamalar

aragtirmactya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili cikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katk1 saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma  siiresince  diyabet tanis1 almaniz durumunda arastirma  disi
birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.
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(Katulimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Cagla PINARLI tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da bilyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli givence verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir.

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

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

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin goézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Anket Formu

Kadinlarda Beslenme Okuryazarhg: ve Beslenme Durumu ile Tip 2
Diyabet Riski Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi Anket Formu

Bu arastirmanin amaci; yetiskin kadin niifusta beslenme okuryazarligi ve beslenme
durumu ile Tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Liitfen her
soruda en dogru cevab1 vermeye ve sorulari bos birakmamaya 6zen gdsteriniz.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

I.GENEL BIiLGILER
A. Kisisel Bilgiler

1. Yasmiz :

2. Medeni Durumunuz: |:| Bekar |:| Evli |:| Dul

3. Cocuk Sayiniz :

4. Egitim Durumunuz :

5. Mesleginiz :

B. Beslenme Aliskanhklariyla flgili Bilgiler (Liitfen sadece 1 secenegi
isaretleyin)

1) Mutfak aligverislerinizi ¢cogunlukla nereden yapiyorsunuz ?

Pazar |:| Suipermarket |:| internet Uzerinden |:|

2) Beslenme konusuyla ilgili bilgilere nereden ulasiyorsunuz ?

internet [ | Gazete [ ] Kitap/Dergi [ Jrelevizyon [ ]

3) Beslenme konusuyla ilgili bilgilerde kime daha ¢ok giivenirsiniz ?

Doktor |:| Diyetisyen |:F1da Miihendisi |:|

4) Buglne kadar hic diyetisyene gittiniz mi?

Evet |:| Hayir |:|

5) Bugiine kadar hig zayiflama diyeti yaptiniz m1 ?

Evet |:| Hayir |:|

Cevabiniz evet ise kag kere zayiflama diyeti yaptiniz ?
3keredenaz [ |  3keredendahafazla [ ]
6) Daha once saglikli beslenme konusuyla ilgili herhangi bir egitim veya seminere

katildiniz m ?

Evet |:| Hayir |:|
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7) Kag kez 5 kilo ve/veya daha fazla kilo verip, sonrasinda tekrar geri aldiniz ?

2 kereden az |:| 2 kereden daha fazla |:|

8) Besin Tiiketim Kaydi

Liitfen 3 giinliik yediklerinizi ve igtiklerinizi miktarlari ve 6giin isimleri ile birlikte

belirtiniz.

24 Saatlik besin tiiketim formu

1. Gun
Kahvaltida neler vyediniz (isaretleyip c¢esitlerini ve miktarlarini
belirtiniz)

[Jyumurta ( haslanmis / yagda ): ...... adet *(yagda ise: ..... yemek kasigl tereyagi / siviyag
/zeytinyag))

O peynir ( beyaz / kasar / dil / lor ): ......... kibrit kutusu kadar

O zeytin (yesil / siyah ): ... adet

O ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

O domates / salatalik / yesillik: ... adet *( yag eklendiyse: ........ yemek kasigl aygicekyagi /
zeytinyagi)

O bal / recel / pekmez: ....... tath kagig

Otereyagi: ....... tath kasigi

O kahvaltilik gevrek / yulaf: ....... yemek kasigi  *( ....... su bardagi sit / yogurt ile)

Ocay: ... cay bardagi[] *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

Okahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: ....ccceeveeeennneen. )

[0 meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagh / light )

[J kuruyemis: ...... adet ( ceviz / badem / findik )
O kuru meyve: ........ (kuru kayisi / kuru 4zm / kuru incir )
O diger (Iutfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6gin
O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )
[0 ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
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[ yulaf / gevrek: ...... yemek kasigi
Osut: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Oyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagh / light )

Omeyve: .......... adet *(cesidi ve miktari: .....cccccveeviiieeciee e )

[ peynir ( beyaz / kasar / dil / lor ): ......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[J kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet) (tatlandiriciismi: ...ccoovveeveerennnene. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

[ diger (lutfen cesit ve miktar belirtiniz): .........

Ogle yemegi (isaretleyip cesitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
Ocorba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / 1zgara / firin / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

[Osebze yemegi: .... yemek kasigl (sebze gesidi: ................ ) *( zeytinyagl / aycicekyag:
...yemek kasigi)

O kurubaklagil: ..... yemek kasigr (cesidi: ............... ) *( zeytinyagi / aycicekyagi: ...yemek
kasigi)

] pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasig1  *( zeytinyagi / aygicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

O ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

Ovyogurt: ..... yemek kasigi ( tam yagl / yarim yagh / light )

Osalata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigi zeytinyagi / aycicek yagi )

Ocay: ... ¢ay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: .......ccceeennnneen. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

O diger (Iutfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6gun

O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )

131



0 ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
n yulaf / gevrek: ...... yemek kasigi
Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Ovyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yaglh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktarl: ......cccccveiiiiiiiiie e, )

O peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet) (tatlandiricrismi: ......cccceevuveeenee )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

[ diger (litfen cesit ve miktar belirtiniz): ........

Aksam yemegi (isaretleyip ¢esitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
Ocorba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / i1zgara / firn / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

[ sebze yemegi: .... yemek kasigi (sebze cesidi: ................ ) *( zeytinyag / aycicekyagi:
...yemek kasig)

[J kurubaklagil: ..... yemek kasigl (cesidi: ............... ) *( zeytinyag: / aycicekyag: ...yemek
kasig)

] pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasigi *( zeytinyagi / aycicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

[ ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

Oyogurt: ..... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagli / light )

Osalata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigi zeytinyagi / aycicek yagi )

Oecay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

Okahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet) (tatlandiriciismi: .....ccovveeeeeneeenn. )

O meyve suyu: —........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

O diger (Iutfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6gin

O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )

[0 ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahill)
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O yulaf / gevrek: ...... yemek kasigi

Osut: ... su bardagi ( tam yagh / yarim yagh / light )  *( seker / tatlandirici: ...... adet )
(tatlandiricrismi: ..ocoeeveveeecieenns )

Oyogurt: ...... yemek kasig1 ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktart: .....c.cccoeeiieeiiiiieeee e, )

[ peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ........ kibrit kutusu kadar

O cay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: ......ccovvevvneenns )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

[ diger (lGtfen cesit ve miktar belirtiniz): .........

2. GuUn

Kahvaltida neler vyediniz (isaretleyip c¢esitlerini ve miktarlarini
belirtiniz)

yumurta ( haslanmis / yagda ): ...... adet *(yagda ise: ..... yemek kasigi tereyagi / siviyag
/zeytinyag))

[ peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

O zeytin (yesil / siyah): ... adet

[ ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

[ domates / salatalik / yesillik: ...... adet *( yag eklendiyse: ........ yemek kasigi aycicekyagi /
zeytinyagi)

[ bal / recel / pekmez: ........ tath kasig

Otereyagr: ....... tath kasigi

O kahvaltilik gevrek / yula] ....... yemek kasigi  *( ....... su bardagi sit / yogurt ile)

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: ......ccoceeeennnneeen. )

[0 meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagh / light )

O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / badem / findik )
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[ kuru meyve: ........ (kuru kayist / kuru 4zim / kuru incir )
[ diger (lutfen gesit ve miktar belirtiniz): .........

Ara 6giin
O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem)
[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
Oyulaf / gevrek: ...... yemek kasig
Osut: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Oyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktari: ......ccccoeveevevieeeiieeciee e )

O peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

Okahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: ......cccceveennnneen. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

[ diger (lutfen cesit ve miktar belirtiniz): .........

Ogle yemegi (isaretleyip cesitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
corba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / 1zgara / firin / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

[Osebze yemegi: .... yemek kasigl (sebze cesidi: ................ ) *( zeytinyagi / aycicekyagi:
...yemek kasigi)

[J kurubaklagil: ..... yemek kasigr (cesidi: ............... ) *( zeytinyag! / aycicekyag:: ...yemek
kasigi)

] pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasig1  *( zeytinyagi / aygicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

[ ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim
Oyogurt: ..... yemek kasigi ( tam yaglh / yarim yagli / light )
Osalata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigi zeytinyagi / aycicek yagi )

Oecay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ... adet ) (tatlandirici ismi:
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[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: ....ccccoeevveeennee. )
[0 meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)
O diger (lutfen cesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6glin
O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )
[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
O yulaf / gevrek: ...... yemek kasig
Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Ovyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagl / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktart: .......cccoeevveeeiiiiiieeeeee e, )

O peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: .....cccouveeennneee. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

[ diger (litfen cesit ve miktar belirtiniz): ........
Aksam yemegi (isaretleyip ¢esitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
Ocorba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / i1zgara / firn / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

O sebze yemegi: .... yemek kasigi (sebze cesidi: ................ ) *( zeytinyagi / aygicekyag:
...yemek kasig)

O kurubaklagil: ..... yemek kasigl (cesidi: ............... ) *( zeytinyag: / aycicekyag: ...yemek
kasig)

O pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasigi  *( zeytinyagi / aycicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

[ ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

Oyogurt: ..... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagli / light )

O salata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigi zeytinyag: / aycicek yagi )

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: ....cccovveveeeennneen. )
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[J meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

O diger (lUtfen cesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6giin

O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem)

[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )

Oyulaf / gevrek: ...... yemek kasig|

Osut: ... su bardagi ( tam yagh / yarim yagh / light )  *( seker / tatlandirici: ...... adet )
(tatlandiricrismi: ..ocoveveveeeciennns )

Oyogurt: ...... yemek kasig1 ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktart: ......ccccovieiiiiiiee e, )

O peynir ( beyaz / kasar / dil /lor ): ......... kibrit kutusu kadar

|:|<;ay: ...... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: ......ccceevveeenee. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

[ diger (litfen cesit ve miktar belirtiniz): .........

3. Giln

Kahvaltida neler vyediniz (isaretleyip c¢esitlerini ve miktarlarini
belirtiniz)

yumurta ( haslanmis / yagaa ): ...... adet *(yagda ise: ..... yemek kasigl tereyagi / siviyag

O ( hasl / yagda ) det *(yagda i k kasig g1/ 5
/zeytinyag))

[ peynir ( beyaz / kasar / dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

O zeytin (yesil / siyah): — ....... adet

[ ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

O domates / salatalik / yesillik: ... adet *( yag eklendiyse: ........ yemek kasigl aycicekyagi /
zeytinyagi)

[]bal / recel / pekmez : ........ tath kasig

O tereyagi: ....... tath kasig
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[0 kahvaltilik gevrek / yulaf: ....... yemek kasigi []*( ....... su bardagi sit / yogurt ile)

O cay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet) (tatlandiriciismi: ..ccooveeeeeeeeninnn. )

[0 meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagh / light )

[ kuruyemis: ...... adet ( ceviz / badem / findik )
O kuru meyve: ........ (kuru kayisi / kuru Gzim / kuru incir)
O diger (lutfen cesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6giin
O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )
[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
O yulaf / gevrek: ...... yemek kasigi
Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Oyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktart: .......cccooovieeeiiiiieeee e, )

[] peynir (beyaz / kasar /dil /lor): ......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... ¢ay bardagi *( seker / tatlandirici: ... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

Okahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: .....ccoevveveeennnee. )

O meyve suyu: ........ bardak ( taze sikilmis / hazir)

[ diger (litfen cesit ve miktar belirtiniz): .........

Ogle yemegi (isaretleyip gesitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
Ocorba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / i1zgara / firn / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

[Osebze yemegi: .... yemek kasigi (sebze cesidi: ........uo...... ) *( zeytinyag! / aygicekyag:
...yemek kasig)

O kurubaklagil: ..... yemek kasigl (cesidi: ............... ) *( zeytinyag / aycicekyag: ...yemek
kasigi)
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[] pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasig *( zeytinyagi / aycicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

O ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

O yogurt: ..... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagli / light )

O salata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigl zeytinyagi / aygicek yagi )

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: .....ccoeevveennnee. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

[ diger (litfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6giin
O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )
[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )
Oyulaf / gevrek: ...... yemek kasig
Osit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagli / light )

Oyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktari: ......ccccoeveeevieeeviee e )

O peynir ( beyaz / kasar / dil / lor ): —......... kibrit kutusu kadar

Ocay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

[ kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet) (tatlandiriciismi: .....cccovveennnneee. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

[ diger (litfen gesit ve miktar belirtiniz): ........
Aksam yemegi (isaretleyip ¢esitlerini ve miktarlarini belirtiniz)
Ocorba: ............... kepce ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

Oet / tavuk / balik: .... gram ( haslama / 1zgara / firin / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....
yemek kasigi)

[ sebze yemegi: .... yemek kasigi (sebze cesidi: ................ ) *( zeytinyag / aycicekyag:
...yemek kasig)

O kurubaklagil: ..... yemek kasigi (cesidi: ............... ) *( zeytinyag! / aycicekyag:: ...yemek
kasigi)
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[ pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yvemek kasigi *( zeytinyagi / aycicekyagi /
tereyagi: ... yemek kasigi)

O ekmek ( cavdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

Oyogurt: ..... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagli / light )

O salata: ....... kase *(yag eklendiyse: .... yemek kasigi zeytinyagi / aycicek yagi )

Oeay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiricrismi: ......ccovvevevneenns )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis / hazir)

[ diger (Iutfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ara 6giin

O kuruyemis: ...... adet ( ceviz / findik / badem )

[J ekmek / galeta: ..... adet ( kepekli / sade / tahilli )

Oyulaf / gevrek: ...... yemek kasig

Osit: ........ su bardagi ( tam yagh / yarim yagh / light )  *( seker / tatlandirici: ...... adet )
(tatlandiricrismi: ...coeevcveeecinnnns )

Oyogurt: ...... yemek kasigi ( tam yagh / yarim yagh / light )

[ meyve: .......... adet *(cesidi ve miktart: .......cccooovieeeiiiiiieeecee e, )

O peynir ( beyaz / kasar / dil / lor ): —........ kibrit kutusu kadar

Ocay: ... ¢ay bardagi *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirici ismi:
....................... )

O kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandiriciismi: ....ccceeeeeeennneen. )

O meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmis/ hazir)

[ diger (lutfen cesit ve miktar belirtiniz): .........
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C. Antropometrik Olgtimler
Kilo :

Boy :

Bel Cevresi :

Yag Orani :

II. TiP 2 DIYABET RiSKINI BELIRLEMEK ICIN FiN DIYABET RiSK
SKORU SORULARI

1. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢gogunlukla giinde en az 30

dakika egzersiz yaptyor musunuz?

2. Hangi siklikta sebze-meyve tliketiyorsunuz?
|:|Her gun

|:|Her giin degil

3. Kan basinct yiiksekligi i¢in hig ilag kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon
bulundu

4 Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya
gebelik

sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya siirda oldugu sdylendi mi?

5. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

|:|Hay1r

|:|Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

|:|Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (1. Derece
yakinlarda)
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I1I. YETiSKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME
ARACI (YBOYDA)

1. Bolum (Genel Beslenme Bilgisi)

1. Saglik acisindan en yararl tahil {iriinii asagidakilerden hangisidir?
a.Makarna b.Pirin¢ pilavi c¢. Misirunu  d.Tam bugday ekmegi
2. Hangisi en saglikli yag kaynagidir?

a.Margarin  b.Kuyrukyagr c.Misir 6zii yagi d.Zeytinyag1

3. Dis saglig1 icin hangisi gereklidir?

a.Demir b.Iyot c.Sodyum d. Flor

4. Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a.Sucuk b. Tursu  c.Zeytin  d. Taze bezelye

5. Kemik saghgi igin ............ gereklidir.

a.Kalsiyum  b.Magnezyum  c.Potasyum  d.Iyot

6. Yetiskinler her giin ................... su igmelidir.

a.Bir — iki bardak

b. Ug- dort bardak

c. Sekiz —on bardak

d.Susadik¢a

7 . Yemekle birlikte ................. gibi igeceklerin tlketilmesi, vicudunuzun
demirden yararlanmasini azaltir.

a.Portakal suyu  b. Limonata  c. lhlamur d. Cay

8 v grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli
olmasini saglar.

a.C vitamini b. B vitamini c. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hanim, market alisveriginde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta,
domates altyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamliyor ve iki buguk saat sonra
eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitli ve balig1 buzdolabina koyuyor.
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9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik

b. St

c. Domates

d. Yumurta

10 . Baligin en geg kag saat i¢inde buzdolabina konmas1 gerekir?

a. 2 saat

b. 3 saat

C. 4 saat

d. 5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiylime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in
viicudumuza gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6giinde ayni icerige
sahip yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme
saglikli degildir. Saglikli beslenmek icin, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil
tiriinleri gibi degisik besin gruplarindan yeterince tiiketilmesi, doymus yag, trans yag,
kolesterol, tuz ve seker iceren besinlerin ise az tliketilmesi gerekir. Besin
gruplarindan herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da
yag, kolesterol, tuz, seker orani yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biyime ve
gelisme engellenir ve saglik bozulur. Giiniimiizde insanlarin  beslenme
aligkanliklarinin degismesi ile birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda
kalp-damar hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirli, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker
hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik sorunlarimin temelinde beslenme
aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligit olumsuz ydnde
etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir. Bu nedenle satin
alinacak triinlerin iiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazis1 gibi
etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek i¢in et, siit gibi besinler ................... tiketilmelidir.
a. Fazla

b. Yeterince

c. Az

d. Nadir

142



2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi hastaliklar
geligebilir.

a. AIDS
b. Hepatit B
C. Yiksek tansiyon

d. Kizamik

S gibi baz1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirl alinmalidir.

d. Tahil tirtinleri

4. Her 6gilinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis
oluruz.

a. Ayni
b. Cesitli
c. Benzer
d. Az

5. Sizden saglikli bir besin segmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan
yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?

a.Hamburger menii b. Salata ve balik c¢. Kizarmig patates d.Domates soslu makarna

6. Aldiginiz iriiniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettiginizde ne
yaparsiniz?

a. Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim

b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim

c. lade ederim ve saticty1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢6pe atarim
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3. Bolim (Besin Gruplari)

Resimlerle gosterilen besinlerin lizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun
besin gruplar1 boliimiine yaziniz.

Siit grubu

=
z 7
-2
z0 n'é
- Eg
: =3
$ o B
= .
% g°
= s £
=< =
= (-]

Sebze meyve
grubu
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlart sorularin yamndaki kutucuklarda
belirtilmistir.

1. Siit grubu besmler giinde ... titketilmelidar.

a.Bir porstyon Siit bir su bardag (200g)

b.Iki porsiyon ) kibrit kutusu béy@ikiaginde peynir (60
cDort porsiyon g

d Beg porstyon

2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ... fiiketilmelidir.
a.Bir porsiyon Kurubaklagil bir cay bardag (90 g)

| |
| |
| |
b.iki porsiyon i Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iki 1zgara |
| Kifte kadar) I
l l
| |

c.Dart porstyon
2 yumurta

d.Bes porsiyon

3. Saghikli yasam iem herglin ... kuruyenus yenmelidir.

Sifir e
Bir avug
Iki avug
. Ugavug

an o

__________________________________

5.Boliim (Gida Etiketi Okuma ve Sayisal Okuryazarhk)

Beden Kitle Indeksi: Asgirhk (kg)

Boy uzunlugunun karesi(ml}

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0 -24.9  c. Kilolu: 25.0-29.9 d. Sisman: 30.0-
Usti

1) BKI: 2) Degerlendirme:
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Asagida yer alan sorularn gida etiketinde bulunan bilgiler dogrultusunda

yanitlayimz.

amonyum Karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas

Tiirk Mah

iiretilmistir.
Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) | 63.3 57.0
Yag (g) 19.3 17.3
Sodyum (mg) 907 816

Icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
alt1 suyu tozu,domates sal¢asi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve hidrojen

Net: 90 g

Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanhgr’ nin 2013 tarih ve 10002 savih izni ile

=TS

3.Bu yiyecekten li¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?

a. 1230
b. 1368
c.410
d. 820

4. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a. 36.6 kcal
b. 155.7 kcal
C. 456 kcal
d. 173.7 kcal
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5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tilketmemelidir?
a. Kansizlik

b. Yiksektansiyon

c. Kanser

d. Kemik erimesi

6. Gida etiketi ilizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi
yukaridaki gida etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni
b. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin iiretildigi iilke
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EK 4: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Cagla Soyadi Pinarli
Dogum Yeri |Istanbul Dogum Tarihi  [03.03.1994
Uyrugu T.C Telefon
E-mail cagla.pnrl@gmail.com
Egitim DUzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Y1l
Doktora/Uzm
anhk
Y iksek Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi -
Lisans
Lisans Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi 2017
Lise Atakoy Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
(Y1l - Yil)
1. Ogretim Gorevlisi Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 2019- halen
2. Diyetisyen 90Fit 2018- halen
3. Usta Ogretici (Diyetisyen) | MEB Bakirkoy Halk Egitimi Merkezi | 2017- halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam |72,8 74 73,9
(Diger) Puani
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi

Microsoft Office PowerPoint CokK iyi

Microsoft Office Excel Iyi

BEBIS Cok iyi

*Cok 1yl, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal YaymnlaryBildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Ulusal Bildiri

Pmarli C, Kaya G, Uzun A. Universite Ogrencilerinde Diyabet Bilgi Diizeyinin

Saptanmasi. 1. Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi, Istanbul Hali¢ Universitesi,

2015.
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