T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

4%

HASAN KALYONCU

‘?"UNiVERSiTESi

<

4

MASA BASI CALISANLARDA BESLENME DURUMU, FiZIKSEL
AKTIVITE VE DIYABET RiSK DUZEYININ ARASTIRILMASI

Selin AKSAHIN

YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP - 2024



LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ KABUL VE ONAY FORMU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Selin
AKSAHIN tarafindan hazirlanan “MASA BASI CALISANLARDA BESLENME
DURUMU, FiZIKSEL AKTIVITE VE DIYABET RISK DUZEYININ
ARASTIRILMASI” baslikli tez, 17/07/2024 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucu

basaril bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Ad1 ve Kurumu/Universitesi Imzas:
Sovadi

Tez Prof. Dr. Suphiye Hasan Kalyoncu

Damismami  Mine YURTTAGUL Universitesi

Jiiri Prof. Dr. Yasemin Hasan Kalyoncu

Baskani BEYHAN Universitesi

Jiiri Dr. Nezihe OTAY Gaziantep

Uyesi LULE Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan
uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmstir.

Dog. Dr. Ufuk AKBAS
Enstiti Muduri



TEZ BIiLDiRiMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu g¢alismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE

| hereby declare that all information in this document has been obtained and
presented in accordance with academic rules and ethical conduct. | also declare that, as
required by these rules and conduct, | have fully cited and referenced all material and

results that are not original to this work.

Imza
Selin AKSAHIN

Tarih: 09.08.2024



ONSOZ

Yiiksek lisans tez c¢alismamin her asamasinda beni yalniz birakmayan,
tecriibesiyle bana yol gésteren ¢ok saygideger danisman hocam Prof. Dr. Suphiye Mine
YURTTAGUL’E,

Tez kabul siirecinden bu yana yardimlarimi ve destegini esirgemeyen c¢ok
saygideger Baskani’ma, ¢alismamin yiirtitiillmesinde gerekli kolaylig1 saglayan Amirime
ve anlayis, ilgi ve destekleri ile aragtirmamiza goniillii olarak katkida bulunan tiim degerli

katilimcilara,

Tez yazim siirecimde bana daima destek olan ve beni motive eden sevgili
arkadasim Nasim Tina EFTEKHARIye,

Son olarak, hayatim boyunca yanimda olan maddi manevi her tiirlii destegini ve
yardimini hi¢ esirgemeyen, haklarini hi¢bir zaman 6demeyecegim ¢ok sevdigim sevgili

aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Selin AKSAHIN
Gaziantep - 2024



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

MASA BASI CALISANLARDA BESLENME DURUMU, FiZiKSEL
AKTIVITE VE DIiYABET RiSK DUZEYININ ARASTIRILMASI

Selin AKSAHIN

YUKSEK LiSANS TEZi

Damisman
Prof. Dr. Suphiye Mine YURTTAGUL

OZET

Diyabet diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci, diyabet
tanist almamis masa basi ¢alisan 18-65 yas arasi bireylerde beslenme durumu, fiziksel aktivite ve diyabet
risk diizeyinin aragtirtlmasi ve aralarindaki iligkinin irdelenmesidir. Arastirma, Ankara’da bir kamu
kurulusunda ¢alisan 110 goniillii birey ile yiiriitiilmiigtiir. Bireylere bir anket uygulanmis ve antropometrik
Olciimleri alinmigtir. Bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek icin 24 saatlik besin tiiketim kaydi
almmustir. Fiziksel aktivite diizeyini saptamak i¢in, 24 saatlik fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi formu
kullanilmustir. Diyabet risk diizeyini belirlemek icin Finlandiya Diyabet Risk Skoru Anketi uygulanmustir.
Caligma verileri yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Bireylerin yas ortalamas1 35,40+7,06’d1r. Kadinlarin
ortalama bel g¢evresi degeri 81,24+12,00 iken erkeklerin ortalama bel g¢evresi degeri 96,94+14,42 dir.
Kadinlarin %65,5’inin beden kiitle indeksi degeri normal aralikta iken erkeklerin %56,4’iiniin beden kiitle
indeksi degeri hafif sisman araligindadir. Bireylerin %81,8’i sedanter olarak saptanmustir. Diyabet risk
degerlendirmesi sonucunda, bireylerin %40,9’u hafif risk grubunda, %20,9’u ise orta risk grubunda yer
almaktadir. Kadinlarin ve erkeklerin, diyabet risk diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0,05). Diisiik, hafif, orta ve yiiksek diyabet risk grubunda bulunan bireylerin, ortalama
fiziksel aktivite diizeyi, beden kiitle indeksi, bel/kal¢a orant ve bel/boy orani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet risk skoru arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Yas, beden kiitle indeksi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani ile diyabet risk skoru
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, bireylerin antropometrik dl¢iim
degerlerinin ve fiziksel aktivite diizeyinin diyabet riski tizerinde etkin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, fiziksel aktivite, diyabet riski, antropometrik 6zellikler
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ABSTRACT

Diabetes has become a major health problem worldwide. The aim of this study was to investigate
the nutritional status, physical activity and diabetes risk level in individuals aged 18-65 years working at a
desk without a diagnosis of diabetes and to examine the relationship between them. The research was
conducted with 110 volunteer individuals working in a public institution in Ankara. A questionnaire was
applied to individuals and anthropometric measurements were taken. A 24-hour food consumption record
was taken to assess the nutritional status of the individuals. A 24-hour physical activity level assessment
form was used to determine the level of physical activity. The Finnish Diabetes Risk Score Questionnaire
was used to determine diabetes risk level. The study data were obtained through face-to-face interviews.
The mean age of the individuals was 35.40+7.06 years. The mean waist circumference of women was
81.24+12.00, while the mean waist circumference of men was 96.94+14.42. The body mass index value of
65.5% of the women was in the normal range, while the body mass index value of 56.4% of the men was
in the slightly obese range. It was found that 81.8% of the individuals were sedentary. As a result of diabetes
risk assessment, 40.9% of the individuals were in the mild risk group and 20.9% in the moderate risk group.
There was no statistically significant difference between the diabetes risk level of women and men (p>0.05).
A significant difference was found between the average physical activity level, body mass index, waist/hip
ratio and waist/height ratio of individuals in the low, mild, moderate, and high diabetes risk groups
(p<0.05). A negative correlation was found between physical activity level and diabetes risk score (p<0.05).
A positive correlation was found between age, body mass index, waist/hip ratio and waist/height ratio and
diabetes risk score (p<0.05). In conclusion, anthropometric measurement values and physical activity level
of individuals were found to be effective on diabetes risk.

Keywords: Nutritional status, Physical activity, Diabetes risk, Anthropometric features
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diyabet, kiiresel diizeyde bir¢cok insani etkileyen ve hizli bir yayilim gosteren
onemli bir saglik endisesidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore, diinyada
537 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabet hastasidir. Bu degerin 2030 yilinda 643 milyonu
ve 2045 yilinda ise 783 milyonu asmas1 ongoriilmektedir. Ayrica diyabet hastalarinin

%50,0°1 hastaliginin farkinda degildir (1).

Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi-2 (TURDEP-2) c¢alismasina  gore,
Tiirkiye’deki diyabet hastalarinin %45,0’1 hastaliginin farkinda degildir. Bu ¢aligmaya
gore, Tirkiye’deki diyabet prevalansi %13,7’dir (2). IDF tarafindan sunulan son verilere
gore, Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda yaklasik 9 milyon diyabet hastasi bulundugu ve bu
degerin yetiskin niifusun yaklasik %14,5’ine tekabiil ettigi bildirilmektedir (3).
Tiirkiye’nin 2045 yilinda, diyabet prevalansinda diinyadaki ilk 10 iilke arasinda yer
alacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmada, tani
konmamis Tip 2 diyabet (Tip 2 DM) hastalar1 i¢in Fin Diyabet Risk Anketinin
(FINDRISK)) tarama yonteminin kullanilabilirligi incelenmistir. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan desteklenen bu anketin erken evrede Tip 2
DM riskini saptamada etkili oldugu bulunmustur. FINDRISK anketi, diyabet riski tagiryan
bireyleri saptamak amaciyla kolay ve invazif olmayan bir tarama arac1 olarak
kullanilabilecegi ve bireylerin oniimiizdeki 10 yil i¢inde diyabet gelistirme riskinin
belirlenmesine yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir (4). Dolayisiyla, diyabet
hastaligindaki artig tarama sikliginin arttirilmasinin 6nemini de artirmaktadir (5).

Klinik c¢alismalar, Tip 2 DM’in etkili stratejilerle Onlenebilecegini veya
geciktirilebilecegini gostermistir (6). Son yirmi yilda, Tip 2 diyabetik hastalarin bakim
yiikii ikinci basamaktan birinci basamaga aktarilmistir. Tan1 konulmamis Tip 2 DM’li
hastalarinin ~ belirlenmesinin, hastaligin ~ komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesi  veya
geciktirilmesi i¢in dnemli bir yaklasim olabilecegi 6ngoriilmektedir (7). Mevcut kanitlar,
Tip 2 DM’nin Onlenmesinin yasam tarzi miidahalesi ile miimkiin oldugunu
gostermektedir (8). Semptomsuz donemde hastaligin tespit edilebilecegi ve risk
faktorlerini yoneterek hastaligin onlenebilecedi ya da geciktirilebilecegi sonucuna

vartlmustir (9).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, diyabet tanisi olmayan masa basi ¢alisan 18-65 yas arasi
bireylerde beslenme durumu, fiziksel aktivite ve diyabet risk diizeyinin arastirilmasi ve

aralarindaki iliskinin irdelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

* Tip 2 DM tanis1 almamis ancak diyabet risk diizeyi yliksek bireyler bulunmaktadir.

* Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan Tip 2 DM tanis1 almamis masa basi ¢alisan bireylerin
diyabet riski daha yiiksektir.

» Normal viicut agirhigindaki bireylerin diyabet riski diger bireylere gore daha diisiiktiir.
* Tip 2 DM tanist almamis bireylerin beslenme durumlari ile diyabet riski arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Diabetes Mellitusun tanim ve tarihcesi

Diabetes Mellitus, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozulmasiyla
iliskilendirilen ve pankreastan yetersiz salgilanan veya hi¢ salgilanmayan insiilin
hormonu eksikligi sonucunda gelisen, hiperglisemi ile seyreden bir hastaliktir (10).

Hastaligin antik ¢aglara kadar uzanan uzun bir ge¢misi bulunmaktadir. M.O. 1500
yilinda, eski Misir’da Ebers papirtislerinde asir1 susuzluk ¢eken, ¢ok sik idrara ¢ikan
hastalar oldugu bildirilmistir. M.O. 5. yiizy1l civarinda, iinlii Hintli cerrah Sushruta,
Samhita isimli eserinde madhumeha olarak bilinen idrarin bal benzeri sekerli oldugunu
ifade ederek diyabeti tanimlamis ve idrarin sadece tatli tadina degil, ayn1 zamanda
dokunuldugunda verdigi yapigskanlik hissine ve karincalar1 ¢ekme 6zelligine de dikkat
cekmistir. Sushruta ayrica, diyabetin dncelikle zengin sinifi etkiledigini ve piring, tahil ve
tath gibi besinlerin fazla tiiketimiyle iliskilendirildigini belirtmistir (11, 12). Antik Cin’de
“Cin Hipokrat1” olarak anilan Chang Chung-Ching, poliiiri, polidipsi ve agirlik kaybini
belirli bir hastaligin semptomlari olarak tanimlamistir. M.S. XI. yiizyilda ibn-i Sina (980-
1037), El-Kanun (Tip Kanunu) adli ders kitabinda diyabeti tanimlamis ve komplikasyonu
olarak gangren ve cinsel islev bozuklugundan bahsetmistir (11). Ingiliz hekimi Thomas
Willis, 1674 yilinda idrarin tath oldugunu dilini dokundurarak saptamis ve “mellitus”
kelimesini eklemistir. Diabetes mellitusta idrarin tatli tadindan bahseden ilk Avrupali tip
yazariydi. Liverpool’lu Matthew Dobson, 1776 yilinda, idrar1 kaynatip buharlastirarak,
“kahverengi seker gibi tatl kokan ve tadi sekerden ayirt edilemeyen” kristalleri
gozlemlemistir (11-13). Claude Bernard, 1813-1878 yillari arasinda diyabetli bireylerde
glukoz iiretiminin arttifin1 ve santral sinir sistemi ile diyabet arasindaki iligkiyi
aciklamistir. Bernard’in karacigerin glikojenik etkisi {izerine yaptig1 ¢alisma,

glukoneojenez yolunu aydinlatmis ve diyabet ¢aligmalarini tesvik etmistir (10, 11).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Diabetes Mellitus

Diyabet, diinya genelindeki her niifus ve tiim bolgelerde, kirsal kesimler dahil
olmak {izere diisiik ve orta gelir seviyesine sahip Tlilkelerde de yaygin olarak
goriilmektedir. Diyabetli insan sayisi1 giin gegtikge giderek artmaktadir ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2014 yilinda diinya genelindeki yetiskinlerde 422 milyon diyabet vakasi



oldugunu tahmin etmistir. Diyabetteki artis1 durduracak miidahalelerin yapilmamasi
halinde, 2045 yilina kadar diyabetli kisi sayisinin en az 629 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir. Yiiksek kan sekeri her yil yaklasik 4 milyon kisinin 6liimiine neden
olmaktadir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde diyabete bagli 6liim oran1 %13 artmistir (14).
IDF raporlarina gore, 20 ila 79 yas aralifindaki yetiskinlerde 537 milyon diyabet vakasi
bulunmaktadir. Bu degerin 2030 yilinda 643 milyonu ve 2045 yilinda ise 783 milyonu
agsmast Ongoriilmektedir. Ayrica diyabet hastalarinin %350’sinin hastaligimin farkinda
olmadigi belirtilmistir (1). TURDEP-2 c¢alismasina gore, Tiirkiye’deki diyabet
hastalariin %45°1 hastaliginin farkinda degildir. Bu ¢alismaya gore, Tirkiye’deki
diyabet prevalansi %13.7’dir (2). IDF tarafindan raporlanan son veriler dogrultusunda,
Tiirkiye’de 20 ila 79 yas aras1 yetiskinlerde yaklasik 9 milyon diyabet vakasi
bulunmaktadir. Bu deger, yetiskin niifusun yaklagik %14,5’ini olugturmaktadir (3).
Tiirkiye’nin 2045 yilinda, diyabet prevalansinda diinyadaki ilk 10 {ilke siralamasina
girmesi beklenmektedir. Tiirkiye 2021 yilinda, diyabet prevalansinda Avrupa’daki ilk 5
tilke iginde ilk sirada yer almistir (4).

2.1.3. Diabetes Mellitusun siniflandirilmasi

Siniflandirma tedavinin belirlenmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir yer almaktadir (15).
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan kabul goren diyabet siniflamasinda, diyabet
tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet primer diyabet formlar1 olarak bilinmektedir. Diger
spesifik diyabet tiirleri ise sekonder diyabet formu olarak kabul edilmektedir (16). DSO,
2019 yilinda tip 1 ve tip 2 DM, diyabetin hibrit formlari, diger spesifik formlar,
smniflanmamig diyabet ve ilk olarak gebelikte tespit edilen hiperglisemi gibi farkli bir
diyabet siniflamasi yayimlamistir (14, 16).

Diabetes Mellitus siiflamasinda, tan1 konulan tiim diyabet vakalarinin %5-10"u
tip 1 diyabetlidir. Tip 2 DM ise, diyabet tanisi alan tiim diyabet vakalarinin biiyiik bir
boliimiini yani %90-95’ini olusturmaktadir. Tip 2 DM, birgok vakada, tan1 konmadan
once uzun bir siire boyunca var olan ve ilerleyen bir hastaliktir ancak bu hastalig1 ortaya
¢ikarmasini  kolaylagtiran bir¢ok etmen bulunmaktadir (10, 17). Bu nedenle,
degistirilebilir risk faktorlerini tespit etmek, Tip 2 DM’nin 6nlenmesinde oldukca

onemlidir (17).



2.1.4. Diabetes Mellitusun klinik bulgular:

Diyabet, polifaji, politiri, polidipsi gibi klasik belirtilerle birlikte halsizlik,
istahsizlik, agiz kurulugu, cabuk yorulma ve poliiri gibi semptomlarla kendini
gosterebilmektedir. Daha nadir goriilen semptomlar arasinda kronik enfeksiyonlar,
aciklanamayan kilo kaybi, bulanik gérme, sik tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve cilt

kasintis1 bulunmaktadir (10, 14, 16).

2.1.5. Diyabet Mellitusun tam ve tani Kriterleri

Diyabet tanisi, aglik plazma glukoz (APG), rastgele plazma glukozu (PG), 75 g
oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasindaki 2. saat plazma glukoz (2. saat PG) degerine
ve/veya A1C testi gibi plazma glukoz kriterlerine gore konulabilmektedir (15).

Diger taraftan, yapilan tetkiklerin sonucunda, normalden yiiksek ancak diyabet
siir1 degerlerine ulagsmayan glukoz diizeylerinin, bozulmus aglik glukozu (BAG) veya
bozulmus glukoz tolerans1 testi (BGT) gibi glukoz metabolizmasindaki diger
anormalliklerin tespit edilmesine ve prediyabetik bireylerin belirlenmesine imkan

vermektedir.

Cizelge 2.1. Diabetes Mellitusun Tani1 ve Tam Kriterleri

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT YRG
APG
>126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dl
(=8 st achkta)
OGTT 2.5t PG 140-199
>200 mg/dl <140 mg/dI 140-199 mg/dl
(759 glukoz) mg/dl
>200 mg/dl +
Rastgele PG Diyabet
semptomlari
>%6,5 %5,7-6,4
AlC - - -
(>48 mmol/mol) (39-47 mmol/mol)

“Prediyabet” terimi, plazma glukoz diizeyleri normal sinirlarin iizerinde ancak diyabet
tan1 kriterlerini karsilamayan bireyler i¢in kullanilmaktadir. Prediyabetli kisilerde, BGT
ve/veya BAG ve/veya A1C %5.7—6.4 araligindaki degerler saptanabilmektedir (16). Bu
belirtegler, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) agisindan bir risk teskil
etmektedir. Prediyabet, obezite (O6zellikle abdominal veya viseral obezite), yiiksek

trigliserit ve/veya diisiik HDL kolesterol ile dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir.
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Dolayisiyla, asemptomatik yetiskinlerde diyabet veya prediyabet taramasi i¢in kriterler

belirlenmistir. ADA’nin belirttigi kriterler Cizelge 2.2’de yer almaktadir (15).

Cizelge 2.2. Asemptomatik Yetiskinlerde Diyabet veya Prediyabet Taramasi Icin
Kriterler

1. Asagidaki risk faktorlerinden bir veya daha fazlasi bulunan asir1 kilolu veya obez
yetiskinlerde (Beden Kiitle Indeksi (BKI) > 25 kg/m?) test yapilmasi diisiiniilmelidir:

o Diyabetli birinci derece akraba

e  Yiiksek riskli irk/etnik koken

e KVH ge¢misi

e Hipertansiyon (= 130/80 mmHg veya hipertansiyon tedavisi gorenler)

e HDL kolesterol diizeyi <35 mg/dL ve/veya trigliserit diizeyi >250 mg/dl

e Polikistik over sendromundan muzdarip bireyler

e Sedanter bir yagam bigimi

e Insiilin direnci ile iliskili diger klinik durumlar (ér: obezite, akantozis nigrikans)

2. Prediyabetli (A1C >%5,7 [39 mmol/mol], BAG veya BGT) olan kisiler yillik olarak test

yaptirmalidir.

3. GDM teshisi konulan kisiler en az 3 yilda bir yasam boyu test yaptirmalidir.

4. Diger tiim kisiler i¢in testlere 35 yasinda baslanmalidir.

5. Sonuglar normalse, testler en az 3 yillik araliklarla tekrarlanmali, ilk sonuglara ve risk

durumuna bagli olarak daha sik test yapilmasi diisiiniilmelidir.

6. HIV viriisii tagiyan kisiler

Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesi, 2009 yilinda, A1C diizeyi %S5,7 ile %6,4
arasinda olan bireylerin diyabet i¢in yliksek risk tasidiklarini ve koruma programina
alinmalar1 gerektigini belirtmigstir (18). Dolayisiyla, diyabet riskinin tespit edilmesi,
diyabet ortaya ¢ikmadan onlenmesi ve riskli bireylerin diyabetten korunmasi biiyiik bir

onem kazanmaktadir (17).

2.1.6. Tip 2 Diabetes Mellitusu tetikleyen faktorler

Tip 2 DM, beta hiicre fonksiyonunda azalma ve periferik dokularda insiilin
duyarsizlig1 sonucu gelismektedir. Tip 2 DM patogenezinde insiilin eksikligi ve insiilin
direnci temel rolii oynayarak hiperglisemiyi olusturmaktadir. Obezite, genetik yatkinlik,

ailede diyabet veya gestasyonel diyabet 6ykiisii, prediyabet durumu, hipertansiyon veya



dislipidemi gibi saglik sorunlari, hareketsizlik, irk veya etnik koken ile yasin ilerlemesi
gibi genetik ve cevresel faktorler ve fazla enerji alimi, ditiretik, kortikosteroid, atipik
antipsikotiklerin kullanimi, polikistik over sendromu, miyokard enfarktiisii veya
pankreatit, pankreas timorii gibi bazi pankreas hastaliklar1 Tip 2 DM’yi
tetikleyebilmektedir (10, 15, 17).

2.1.7. Tip 2 Diabetes Mellitusun olusum mekanizmasi

Tip 2 DM, genetik yatkinligin yani sira gevresel faktorlerin etkisiyle karmasik bir
metabolik hastaliktir (19). Tip 2 DM, insiilin direncine ek olarak, beta hiicre yetmezligi
sonucu gelisgmekte ve bunun sonucunda hiperglisemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
patofizyolojik siireglerin temelini olusturan insiilin direnci, 6zellikle kas, karaciger ve yag
dokusu diizeyinde ortaya c¢ikmakta ve insiilinle uyarilan glukoz atiliminin bozulmasi,
hepatik glukoz iiretiminin baskilanamamasi ve yag dokusunda lipoliz ve inflamasyonun
artmasiyla karakterize edilmektedir (17, 19). Hiicresel diizeyde hiperglisemi, insiilin
direncinin neden oldugu postprandiyal kan glukozunun yiikselmesiyle meydana gelmekte
ve bunu aclik glukoz diizeyinde yiikselme izlemektedir. Insiilin sekresyonu azaldikca,
hepatik glukoz {iretimi artmakta ve bu durum preprandiyal kan glukoz diizeyinde artiga
neden olmaktadir. Insiilin yanit1, alfa-hiicresinden glukagon sekresyonunu baskilamakta
da yetersiz kalmakta ve bu durum glukagon hipersekresyonu ve hepatik glukoz liretiminin
artmasi ile sonuclanmaktadir. Hipergliseminin, insiilin duyarlilig1 ve insiilin sekresyonu
tizerindeki zararli etkisi sonucu glukotoksisite sorunu ortaya ¢ikmaktadir (17).

Insiilin direncinin en sik rastlanan nedenlerinden biri obezitedir (20). Ozellikle
abdominal obezitedeki insiilin direnci ve hiperinsiilineminin nedeni kismen insiilin
reseptOr sayisindaki azalmadir. Adiposit diizeyinde de ortaya ¢ikan insiilin direnci,
lipolize ve dolagimdaki serbest yag asitlerinin artmasina yol agmaktadir (10, 17). Lipolitik
yanitin artmasi sonucunda, kasta glikoz oksidasyonu bozulmakta ve lipit oksidasyon hizi
degismektedir. Serbest yag asitlerinin artis1 karacigerdeki insiilin klirensinin azalmasinin
gostergesidir. Bu durum ise, insiilin duyarliliginin azalmasina yol agmaktadir (10).
Pankreas insiilin sekresyonunu bozmakta ve hepatik glukoz tiretimini arttirmaktadir (17).

Insiilin direncine kars1 gelistirilen hiperinsiilinemik yamt yillarca devam
edebilmektedir. Beta hiicreleri zamanla hiperinsiilinemik yaniti silirdiirememeye
baslamakta ve asikar diyabet ortaya ¢ikmaktadir. Asikar diyabet gelistiinde, beta hiicre

fonksiyonu %80 azalmakta ve zaman igerisinde bu beta hiicrenin rezervi de azalmaktadir.



Rezerv azaldikg¢a, glisemik kontrol bozulmakta ve farmakolojik tedavi gereksinimi

artmaktadir (21).

2.2.  Tip 2 Diabetes Mellitusun Onlenmesi veya Geciktirilmesi

Diinya ¢apinda, saglik sistemleri {lizerinde biiyiikk bir etkisi olan Tip 2 DM
hastaliginin  goriilme sikligmmi  biiylik 6l¢iide azaltmak miimkiindiir (22). Klinik
caligmalar, yasam tarzi miidahalelerinin Tip 2 DM riskini %53 oranda azalttigini
bildirmistir. Ayrica, 2019 yilinda yayimlanan meta-analiz ¢alismasinda, Tip 2 DM’nin
yasam tarzi degisikligi ile dnlenebilir oldugu ve aktif bir miidahaleden sonra koruyucu
etkinin uzun yillar boyunca devam ettigi sonucuna varilmistir (23). Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’da yiiriitillen ve 2003 yilinda yayimlanan Diabetes Prevention
Program (DPP) calismasinda, kilolu veya obez BAG ya da BGT’li bireylerde yapilan
yogun yasam degisiklikleri ile diyabet riskinin 3 yilda %58 oraninda azaldigi
bildirilmistir. Buna karsilik metforminin diyabet riskini %31 oraninda azalttig
gozlemlenmistir (24, 25). Da Qing ¢alismasinda ise yasam tarzi degisikligi uygulanan
grupta prediyabetin diyabete ilerleme hizinda 30 yillik siirecte %39’luk bir azalma,
Finlandiya DPS calismasinda ise 7 yillik siirecte %43’liik bir azalma goériilmiistiir. ABD
Diyabet Onleme Programi Sonuglari Calismasinda ise 10 yilda %34 ve 15 yilda %27
azalma oldugu rapor edilmistir (25-29). Sonu¢ olarak, yasam bi¢imi degisikligi
girisimlerinin etkin oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle “metformin” gibi baz1 ilaglarin da
diyabet gelisimini 6nlemek i¢in kullamildig1 bilinmektedir. Bu ilaclarin etkinligi ve
giivenirligi bilimsel verilerle desteklenmis olsa da yasam tarzi degisikliklerine gore bir
tistiinliik saglamadigi bildirilmistir (25). Kronik Tip 2 DM’nin goriilme sikligindaki artan
egilim goz Oniine alindiginda, risk altindaki bireylerin tespit edilmesinin ardindan
hastaligin 6nlenmesi ve etkili bir yaklagimin gelistirilmesi biiyiik onem tagimaktadir (30).
Diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi i¢in 6ncelikle enerji alimini azaltarak, saglikl
ve uygun besinleri tercih ederek agirlik kaybinin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin

arttirilmasi onerilmistir (17).



2.2.1. Tip 2 DM riski ve agirhk yonetimi

Calismalar, obez bireylerin Tip 2 DM gelistirme riskinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir (31). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki prospektif kohort
caligmalarinin meta-analizinde, ideal agirlik araligindaki bireylerle karsilagtirildiginda
Tip 2 DM gelistirme riski obez erkeklerde yedi kat, obez kadinlarda ise 12 kat arttig
saptanmistir. Yine, abdominal obezite varliginda da benzer sonuglar bulunmustur (32).
Dolayisiyla, yasam bi¢imi degisikligi programinin temel hedefi, ilk 6 ay i¢inde %7
oraninda agirhik kaybidir (16). Agirlik kaybi hedefleri, bireyin giinliik beslenme
aliskanliklarin1 ve BKI degerini gz 6niinde bulundurarak, giinliik enerji alimindan 500-
1000 kkal azaltacak sekilde planlanmaktadir (25). Boylelikle, viicut agirliginda %7-
10’luk bir azalma saglandiginda, prediyabetten Tip 2 DM’ye ilerleme gecikmekte ve s6z
konusu agirlik kayb1 tedaviye destek olmaktadir (33). Hamman ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir aragtirmada, bozulmus glukoz toleransi olan obez prediyabetli bireylerde
viicut agirhiginda 1 kg azalma ile Tip 2 DM riskinin %16 oraninda azaldigi gosterilmistir.
Calismada, Tip 2 DM gelistirme riski tagiyan bireylerde 1 kg veya 2 kg agirlik kaybinin
bile saglik acisindan faydalar1 olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, baslangigtaki obezite
diizeyine bakilmaksizin, tiim irk ve etnik koken gruplarinda, her iki cinsiyette, tiim
yaslarda ve ¢esitli fiziksel aktivite diizeylerinde benzer sekilde diyabet insidansinin
azaldig1 gozlemlenmistir (34, 35). Viicut agirhiginda %10 azalma saglandiginda gelecekte
Tip 2 DM’li olma riskinin %80 oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir (36). Dolayisiyla,
agirlik kaybi klinik tedavinin temel bir pargasidir. Ancak calismalarda, agirlik kaybini
korumaya yonelik saglikli beslenme aligkanliklarinin yani sira; yeterli ve dengeli

beslenmenin 6nemi de vurgulanmaktadir (17).

2.2.2. Tip 2 DM riski ve beslenme

Tip 2 DM riskinin 6nlenmesinin 6nemli bir diger konusu ise makro besin ve mikro
besin Ogeleri acisindan saglikli beslenmedir (16). Amerikan Diyabet Dernegine gore,
kanitlar, diyabeti dnlemek i¢in karbonhidrat, protein ve yagdan alinan enerjinin ideal bir
oraninin bulunmadigin1 géstermektedir; bu sebeple makro besin dagilimi, mevcut yeme
aligkanliklarina, bireyin tercihlerine ve metabolik hedeflere dayanmasi gerektigini
bildirmektedir (25). Ancak sagligin siirdiiriillmesi ve bazi kronik hastaliklari riskinin
azaltilmasi acisindan makro besin Ogeleri referans alim araliginin dikkate alinmasi

onerilmektedir (16).



2.2.2.1. Karbonhidratlar ve posa

Diyabetin 6nlenmesinde karbonhidratin tiirii ve miktarinin etkisi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Karbonhidratlar i¢in Onerilen referans alim araligi giinliik enerji
gereksiniminin %45-60’1dir (36, 37).

Diisiik karbonhidrat diyet tiirlerinin metabolik kontrolii etkilese de bu diyetlerin
uzun siire devam ettirilmesinin zor oldugu bildirilmistir. Bireyler, kendi beslenme
aligkanliklarina geri donmektedir. Bu tiir uygulamalar genellikle hedeflenen basariya
ulastirmamaktadir. Bu sebeple 6giin planlamasinin bireylerin tercihlerine gore yapilmasi
onerilmektedir (16). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore tilkemizde
enerjinin karbonhidrattan karsilanma oraninin erkeklerde en az %50.7, en fazla %53.9
iken kadinlarda en az %49.6, en fazla %52.3 oldugu saptanmistir (38).

Karbonhidrat kolaylikla kullanilan bir enerji kaynagidir ve beslenmenin tokluk
kan glukoz tizerindeki birincil etkisidir. Karbonhidrat iceren besinlerin glisemik tepki
tizerinde genis bir etkisi bulunmaktadir. Baz1 besinler kan glukoz konsantrasyonlarinda
uzun siireli bir artisa ve yavas diisiise neden olurken, digerleri hizli bir artis ve ardindan
hizl1 bir diisiisle sonuglanmaktadir. Dolayisiyla karbonhidratin tiirii olduk¢a 6nemlidir
(39). Tam tahillar ve posa alimi diyabet riskinin azalmasiyla iligkilidir (19). Evert ve
arkadaslari tarafindan yayimlanan bir meta-analiz calismasina gore, tam tahil ve lif alim,
Tip 2 DM riskiyle ters orantilidir (39). Tam tahil i¢eren besin tiiketiminin arttirilmas,
insiilin duyarhiligin1 arttirmaktadir (17). Yapilan ¢alismalarda, posadan zengin bir
beslenmenin bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde olumlu etkisi oldugu
saptanmigtir. Posa, insiilin reseptorlerinin sayisini arttirmakta ve glisemik kontrolii
saglamaktadir (10). Bu bireylere giinliik 20-35 g diyet posast onerilmektedir (10, 16).
Kuru baklagiller, tam tahillar, sebze ve meyveler posa agisindan zengin kaynaklardir (10,
37). Onerilen lif alimmin, takviyeyle karsilastirildiginda dogal olarak diyet lifi agisindan
yiiksek olan besinlerle karsilanmasi, mikro besinlerin ve fitokimyasallarin bir arada
bulunmasinin ek faydalar1 agisindan tesvik edilmektedir (40). Siikroz ve yiiksek friiktozlu
misir surubu igeren igceceklerin, meyve sularinin ve enerji iceceklerin fazla tiiketimi ile
Tip 2 DM gelisimi ile iliskilidir. Meyve suyu yerine meyvenin kendisi tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu nedenle, Tip 2 DM gelisme riski yiiksek olan bireyler, sekerle
tatlandirilmis icecek tiiketimini sinirlandirmalart gerekmektedir (17). Karbonhidrat
iceren besinlerin viicuttaki glisemik tepkisi, glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY)

gibi dl¢limlerle degerlendirilebilir (41). Glisemik indeks, bir besinin kan sekerini arttirma
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potansiyelini gosterirken, glisemik yiikk hem bu potansiyeli hem de besinin miktarini
belirtmektedir. Diisiik GI/GY diyetler, insiilin duyarhiligini iyilestirmekte, Tip 2 DM
riskini azaltmakta ve viicut agirlig1 iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (10). Ug biiyiik
ABD kohortundan ve giincellenmis bir meta-analiz ¢alismasinda, yiiksek GI/GL diyeti
tilketmenin daha yiiksek Tip 2 DM riski ile iliskilendirildigi saptanmigtir. Tahil lifi
bakimindan diisiik ancak GI/GL’si yiiksek olan diyetleri tiiketen katilimcilarda yaklasik
%50 daha yiiksek Tip 2 DM riskin oldugu bulunmustur (42). Japonya’da yapilan bir
calismada, 14 yil boyunca ileriye donilik olarak takip edilen 1.892 kisinin diyet lifi
aliminin Tip 2 DM insidans1 tizerindeki etkisi arastirilmistir. Elde edilen sonuglar,
bireylerin toplam diyet lifi aliminin artmasiyla Tip 2 DM riskinin azaldigini1 gostermistir.
Ayrica hem ¢oziiniir hem de ¢oziinmeyen diyet lifi alimlari, Tip 2 DM riskiyle ters orantili

bulunmustur (43).

2.2.2.2. Proteinler

Protein enerjinin korunmast icin biiyiik &nem tasimaktadir. Insiilin sekresyonunu
stimiile etmektedir. Arginin, lizin, 16sin ve fenilalanin gibi amino asitlerin insiilin
salinimini giiglii bir sekilde etkiledigi gozlemlenmistir (10). Glinlik enerji gereksiniminin
%15-20’sinin (0.8-1g/kg) proteinlerden karsilanmasi o6nerilmektedir. Proteinin %30-40’1
hayvansal, %60-70’1 bitkisel kaynakli olacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (16,
37). Nutrients dergisinde yayimlanan kohort ¢aligmalarinin sistematik bir incelemesi ve
meta-analiz arastirmasinda, erkeklerde ve kadinlarda toplam protein ve ozellikle
hayvansal kaynakli protein tiiketimi, Tip 2 DM riskini artirabildigi, bitkisel proteininin
ise kadinlarda Tip 2 DM riskini azalttigi gosterilmistir. Protein igerigi yiiksek besin tiirleri
ile Tip 2 DM arasindaki iliskinin farkli oldugu saptanmistir. Kirmizi et ve islenmis et, bir
risk faktorii olustururken soya, siit ve siit tiriinleri ise Tip 2 DM’ye kars1 koruyucu bir
faktor olusturdugu bulunmustur. Dolayisiyla bu arastirma, diyabetin Onlenmesi i¢in
dikkate alinmasi gereken diyet proteini tiiriinii ve protein kaynaklarin1 gostermektedir
(44). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise, daha yiiksek toplam ve hayvansal protein
alimi, Tip 2 DM riskinin artmasiyla iliskiliyken, daha yiiksek bitkisel proteini alimi, daha
diisiik Tip 2 DM riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (45).
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2.2.2.3. Yaglar

Kanitlar, tiiketilen yag tiirlinlin metabolik hedefleri desteklemede toplam yag
alimindan daha 6nemli oldugunu gostermektedir (41). Biiyiik epidemiyolojik ¢alismalar,
coklu doymamis yag tiiketiminin veya ¢oklu doymamais yag asitlerinin biyobelirte¢lerinin
daha diisiik Tip 2 DM riski ile iligkili oldugunu bulmustur (39). Ayrica bir beslenme
diizeninde tekli doymamis yag asitlerine yer verilmesinin insiilin direncini azaltici etkileri
oldugu goriilmiistiir (10). Diger taraftan ¢alismalar, doymus yag asitleri ve trans yag
asitleri acisindan yiliksek beslenme Oriintlisliniin, insiilin direncini arttirdigin1 ve
dolayisiyla Tip 2 DM riski ile baglantili oldugunu gostermistir (17). Yine omeya-6’dan
zengin bir diyetle insiilin direncinin gelistigi, omega-3 ile yer degistirildiginde normal
insiilin aktivasyonunun saglandigi goriilmistiir (10). Giinliik enerji gereksinimin %25-
30’unun yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Doymus yag tiiketimi giinliik enerjinin
%7-8’inden daha az olmasi gerekmektedir (16, 37). Trans yaglar, LDL (kotii) kolesterol
diizeylerini artirarak, HDL (iyi) kolesterol diizeylerini azalttirmaktadir. Bu nedenle,
giinliik enerji aliminin %1°den daha az olmas1 gerekmektedir. Haftanin en az iki giini,
Omega 3’ten zengin balik tiikketimi Onerilmektedir (16). Kati yag yerine ozellikle
zeytinyagl gibi tekli doymamis yag asitlerden zengin bitkisel yaglarin kullanilmasi
onerilmektedir. Kizartma yerine haglama ve 1zgara pisirme tekniklerinin tercih edilmesi
onerilmektedir. Kuyruk yagi ve i¢ yag kullanilmamasi onerilmektedir(36). Asir1 kilolu
veya obez bireyler lizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ok yiiksek yag ve 6zellikle doymus
yag igerigine sahip bir diyetin, viicuttaki insiilin duyarliligini azalttig1 ve dolayisiyla Tip
2 DM’nin gelismesine neden olabilecegi saptanmistir (46). Hemsire Saglhigi
Caligsmalarindan elde edilen ileriye doniik verilere gore, 22 yillik takip sonrasinda, giinde
bir ¢orba kasigindan (yaklasik 8 g) fazla zeytinyag: tiiketen kadinlarda, hi¢ zeytinyagi
tilketmeyenlere kiyasla Tip 2 DM riskinde %10 azalma goriilmistiir. Margarin, tereyagi
veya mayonez yerine giinde 8 gram zeytinyagi kullanmanin Tip 2 DM riskinde sirasiyla
%S5, %8 ve %15 azalma sagladig belirlenmistir. Sonug¢ olarak, kadinlarda zeytinyagi
tilketiminin artmasiyla Tip 2 DM riskinin orta derecede azaldigi ve varsayimsal olarak
diger yag tiirlerinin ve salata soslarinin (margarin, tereyagi ve mayonez) zeytinyagi ile

degistirilmesinin Tip 2 DM riski ile ters yonde iliskilendirildigi bildirilmistir (47).
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2.2.2.4. Vitamin ve mineraller

Diyetle alinmasi Onerilen mikro besin 0Ogesi diizeylerinin karsilanmasinin
saglanmasi gerckmektedir. Yetersizlik belirtileri olmadig: takdirde, vitamin ve mineral
takviyelerinin kullaniminin Onerilmesi i¢in yeterli kanmit bulunmamaktadir (18).
Arastirmalar, mikro besin 6gelerindeki eksikliklerin viicutta yag depolanmasina ve kronik
inflamasyon olusumuna yol acabilecegini ortaya koymustur. Antioksidan ozellikleri
bulunan mikro besin 6gelerinin, viicutta inflamatuar sitokin iiretimini azaltmada etkili
oldugu gozlemlenmistir.

A vitamini, anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip olup viicuttaki pro-inflamatuvar
sitokinlerin tretimini azaltmaktadir (48). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
karotenoidlerin, CRP ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteclerle negatif iliskili oldugu
gosterilmistir. Astaksantin, lutein/zeaksantin ve B-kriptoksantin CRP seviyesini, likopen
ise IL-6 diizeyini 6nemli Olglide azalttigi bulunmustur. Karotenoidlerin enflamatuar
biyobelirtegler iizerinde olast koruyucu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir (49, 50).

C vitamini, inflamasyon belirteclerini etkileyebilecek antioksidan ve anti-
inflamatuar ozelliklere sahiptir. Yapilan calismalarda, C vitamini aliminin artmasiyla
CRP ve IL-6 gibi inflamasyon belirteglerinin azaldigi yoniinde ters bir iliski oldugu
bildirilmistir (51, 52).

Tip 2 DM, sistemik inflamasyon, insiilin sekresyonundaki bozulma ve insiilin
direnci ile iligkilidir. Deneysel veriler, D vitamininin adacik hiicrelerinde insiilin sentezini
indiikleyerek, insiilin reseptorlerinin ekspresyonunu uyararak, pankreatik 3 hiicrelerine
kalsiyum akisin1 diizenleyerek ve sistemik inflamasyonu azaltmak icin proinflamatuar
sitokinlerin ~ olusumunu  engelleyerek  pankreas  fonksiyonunu iyilestirdigini
gostermektedir (50, 53). Caligmalarda, D vitamininin insiilin direnciyle yakindan iligkili
olan TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin negatif bir modiilatorii oldugu
belirtilmistir (54). Ayrica, yiiksek riskli bireyler arasinda D vitamini takviyesinin Tip 2
DM insidansini azalttig1 ve diyabete karsi koruyucu bir rol oynadigi bildirilmistir (50,
53). Prediyabetik bireyler {izerinde yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, D vitamininin
diyabet riskini %15,0 oraninda azalttigi saptanmistir. D vitamini seviyesi 20 ila 29 ng/mL
olan grup ile karsilastirildiginda serum 25-hidroksivitamin D diizeyini >50 ng/mL olarak
koruyan bireyler arasinda diyabet riski %76,0 oraninda azalmistir ve 3 yillik mutlak riskin
%18,1 oraninda azaldigi bulunmustur. Sonug¢ olarak, prediyabetli yetiskinlerde D

vitamini seviyesinin yliksek olmasi diyabet riskini azaltmada etkili olmustur (55).
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Gozlemsel calismalar, prediyabetli bireylerde de dahil olmak {izere cesitli
poplilasyonlarda daha yiiksek kan 25(OH)D vitamini seviyeleri ile daha diisiik diyabet
riski arasinda oldukga tutarh iligkiler oldugunu bildirmektedir. Prediyabetli kisilerde
yapilan c¢aligmalar, D vitamini takviyesi ile diyabet riskinde azalma oldugunu
gostermektedir. Diyabetin Onlenmesi i¢in 6zel olarak yiiriitiillen 3 biiyiik ¢alismada, D
vitamini takviyesinin, plasebo ile karsilagtirildiginda, prediyabetli bireylerde diyabet
gelisme riskini %10 ila %13 oraninda azalttig1 saptanmustir (56).

Temel bir mineral olan kalsiyum, insiilin salgilanmasinda ve glukoz
homeostazinda 6nemli bir rol oynamaktadir (57). Diyetle daha yiiksek kalsiyum aliminin
hem erkeklerde hem de kadinlarda daha diisiik Tip 2 DM riski ile 6nemli dlgtide iliskili
bulunmustur. Yapilan epidemiyolojik caligsmalarin sistematik bir incelemesi ve doz-cevap
meta-analizinde, diyetle daha yiiksek kalsiyum aliminin yetiskinlerde daha diisiik Tip 2
DM ve hiperglisemi riski ile iligkili olup olmadig1 aragtirilmistir. 255.744 genel yetigkin
popiilasyonu iceren prospektif kohort ¢alismalarindan elde edilen etki biiyiikliikleri
birlestirildiginde, diyetle yiiksek kalsiyum alimimin, diisik kalsiyum alimi ile
karsilastirildiginda Tip 2 DM riskinin %18,0 oraninda azaldigi saptanmistir. Diyetle
giinliik kalsiyum alimindaki her 300, 600 ve 1000 mg’lik bir artista, Tip 2 DM riskinde
strastyla %7, %14 ve %23 oraninda bir azalma oldugu goriilmiistiir. Diyetle kalsiyum
alimi disik seviyelerden 750 mg/giin’e ¢iktiginda Tip 2 DM riskinde daha hizli bir
azalma olmustur. Bununla birlikte, kesitsel ¢alismalarin meta-analizinde, yalnizca kadin
popiilasyonunda diyetle kalsiyum alimi ile hiperglisemi arasinda anlamli ters yonlii bir
iliski bulunmustur (58). Bir baska epidemiyolojik arastirmada ise, serum kalsiyum
seviyeleri Tip 2 DM riski ile iligkili bulunmazken, diyetle daha yiiksek kalsiyum alim1
Tip 2 DM gelisimi riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (59). Claudia G. ve arkadaslari,
kombine D vitamini ve kalsiyum takviyesinin insiilin duyarliligini, insiilin sekresyonunu,
B hiicre fonksiyonunu, inflamasyonu ve metabolik belirte¢leri iyilestirip 1yilestirmedigini
incelemistir. Bireylere, 6 ay boyunca glinde 1200 mg olmak iizere kalsiyum karbonat ve
25(OH)D >75 nmol/L’yi hedeflemek i¢in giinde 2.000-6.000 IU kolekalsiferol
verilmistir. Calismanin sonucunda, giinliik D vitamini ve kalsiyum takviyesi, Tip 2 DM
riski tastyan ve diisiik D vitamini diizeyine sahip yetiskinlerde insiilin duyarlilig, insiilin
sekresyonu ve [ hiicre fonksiyonu Ol¢limlerini degistirmemistir. Ancak prediyabetli
bireylerde D vitamini ve kalsiyum takviyesi insiilin duyarliligin1 arttirmistir (60).

E vitamini, lipit metabolizmasinda rol oynayarak, lipitlerin oksidatif hasardan

korunmasini saglamaktadir. Hayvanlar iizerine yapilan calismalar, E vitamininin
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viicuttaki glikoz metabolizmasina katildigin1 gostermistir (48). Eshak ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda, 40-79 yaslar1 arasinda olan saglikli Japonlarin
5 yil igerisinde diyabet riski degerlendirilmistir. Diyetle alinan E vitamini diyabet riskinin
azalmasi ile iliskilendirilmistir (61). 2020 yilinda yayimlanan bir meta-analiz
calismasinda, o-tokoferol iceren ve insiilin direnci olan hastalarin dahil edildigi
arastirmalarda, interlokin-6 (IL-6) konsantrasyonlarinda anlamli bir azalma gozlendigi
saptanmistir. Ayrica, yiiksek doz E vitamini takviyesinin tiimor nekroz faktorii-o (TNF-
a) konsantrasyonlarini 6nemli 6l¢iide azalttigi tespit edilmistir. E vitamininin ¢esitli
kimyasal formlar1 incelendiginde, a-tokoferoliin diger formlardan ayiran bir 6zelligi CRP
ve IL-6 serum seviyeleri iizerinde azaltic1 bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle
a-tokoferol iceren E vitamini takviyesinin, subklinik inflamasyonu azaltmada olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir (62). Kesitsel bir ¢alismada, diisiik a-tokoferol seviyesi ve
yiiksek insiilin direnci prediyabet gelisimi ile iligkilendirilmistir (63). Vaka-kontrol
calismasinda, 18-65 yas arasi yeni prediyabet tanis1 almig bireyler vaka olarak kabul
edilmis ve normal glukoz toleransina sahip bireylerden olusan bir kontrol grubuyla
karsilastirilmigtir. E vitamini eksikligi sikligi vaka grubunda (%41.8) kontrol grubuna
(%35.1) kiyasla daha yiliksek bulunmustur. E vitamini eksikliginin ayrica,
lipoperoksidasyon ve toplam antioksidan kapasite ile prediyabet arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari hem E vitamini eksikliginin hem
de oksidatif stres durumunun prediyabet ile iliskili oldugunu gostermektedir (64).
Magnezyum viicutta en ¢ok bulunan dordiincii temel mineraldir ve 300°den fazla
metabolik reaksiyonda rol oynamaktadir (50). Eksikliginde bireyin glukoz intoleransina
yatkinliginin arttig1 belirtilmistir (48). Hipomagnezeminin insanlarda glikoz homeostazi
ve insiilin duyarlilig1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ilk olarak 1970 yillarinda
tespit edilmistir (65). Insiilinin, magnezyumun hiicreye girigini arttirdigi ve hiicre ici
magnezyumun oksidatif glukoz metabolizmasi tizerindeki instilin aktivitesini diizenledigi
goriilmektedir. Hiicre i¢ci magnezyum azaldiginda, insiilin reseptdrii diizeyinde tirozin
kinaz aktivitesi azalmakta ve bu da, insiilin duyarliliginin ve insiilin aracili glikoz
alimmin azalmasiyla sonuglanmaktadir (66). Azalan insiilin aracili glikoz alimi ile,
vaskiiler daralma artmakta, kalp ve diiz kaslarin gevsemesi engellenmekte, hiicresel
glikoz kullanimi azalmakta ve insiilin direnci gelismektedir (65). Diyetle alinan
magnezyumun yetersiz olmasi, Tip 2 DM ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin ortaya
c¢ikma riskiyle iligkilendirilmistir (67). Yapilan prospektif kohort ¢aligmalarinin

sistematik derlemesi ve meta-regresyon analizinde, en diisik magnezyum tiiketimi
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grubuyla karsilastirildiginda, Tip 2 DM riski tiim ¢alismalarda %17 oraninda azalmistir.
Cinsiyete gore incelendiginde ise, kadinlarda Tip 2 DM riski %19 oraninda azalirken,
erkeklerde %16 oraninda azalmistir. Diyetle giinlik magnezyum alimindaki her 100
mg’lik bir artista, Tip 2 DM riskinde %8-13’liik bir azalma ile iliskilendirilmistir. Sonug
olarak, bu meta-analizden elde edilen sonuglar, diyetle alinan magnezyumun Tip 2 DM
riskini azalttigim1 gostermektedir (68). Bir baska meta-analiz ve sistematik incelemede
ise, diyetle magnezyum alimi ile serum C-reaktif protein (CRP) diizeyi arasindaki iliski
arastiritlmistir. Calismaya, 32.918 katilimci olmak {izere toplam yedi kesitsel ¢alisma
dahil edilmistir. Elde edilen bulgular, diyetle magnezyum aliminin serum CRP
diizeyleriyle ters iliskili oldugunu gostermistir. Magnezyum aliminin kronik hastalik riski
tizerindeki potansiyel yararli etkisinin, en azindan kismen inflamasyonun
engellenmesiyle agiklanabilecegi belirtilmistir. Enflamasyon ¢esitli kronik hastaliklar
icin bir risk faktorii oldugundan, magnezyum aliminin arttirilmasi kesinlikle halk sagligi
acisindan biiyiik bir 6nem tasidigi bildirilmistir (69).

Kromun 1955 yilinda temel bir eser metal olarak kesfedilmesinden bu yana,
insiilin direncini azaltarak glukoz toleransini etkili bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur.
Kromun ayrica, insiilin duyarliligini, f hiicre duyarliligini ve insiilin reseptor sayisini
arttirdig1 bildirilmistir (70). 1999-2010 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, Ulusal
Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi’ndan (NHANES) elde edilen veriler, krom
iceren takviye alan kisilerde Tip 2 DM insidansinin daha diisiik oldugunu gostermistir.
Krom igermeyen bir takviye alan kisilerde ise herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir.
Nedensellik belirlenemese de bu veriler, kromun Tip 2 DM’nin 6nlenmesindeki roliine
dair bazi kanitlar sunmustur. Ancak, insiilin duyarliligini artirmak ve glisemik kontrolii
saglamak i¢in krom takviyesinin giivenli ve etkili olup olmadigi konusunda veriler
yetersizdir. Diyabetin 6nlenmesi amaciyla krom takviyesinin yaygin olarak kullaniminm
desteklemek i¢in ve mevcut kullanimin yayginligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, daha
fazla klinik arastirmalara ihtiyag vardir (66, 71).

Cinko, insiilin homeostazisinin ve Tip 2 DM’deki inflamatuar yanitin birgok
yoniinii etkilemektedir. Pankreas, 3 hiicrelerinden insiilinin uygun sekilde salgilanmasi
icin 0onemli olmakla birlikte insiilin tasinmasma ve diger hiicrelerdeki reseptoriine
baglanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, ¢oklu hiicre sinyallesme basamaklarini
aktive ederek insiilin duyarliligim1 ve direncini etkileyebilmektedir. Cinko eksikligi
bulunan kisilerde, B hiicrelerinin daha fazla oksidatif strese maruz kaldig1 gosterilmistir

(72). Ehab S. E. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, 40-65 yas araligindaki
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bireylerin bakir, demir ve ¢inkonun diyetle alimi ile Tip 2 DM riski arasindaki iligki
incelenmistir. Aragtirmaya, 5.955 erkek ve 10.205 kadin olmak iizere toplam 16.160 birey
katilmistir. Calismanin sonucunda, Japon toplumunda diyetle demir ve bakir alimi ile
daha yiiksek Tip 2 DM riskiyle iliskilendirilirken, diyetle ¢inko alimmin Tip 2 DM
riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (73). Sistematik bir incelemede ise, ¢inko
takviyesinin glisemik kontrol ve oksidatif stres tizerinde etkileri arastirilmis ve toplam on
bes calisma dahil edilmistir. Deney hayvanlar tizerinde yapilan tiim ¢alismalarda, 40 ila
100 mg/kg arasinda degisen dozlarda streptozotosin (STZ) uygulanarak diyabet
olusturulmustur. Cinko takviyesi, diyet veya igme suyu ya da gavaj veya intraperitoneal
enjeksiyon yoluyla yapilmistir. Takviye siiresi 14 giin ile 8 hafta arasinda degismistir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglara gore, ¢inko takviyesi aclik plazma glukozunun yani
stra insiilin direncini azaltmis, antioksidan enzimlerin aktivitesini arttirmis ve glikolize
hemoglobin degerini disiirmiistiir. Sonug¢ olarak, ¢inko takviyesinin hiperglisemiyi
iyilestirdigi ve deneysel diyabetle iliskili oksidatif strese karsi koruyucu etkisi oldugu
saptanmugtir (74). Bir kohort ¢alismasinda, Tip 2 DM insidansi ile diyetteki Cu/Zn orani
arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirmaya, toplam 70.991 kadin dahil edilmis ve 20 yil
boyunca takip edilmistir. Calisma, Cu/Zn oraninin <0,55 olmasmin Tip 2 DM riskinin
azalmasiyla iliskilendirildigini gostermistir. En yliksek ve en diisiik Cu/Zn oranina sahip
kadinlarla karsilastirildiginda, obez olan ve ¢inko alim1 >8 mg/giin olanlarda riskin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ¢inko alimi <8 mg/giin olan kadinlarda,
daha yiiksek Cu/Zn orani daha yiiksek Tip 2 DM riski ile iligskilendirilmistir. Sonug
olarak, diyetle daha diisiik Cu/Zn oraninin elde edilmesi, 6zellikle obez kadinlar ve ¢inko
alimi >8 mg/gilin olan kadinlar arasinda Tip 2 DM riskinin azaldigi gozlemlenmistir.
Ancak sonuglart dogrulamak igin daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir (75).
Mevcut bilgi durumu, mikro besin 6gelerinin inflamasyon ve oksidatif stres
belirtegleri ile Tip 2 DM’nin erken evreleri arasindaki iligkiyi ne 6lgiide degistirebilecegi
konusunda daha fazla caligma yapilmasini gerektirmektedir. Vitamin takviyesinin
proinflamatuar ve inflamatuar belirtegler gibi dogustan gelen bagisiklik tepkisini
etkileyebilecegi ve oksidatif stres ve bunu izleyen proinflamatuar sinyalizasyon iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu fikrini destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Calismalarin
sonucunda, beslenme faktorlerinin hastalik  gelisimini  Onleyebilecegi veya
geciktirebilecegi ve genel popiilasyonun yani sira duyarli alt popiilasyonlara da

uygulanabilecegi bildirilmistir. Tip 2 DM igin, yasam tarz1 degisikligi, egzersiz ve diyet
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miidahalesi gibi mevcut dnleyici yaklasimlarin, oksidatif stresi, dogustan gelen bagisiklik

tepkisini ve bunu takip eden enflamasyonu azaltabilecegi saptanmistir (76).

2.2.3. Tip 2 DM riski ve fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, yapilan gilinliik isler de dahil olmak tizere tiim hareketleri ifade
etmekte ve ylriiylis, bisiklete binme, spor ve rekreasyon gibi bircok farkli sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Ancak, diinya ¢apinda dért yetiskinden biri DSO tarafindan
belirlenen kiiresel fiziksel aktivite Onerilerini karsilamamaktadir. Yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip olmayan kisilerin 6liim riski, yeterli diizeye sahip olanlara kiyasla %20
ila %30 daha yiiksektir (77). Diinya genelindeki Sliimlerin %70’inin nedeninin ise
bulagict olmayan hastaliklar oldugu belirtilmektedir. Oliim istatistiklerinde en sik
rastlanan nedenler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu hastaliklar1
ve diyabet yer almaktadir (78). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA-2017)
gore, iilkemizde 15 yas ve iizeri grubunda, DSO tarafindan 6nerilen fiziksel aktivite
diizeyini karsilamayanlarin oran1 %37,0, 19 yas ve lizerinde ise bu oran %37,6 olarak
tespit edilmistir. Bu oranlar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde 15 ve iizeri yas grupta
erkeklerde %26,1°1 onerileri karsilamazken kadinlarda bu oran %47,8’dir. Diger yas
aralig1 olan 19 ve lzeri yas grubunda ise bu degerler sirasiyla %27,1 erkek, %48,0
kadindir. Tiirkiye, Hanehalki Saglik Arastirmasit Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri, 2017 STEPS calismasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de niifusun %43.6’sinin
DSO’niin saglik icin fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamadigii gdstermektedir ve
kadinlar i¢in hesaplanan deger %53.6’dir (38). Fiziksel aktivite, saglik i¢in 6nemli
faydalar saglamaktadir. Diizenli olarak aktif olundugunda, kas ve kardiyorespiratuar
zindelik gelismekte, kemik saglig1 iyilesmekte, hipertansiyon, felg, koroner kalp hastaligi,
diyabet, ¢esitli kanser tiirleri ve depresyon riski azalmakta, diisme riskinin yan sira kalga
veya omur kirig riski azalmakta ve saglikli bir viicut agirhgr korunmaktadir (77).
Dolayisiyla, fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi olduk¢a Onemlidir.
Diyabetli ve prediyabetli bireylerde, fiziksel aktivite, plazma glukoz yonetimi ve genel
saglik iizerinde olumlu etki saglamaktadir (79). Diizenli yapilmasi durumunda, viicut yag
dagilimi1 olumlu yonde etkilenmekte, abdominal obezite azalmakta, genel saglik ve ruh
saghg iyilesmekte ve yasam kalitesi artmaktadir (12). Prediyabet ve Tip 2 DM’li
bireylerde egzersiz hacmiyle orantili olarak kas insiilin duyarlilig1 artmaktadir. Diigiik

hacimli egzersizler bile (haftada sadece 400 kcal harcayarak) onceden hareketsiz olan
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yetiskinlerde insiilin etkisi iyilesmektedir (79). Prediyabetli bireylerde fiziksel aktivitenin
etkinligini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, oral glukoz toleransin ve aglik plazma
glukozun iyilestigi, HbA1C ve BKI1 iizerinde de olumlu etki gosterdigi saptanmustir. Elde
edilen bulgularla Tip 2 DM’nin 6nlenmesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (80). Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin farkli boyutlarinin, prediyabetin
onlenmesinde farkli bir koruyucu etki iiretip iliretemeyecegi daha az bilinmektedir.
Pazmino L. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢galismada, 2015-2016 Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmast (NHANES) veri tabanindan elde edilen verileri
kullanarak, ABD’li yetiskinler arasinda farkli fiziksel aktivite tiirlinlin prediyabet
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismaya, HbAlc test degerleri %5,7 ile %6,4 arasinda
olan bireyler dahil edilmistir. Fiziksel aktiviteyi 6l¢mek i¢in Kiiresel Fiziksel Aktivite
Anketi (GPAQ) kullanilmustir. Isteki aktivite, iicretli veya iicretsiz isleri, ders ¢alismay1
veya egitimi, ev islerini ve bahge islerini igermektedir. Rekreasyon aktivite ise, spor,
fitness ve rahatlama aktivitelerinin (Yoga, Tai Chi, Feldenkrais) uygulanmasini
kapsamaktadir. Calismanin sonucunda, ABD’li yetigskinler arasinda prediyabet
prevalansi, hem iste (%23,9) hem de rekreasyonda (%21,0) fiziksel olarak aktif olan
bireylerde, fiziksel olarak aktif olmayan bireylere (%27 ila 30) kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Ozellikle, rekreasyonel aktivite yapmayan bireylerde prediyabet riski daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, 18-64 yas arasi, prediyabet riski yiiksek olan bireylerin
kolesterolii yiiksek, hipertansiyonu, bel gevresi risk altinda olan bireylerden olusmustur.
Calismada, fiziksel aktivitenin, prediyabet riski i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi
sonucuna vartlmistir. Fiziksel aktivitenin, Tip 2 DM gelistirme riskini azaltmada etkili,
giivenli ve diisiik maliyetli bir yaklasim oldugu gosterilmistir. Ayrica bir yillik miidahale
sonrasinda elde edilen faydalar takip asamasinda {i¢ yila kadar korunabilmektedir (81).
DSO’ye goére saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin diizenli olarak fiziksel
aktivitenin yapilmasi onerilmektedir. Haftada en az 150-300 dk orta siddette ya da haftada
en az 75-150 dk yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite onerilmektedir. Orta veya yiiksek
siddetli aktivitelerin Onerilere esdeger kombinasyonu da yapilabilmektedir. Ayrica, ek
saglik yararlar1 sagladigindan, haftanin iki giinii orta veya yiiksek siddetli biiylik kas
gruplarini igine alan kas giiclendirici aktiviteler de tavsiye edilmektedir. Yiiksek diizeyde
hareketsizligin saglik tizerindeki zararli etkilerini azaltmaya yardimci olmak igin, tim
yetiskinler eger kontrendike bir durum veya saglik sorunu yoksa onerilen orta ila siddetli

yogunluktaki fiziksel aktivite diizeylerinden daha fazlasini1 yapmay1 hedeflemelidir (77).
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Diyabetin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikligi olduk¢a onemlidir ve yapilan 6nleme

calismalarinda bu yasam bi¢imi degisikliginin 6nemi vurgulanmaktadir.

2.2.4. Diyabet 6nleme ¢alismalari
2.24.1. Diinya’da diyabet onleme ¢aliymalari

Birgok biiylik randomize kontrollii ¢alisma, bireysellestirilmis beslenme plani ile
yasam tarzi/davranigsal ~miidahalenin  Tip 2 DM’nin  o6nlenmesinde veya
geciktirilmesinde, kan basinci, lipidler ve inflamasyon gibi diger kardiyometabolik
belirteglerin iyilestirilmesinde oldukca etkili oldugunu gostermektedir. Arastirmalar,
BGT tespit edilen bireylerde son on yilda Tip 2 DM gelistirme riskinin yaklagik %50
oldugunu gostermistir. Ancak yasam tarzi degisikliklerinin, bu riski %58 oraninda
azaltabilecegi veya geciktirebilecegi saptanmustir (25).

Isve¢’in Malmé sehrinde, yasam tarzi degisikligi ile diyabetin &nlenmesine
yonelik bir calisma yapilmistir. Arastirmaya 47-49 yas araliginda olan erkekler dahil
edilmistir. Calismada, fiziksel aktivite ve tibbi beslenme tedavisi programina dahil edilen
bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde Tip 2 DM gelisme riski arastirilmistir. Kontrol
ve miidahale (yasam tarzi degisikligi yapilan grup) gruplar1 olusturulmustur. Calismanin
sonucuna gore, miidahale grubunda bulunan bireylerde viicut agirhiginda %2,3 ila %3,7
arasinda bir azalma goriiliirken, kontrol grubunda %0,5 ila %1,7 arasinda bir agirlik artigi
gozlemlenmistir. BGT olan bireylerin %50’sinden fazlasinin glukoz degerleri normal
araliga donmiistlir. Fiziksel aktivite ve tibbi beslenme tedavi protokoliine dahil edilen
bireylerde Tip 2 DM riskinin %10,6 oldugu; rutin 6nerilerin verildigi grupta ise bu oranin
%21,4 olarak belirlendigi goriilmiistiir. Ayrica miidahale grubundaki bireylerin kan
basinci, kan lipit profili ve insiilin diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Son olarak, kontrol
grubundaki diyabete gegis oran1 %29 iken, miidahale grubunda bu oranin %11 oldugu
saptanmistir (82).

Cin’de Da Qing Diyabet Onleme Calismasi gerceklestirilmistir. Yiiriitiilen
caligmada, ortalama 45 yasinda olan 577 bozulmus glukoz toleransi olan bireyde
beslenme ve/veya fiziksel aktivite protokollerinin Tip 2 DM gelistirme riski tizerindeki
etkisi incelenmistir. Calisma 6 yil siirmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, yapilan diyet
ve/veya egzersiz miidahaleleri, BGT’li bireyler arasinda Tip 2 DM insidansinda belirgin
bir diisiise neden olmustur. Sadece diyet programi uygulayan grupta Tip 2 DM riski %31

oraninda azaldig tespit edilirken, sadece egzersiz programi uygulayan grupta bu oran
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%45 olarak bulunmustur. Diyet ve egzersiz programlarini birlikte uygulayan grupta ise
Tip 2 DM riski %42 oraninda azalmistir (83). Bu ¢alisma 20 yil takip edilmis ve 2008
yilinda yayimlanmistir. Beslenme ve egzersiz protokoliinii takip eden grubun, 20 yilin
sonunda Tip 2 DM insidansinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bulunmustur (84).
Yine, 2019 yilinda yayimlanan bu g¢aligmada, 30 yil i¢inde diyabet insidansinda %39
oraninda bir azalma goriilmiistiir (26).

Finlandiya’ da yapilan diyabet 6nleme ¢alismasinda, ortalama 55 yasinda olan 577
BGT’li birey, yogun yasam bi¢imi ve kontrol programlariyla iki gruba ayrilarak 3.2 yil
boyunca izlenmistir. Caligmada, agirligin %5’inin azaltilmasi, yaglardan gelen enerjinin
toplam kalorinin %30’unun altina diistiriilmesi ve doymus yaglardan gelen miktarin
%10’ununu gegmemesi, giinde en az 25 ila 30 g lif alimi saglanmasi ve giinde 30 dk
fiziksel aktivite yapilmas1 hedeflenmistir. izlem siiresinin sonunda, miidahale grubunda
Tip 2 DM insidansi %58 oraninda azalmistir (85). Ayn1 arastirmanin 7 yil siiren izlemi
sonucunda diyabet insidansinin siirdiigii gosterilmistir. Takip siiresince, Tip 2 DM
insidans1 %43 azalmistir. Bu insidansin azalmasi, agirlik kaybi, toplam ve doymus yag
aliminin azaltilmasi, diyet lifi aliminin artirilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi
miidahale hedeflerine ulasilmadaki basariyla iliskilendirilmistir. Yapilan miidahalenin
sona ermesinden sonra, miidahale grubundaki bireyler uygulanan yasam tarzi
degisikliklerine devam etmis ve bireylerde Tip 2 DM insidansinda %36 oraninda bir
azalma saptanmigtir (27).

Amerika’da 2002 yilinda Diyabet Onleme Programi ¢alismasi yapilmistir. Tip 2
DM onlemeye yonelik en kapsamli olan bu program, prediyabetik bireylerde diyabet
gelisiminin 6nlenmesini amaglamistir. Arastirmaya, BGT tanis1 konmus ve aglik plazma
glukoz diizeyi 95 mg/dl ve iizerinde olan 3.234 birey katilmistir. Bireyler, ii¢ gruba
ayrilmistir. Bu gruplar, yagsam tarzi degisikligi (beslenme ve fiziksel aktivite) grubu, oral
anti-diyabetik olarak metformin kullanan grup ve plasebo grubu olarak tanimlanmistir.
Ortalama 2.8 yil siireyle takip edilmislerdir. Caligma, programa dahil edilen bireylerin
viicut agirhiginin %7 veya tlizerinde azalmasimi ve haftada 150 dk yiiriimelerini
hedeflemistir. Elde edilen sonuclara gore, diyabet riski miidahale grubunda %58,
metformin kullanan grupta ise %31 oraninda azalma saptanmistir. Yasam tarzi

miidahalesinin metforminden 6nemli 6l¢iide daha etkili oldugu goriilmiistiir (24).
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2.2.4.2. Tiirkiye’de diyabet énleme calismalart

Saglik Bakanliginin liderliginde 1994 yilinda Tiirkiye’de diyabetle ilgili
politikalarin olusturulmasi ve hayata gecirilmesi amaciyla “Ulusal Diyabet Programi”
olusturulmustur. Ulusal Diyabet Programi, 2003 yilinda yeniden incelenerck “Ulusal
Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programi” olarak giincellenmistir. T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan hazirlanan “Tiirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014”, toplumda diyabet farkindaligini
arttirarak toplumu diyabetten korumayi, toplum sagiligini gelistirmeyi ve diyabet tanisi
alan hastalara sunulan diyabet bakim kalitesinin ylikseltilmesini, ampiitasyon, korliik,
bobrek yetmezligi gibi diyabete bagli komplikasyonlarin ve Oliimlerin azaltilmasini
amagclamistir. Afyon, Nigde, Nevsehir, Bartin, icel, Bartin gibi bircok ilde diyabet
merkezleri faaliyete gecirilmistir. Programin temel ilkeleri arasinda, “toplumda saglikli
yagsam tarzi degisimini saglamak, risk altindaki gruplara yonelik kisiye 6zel yasam tarzi
programlarini gelistirmek, diyabetin erken taninmasini saglamak i¢in toplumsal dlgekte
diyabet farkindalig1 yaratmak, diyabetlilere giincel standartlarda bakim sunulabilmesi
icin aile hekimleri, uzmanlar, hemsireler ve diyetisyenler de dahil olmak iizere saglik
profesyonellerini egitmek, yeterli isgiiclinii temin etmek, daha iyi diyabet kontrolii
saglayarak komplikasyonlar1 azaltmak, bunun i¢in hastalar1 egitmek, hekimlerin diyabetli
hastalara daha fazla zaman ayirmasimi saglamak, giincel kilavuzlar ve algoritmalara
uygun sekilde izlem ve tedavi yapilmasini saglamak, aile hekimlerinin iiniversite ve
egitim-arastirma hastaneleri ile koordine ¢alismalarini saglayarak diyabete bagh 6liimleri
azaltmak” yer almaktadir.

Diyabetin Onlenmesine yonelik Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen bazi
etkinlikler agagidaki gibidir:

e Farkli risk gruplart ve toplumun c¢esitli kesimleri icin saglikli yasam
programlarinda kullanilmak iizere standart “Diyabet Egitim Modiilleri”
hazirlama,

o Diyabet riski bulunan bireylerin belirlenmesini ve egitilmesini saglama,

e Saghg tesvik etmek i¢in cesitli gorsel ve isitsel materyallerle ilgili faaliyetler
diizenleme,

o [lkdgretim okullarinda kullanilan ders kitaplarinda diyabetin saglikli yasam
programlarinin bir parcasi olarak yer almasini saglama,

e [llgili tarama programlarini olusturma (86),
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“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014” baglaminda elde
edilen geri bildirimler dogrultusunda “Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020”
hazirlanmistir. Bu programda, diyabetin ve beraberinde getirdigi komplikasyonlarin
Onlenmesi ve azaltilmasi amaciyla 6zel sektor, liniversite, sivil toplum kuruluslar1 ve
kamu kurumlarimin isbirligiyle etkili bir diyabet miicadelesi i¢in politikalar olugturulmasi
ve bu politikalarin hayata gegirilmesi hedeflenmistir. Risk altindaki gruplarda ve
prediyabet tanis1 konmus bireylerde periyodik saglik muayeneleri ve hekim kontrolii ile
yasam bicimi degisikligi diyabeti 6nleme veya geciktirmede etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Diyabetin erken tanisi ile, tedavinin etkinligi 6nemli 6l¢iide artmakta
ve diyabete bagl olusan komplikasyonlar ciddi sekilde azalmaktadir. Dolayisiyla, bu
konuda risk altindaki gruplarin ve hastalarin yani sira saglik hizmeti veren gruplarin da
egitilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Diyabetin Onlenmesini saglamak amaciyla bu
programda gelistirilen stratejilerden bazilar1 asagidaki gibidir:

e Farklirisk gruplar1 ve toplumun cesitli kesimleri igin saglikli yagsam programlarini
gelistirme, egitim ve toplumsal farkindaligi artirma amaciyla iletisim kanallarinin
etkili ve dogru bigimde kullanilmast,

e Orgiin egitim programlarinda ve ders kitaplarinda diyabet ve diyabetin dnlenmesi
konusuna yer verme ve etkin egitimi saglama,

e Prediyabetli bireyleri, yasam tarzi programlarina alma ve gerektiginde bu
bireylere medikal tedavi verme,

e Bireyleri belirli araliklarla diyabet gelisimi acisindan tarama,

e (Gegmisinde gestasyonel diyabet 0ykiisii olanlari, diyabet gelisme riski acisindan
bilgilendirme ve tarama” (87),

Her yil 14 Kasim tarihinde diizenlenen Diinya Diyabet Giinil, insiilinin kesfiyle
diyabetli hastalarin hayatin1 kurtaran Frederick Banting'in dogum giinii anisina
kutlanmaktadir. Diinya Diyabet Giinii, her y1l diyabetin ¢esitli yonlerini vurgulayarak ve
diyabet farkindaligi olusturarak kutlanmaktadir. Boylelikle, ¢esitli konularin ele
alinmasiyla Tip 2 DM ile iligkili risk faktorlerinin onlenmesine biiyiik ol¢lide katki
saglanmaktadir. Diyabetten korunmak i¢in farkli toplumlar {izerinde gerceklestirilen
cesitli caligmalarda, yasam tarz1 degisikliklerinin uygulanmasiyla diyabet riskinin %44
ila %58 arasinda azaltilabilecegi bildirilmistir. Tiirkiye’de, Saglik Bakanlhigi ve 81 il
saglik miidiirliikleri tarafindan her yil cesitli etkinlikler diizenlenerek Diinya Diyabet

Guni kutlanmaktadir.
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Isyerinde Diyabet Programi, diyabet hastasi olan galisanlara yonelik negatif
tutumlarin azaltilmasi, igyerinde bulunan hekimin bu hastalari takip etmesi ve igyerindeki
diyabet hastalar1 i¢in uygun ortamin saglanmasi amaciyla sivil toplum orgiitleriyle

birlikte yiriitiilmek tizere olusturulmustur (88).
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3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, Ankara’da bir kamu kurulusunda masa basi calisan 18-65 yas arasi
yetiskin bireyler ilizerinde yapilan kesitsel, karsilastirmali, iliskisel (korelasyonel) bir
arastirmadir. Veriler Agustos 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Calismadaki drneklem biiyiikliigii MedCalc Istatistik Paket Programi kullanilarak
hesaplanmistir. IDF tarafindan yapilan c¢alismada, Tiirkiye’de diyabet goriilme sikligi
%14,5 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada, bu oranin %10,0 daha fazla olacaginm
diisiinerek Ho Hipotezi %24,5 olarak alimmustir. Yanilgi diizeyi (Tip I hata alfa):0.05,
Power(1-tip II hata)=0.80 olarak alindiginda minimum 6rneklem biiyiikliigli n=110 olarak
bulunmustur. Calisma kapsamina alinacak 110 kisi kamu kurulusunda masa basi
calisanlardan; diyabet tanis1 almamis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlardan rasgele

orneklem yoluyla secilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (08.08.2022 tarih ve 2022/067 no.lu karar) (Ek 3).

3.3. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmaya katilan 18-65 yas arasi bireylerden “Goniilliiler1 Bilgilendirme ve
Olur (Riza) Formu” ile onamlar1 alinmistir (Ek-1). Ardindan, bireylere anket formu
uygulanmistir. Bu formda, bireylerin demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite durumu ve
beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis ve diyabet risk diizeyi belirlenmistir (Ek-2).
Katilmeilarin  boy uzunlugu, viicut agirligi, bel c¢evresi ve kalga ¢evresi gibi
antropometrik dlgiimleri alinmis ve BKI saptanip degerlendirilmistir. Ayrica, bel gevresi
Olctimii ile risk degerlendirmesi yapilmis ve bel/kalga, bel/boy oranlari hesaplanip
degerlendirilmistir.

Bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in 24-saatlik besin tiiketimi
uygulanmustir. Fiziksel aktivite diizeyini saptamak icin, 24-saatlik fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasi formu kullanilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi uyku, dinlenme, hafif,

orta ve agir diizey aktiviteler olarak saat bazinda belirlenmis ve daha sonra Fiziksel
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Aktivite maliyetleri {izerinden Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) degeri hesaplanmistir.
Diyabet risk diizeyini belirlemek i¢in TEMD’in 6nerdigi FINDRISK Anketi
uygulanmustir. Bireylerin yanitladiklar1 sorular puan bazinda belirlenmis ve elde edilen
toplam puan ile diyabet risk diizeyi degerlendirilmistir. Tip 1 DM veya Tip 2 DM tanisi
almisg, oral antidiyabetik kullanan bireyler, gebe veya emzikli kadinlar, insiilin direnci

olan bireyler ¢caligmaya dahil edilmemistir.

3.4.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Anket formu

Anket 6 boliimden olugmaktadir. Bireyler hakkindaki genel bilgiler, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumu sorgulanmis, antropometrik 6l¢iimler alinmis, 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmis ve diyabet risk anketi uygulanmistir.

Sorular yiiz yiize goriisme yoluyla sorulmustur.

3.4.2. Genel bilgiler

Anket formunda bulunan Genel Bilgiler kisminda, birey hakkindaki temel bilgiler
sorgulanmustir. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, toplam egitim siiresi, yasanan yer,

hastalik durumu, beslenme bilgi durumu, sigara ve alkol kullanma durumu sorulmustur.

3.4.3. Beslenme aliskanhiklari

Bireylerin beslenme aliskanliklariyla ilgili olarak ana 6giin ve ara 6giin tiiketimi
ile 6glin atlama durumu, 68iin atlama nedeni, ara 6giin tilketiminde besin tercihi ve

geceleri atistirma durumu sorgulanmaigtir.

3.4.4. Antropometrik dl¢iimler

Bireylerin antropometrik Olgiimleri teknigine uygun olarak alinmistir. Boy
uzunlugu 6l¢iimii, ayaklar ayn1 hizada, bitisik ve bas Frankfurt diizlemde olacak sekilde
esnemez mezura kullanilarak santimetre (cm) cinsinden Olgiilmiistiir. Bireylerin viicut
agirlig tasinabilir Tanita BC-730 tartiyla dl¢iilmiistiir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
olciildiikten sonra BKI hesaplanip smiflandirilmigtir (10).
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Cizelge 3.1. Beden Kiitle Indeksi Siniflamasi

BKI Degerleri (kg/ m?) Simiflama
<18,5 kg/m? Zayif
18,5-24,99 kg/m? Normal
25,00-29,99 kg/m? Hafif Sisman
>30 kg/m? Sisman

Bireylerin, bel ¢evresi ve kalca ¢cevresi esnemeyen bir mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bel
cevresi, en alt kaburga ile krista iliyak arasi orta nokta bulunduktan sonra orta noktadan
gecen ¢evre meziir ile Olclilmiistiir. Kalga ¢evresi Olglimii i¢in, bireyin yan tarafinda
durulmus ve en yiiksek noktadan cevre dl¢limii yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢limil ile risk

degerlendirmesi yapilmistir (10).

Cizelge 3.2. Cinsiyete gore Bel Cevresi Ol¢iimleri Siniflamasi

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Katilimcilarin bel/kalga orani hesaplanip degerlendirilmistir. Bel/kalga oran1 bel
cevresi uzunlugunun kalca ¢evresi uzunluguna bdéliinmesiyle elde edilmistir. Bu oran,

android obezitenin ve obeziteye bagli kronik hastaliklarin gériilme riskini belirlemektedir

(10).

Cizelge 3.3. Cinsiyete gore Bel/Kalca Oram Siniflamasi

Yiiksek Risk
Erkek >(0,90
Kadin >(0,85

Bireylerin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani hesaplanip simiflandirilmistir. Ashwell
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu oran (89), bel ¢evresi uzunlugunun boy

uzunluguna boéliinmesiyle elde edilmis ve asagidaki siniflamaya gore degerlendirilmistir

(10).
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Cizelge 3.4. Bireylerin Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani Siiflamasi

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram Siniflama
<0,4 Dikkat
0,4-<0,49 Uygun
0,5-0,6 Eylem diisiin
>0,6 Eyleme gec

3.4.5. Fiziksel aktivite durumu

Yasam bi¢imi, giinliik fiziksel aktivite diizeyine veya PAL degerine gore
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi, son 24 saat i¢inde yapilan aktivite tiirline
gore hesaplanmistir. Uyku, dinlenme, hafif, orta ve agir diizey aktiviteler olarak saat
bazinda belirlenmis ve daha sonra Fiziksel Aktivite maliyetleri lizerinden Fiziksel
Aktivite Diizeyi (PAL) degeri hesaplanmistir. PAL degeri, toplam fiziksel aktivite
diizeyinin 24 saate boliinmesiyle elde edilmistir. Elde edilen PAL degerleri asagidaki
siiflamaya gore degerlendirilmistir (10, 90).

Cizelge 3.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine gore Yasam Bi¢cimi Siniflamasi

Siniflama PAL Degeri

Sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢imi 1,40-1,69
Orta aktif veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imi 1,70-1,99
Aktif veya agir diizeyde aktif yasam bi¢imi 2,00-2,40

3.4.6. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla, 24 saat geriye doniik besin
tikketim kaydi alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarini hatirlatmak i¢in besin fotograf
katalogu kullanilmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeginin igerigi, su tiiketimi, diger sivi
tilketimi ve sekerli icecek tiiketimi sorgulanmistir. Alinan kayitlardan, giinliik diyetin
enerji, makro ve mikro besin alimi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 programma
girilmistir. Giinliik gereksinmeyi karsilama oranlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2015’teki referans degerleri kullanilarak saptanmistir (91).
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3.4.7. Diyabet risk anketi (FINDRISK)

Tip 2 DM riskini belirlenmeye yonelik kullanilan Finlandiya Diyabet Risk
skorlamasi, Lindstrom ve Tuomilehto tarafindan gelistirilmistir (92). Sekiz sorudan
olusan anket TEMD tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis ve diyabet riskinin belirlenmesi
amacityla kullanilmas1 nerilmistir. Ankette bireylerin yas1, BKI, bel ¢evresi, egzersiz
yapma durumu, sebze-meyve tiikketme durumu, hipertansiyon &ykiisii, yiiksek seker
Oykiisli ve ailede diyabet durumu sorgulanmistir. Verilen cevaplara gore, anket 0 ile 26
arasinda puanlandirilmistir. Elde edilen diyabet risk skoru asagidaki simiflamaya gore

degerlendirilmistir (16).

Cizelge 3.6. Bireylerin Diyabet Risk Skoru Degerlendirmesi

Toplam skor (=26) Risk Derecesi 10 yillik risk
<7 Diisiik %1

7-11 Hafif %4

12-14 Orta %16

15-20 Yiiksek %33

>20 Cok yiiksek %50

3.5.  Verilerin istatistiksel Analizi

Bu ¢alisma i¢in toplanilan tiim verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS Statistics
24.0 paket programi kullanilmistir. Nicel veriler, ortalama, standart sapma, gerekli
oldugunda medyan, minimum ve maksimum seklinde degerlendirilmistir. Nitel veriler ise
frekans ve ylizde seklinde degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip olan nicel
degiskenlerin karsilastirllmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve
Kruskal-Wallis testi, iki ortalama arasi fark testi, Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin istatistiksel degerlendirmede iki
grubun karsilastirilmasinda bu  testlerin  parametrik olmayan karsitlart ile
degerlendirilmistir. Nitel degiskenlerin istatistiksel analizleri ise Chi-square testi ile
degerlendirilmistir.  Normal dagilima sahip olmayan nitel degiskenlerin
degerlendirmesinde ise bu testin non-parametrik karsiti ile test edilmistir. Degiskenlerin
birbirleri ile olan iligkisine ise korelasyon testi ile bakilmistir. Biitlin istatistiksel
analizlerde onemlilik degeri p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Besin

tiikketim kayitlar1 BEBIS 7.2 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara ilinde bir kamu kurulusunda masa basi ¢alisan 18-65 yas arasi bireyler ile
yapilan ¢alismada; bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite
durumlari, giinliik enerji harcamalari, antropometrik Olgiimleri ve diyabet risk

diizeylerine yonelik bulgular elde edilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin %50,0’1 erkek, %50,0’1 kadindir. Toplam 110
katihimcr yer almistir. Cizelge 4.1’de gorildigi gibi bireylerin yas ortalamasi
35,40+7,06°dur.

Cizelge 4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n=55) (n=55) (n=110)

Yas ortalamasi
X £ SD (min-max)  35,49+6,15 (26-47)  35,31+£7,92 (20-54) 35,40+7,06 (20-54)

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
Kadinlarin yarisindan fazlasi (%56,4) evli iken erkeklerin biiyiik bir kism1 (%78,2)
evlidir. Kadinlarin %74,5’1 yiiksekokul/iiniversite mezunu, %20,0’1 lise mezunudur.
Erkeklerin 965,51 yiiksekokul/iiniversite mezunu, %30,9’u yiiksek lisans/doktora
mezunudur. Bireylerin tiimii memurdur. Kadinlarin %47,3linlin, erkeklerin ise
%14,5’inin hekim tarafindan tanist konmus hastaligi mevcuttur. Bireylerde en sik
belirlenen hastaliklar sirasiyla, tiroid hastaliklar1 (%29,4), hipertansiyon (%14,7) ve
hiperkolesterolemidir (%8,8). Kadinlarin %63,6’s1 beslenme ile ilgili herhangi bir egitim
aldigini belirtirken, erkeklerin %60,0°1 beslenme ile ilgili herhangi bir egitim almadigini
belirtmistir. Bireylerin ¢ogu (%84,2) beslenme ile ilgili bilgileri internetten
ogrenmektedir. Kadinlarin %31,4’l beslenme ile ilgili bilgileri diyetisyenden 6grenirken
erkeklerin %36,4’1 arkadas, aileden 6grenmektedir. Kadinlarin %23,6’s1 halen sigara
ictiklerini ve %56,4’1 hig sigara igmediklerini belirtirken, erkeklerin %45,5°1 halen sigara
icmektedir. Bireylerin %16,4’1 alkol kullanirken, ¢ogunlugu (%83,6) alkol

kullanmamaktadir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm

Degiskenler Erkek (n=55) Kadin (n=55) Toplam (n=110)
n % n % n %
Medeni Durumu
Evli 43 78,2 31 56,4 74 67,3
Bekar 12 21,8 24 43,6 36 32,7
Egitimi Durumu
Lise mezunu 2 3,6 11 20,0 13 11,8
Yiiksekokul/Universite 36 65,5 41 74,5 77 70,0
Yiiksek lisans/Doktora 17 30,9 3 5,5 20 18,2
Tamis1 Konmus Hastahk
Durumu
Hayir 47 85,5 29 52,7 76 69,1
Evet 8 14,5 26 473 34 30,9
Saghk Sorunlari
Tiroid hastaliklar 2 25,0 8 30,8 10 29,4
Hipertansiyon 2 25,0 3 11,6 5 14,7
PKOS - - 2 7,7 2 6,0
Ulseratif Kolit - - 1 3,8 1 2,9
Alerji - - 1 3,8 1 2.9
Hiperkolesterolemi 1 12,5 2 7,7 3 8,8
Diger (Fibromiyalji, 3 37,5 9 34,6 12 35,3

romatizma, astim,
migren, bel/boyun fitig1,
vertigo, ankilozan
spondilit, skolyoz)

Beslenme  ile  Tlgili
Herhangi Bir Egitim
Alma Durumu

Evet 22 40,0 35 63,6 57 51,8
Hayir 33 60,0 20 36,4 53 48,2
Beslenme Bilgisinin

Nereden Ogrenildigi

Televizyon 3 13,6 2 5,7 5 8,8
Internet 17 77,2 31 88,6 48 84,2
Dergi, gazete vb. 1 4.6 2 5,7 3 5,2
Es 1 4,6 - - 1 1,8
Beslenme Bilgisini

Kimden Ogrenildigi

Doktor 2 91 6 17,1 8 14,0
Diyetisyen 5 22,7 11 31,4 16 28,1
Arkadas, Aile 8 36,4 8 23,0 16 28,1
Taninmig Kisi 1 4,5 4 11,4 5 8,8
Diger 6 27,3 6 17,1 12 21,0
Sigara igme Durumu

Hig igmedi 22 40,0 31 56,4 53 48,2
I¢ti birakt: 8 14,5 11 20,0 19 17,3
Halen igiyor 25 45,5 13 23,6 38 34,5
Alkol icme Durumu

Iciyor 9 16,4 9 16,4 18 16,4
Igmiyor 46 83,6 46 83,6 92 83,6
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4.2.

Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin 6giin tiikketim durumuna gore dagilimi Cizelge 4.3’te verilmistir.
Kadinlarin (%69,1) ve erkeklerin (%61,8) biiyiik bir boliimii {ic ana 6glin
tilkketmektedir. Bireylerin ¢cogu (%65,5) ana 6giinli atlamamakta, yalnizca %33,6’s1
ogiin atlamaktadir. Ogiin atlayan kadinlarin %52,9’u sabah &giiniinii atlarken
erkeklerin %47,6’s1 sabah 0giliniinii ve ayni oranla 6gle 6glinlinli atlamaktadir.
Kadinlarin %29.,4’ii ana 6giin atlamanin nedenini canlarinin istememesi ve istahsizlik
olarak belirtirken, erkeklerin %38,0’1 bu durumu zayiflama istegiyle agiklamaktadir.
Ara 6giin tilketme durumu incelendiginde, bireylerin biiylik bir kism1 (%74,5) ara
Oglin tilkketmekte ve ara 6glintinii en ¢ok ikindi de (%65,9) yapmaktadir. Ara 6gilinde,
bireylerin %36,6’s1 kek, biskiivi, ¢ikolata, cips tiiketirken %33,0’1 kuruyemis, kuru
meyve tikketmeyi tercih etmektedir. Gece atistirma durumu degerlendirildiginde,

bireylerin %33,6’s1 geceleri atistirirken, %66,4°1 geceleri atistirmamaktadir.

32



Cizelge 4.3. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumuna Gére Dagilim

Erkek (n=55) Kadin (n=55) Toplam (n=110)

n % n % n %
Ana 6giin sayisi
1 - - 1 1,8 1 0
2 21 38,2 16 29,1 37 33,6
3 34 61,8 38 69,1 72 65,5
Ara §giin sayisi
0 17 30,9 11 20,0 28 25,5
1 22 40,0 23 41,8 45 40,9
2 13 23,6 20 36,4 33 30,0
3 3 5,5 1 1,8 4 3,6
Ana 6giin atlama
durumu
Evet 21 38,2 17 30,9 38 34,5
Hayir 34 61,8 38 69,1 72 65,5
Atlanan ana 6giin
Sabah 10 47,6 9 52,9 19 50,0
Ogle 10 47,6 5 29,4 15 39,5
Aksam 1 4,8 3 17,6 4 10,5
Ana 6giin atlama
nedeni
Zaman yetersizligi 2 9,5 4 23,5 6 15,9
Cani istemiyor, istahsiz 2 9,5 5 29,4 7 18,4
Hazir yemek olmadig1 1 4,8 3 17,7 4 10,5
i¢in
Zayiflamak istiyor 8 38,0 1 5,9 9 23,7
Aliskanligr yok 4 19,0 4 23,5 8 21,1
Saglikli olmak i¢in 1 4.8 - - 1 2,6
Arakli orug diyeti 1 4.8 - - 1 2,6
uyguluyor
Ruh hali 1 4,8 - - 1 2,6
Gegisgtirme 1 4,8 - - 1 2,6
Ara 6giin tiilketme
durumu
Evet 38 69,1 44 80,0 82 74,5
Hayir 17 30,9 11 20,0 28 25,5
Tiiketilen ara 6giin
Kusluk 4 10,5 3 6,8 7 8,5
ikindi 24 63,2 30 68,2 54 65,9
Gece 10 26,3 11 25,0 21 25,6
Ara 6giinde tiiketilen
besinler
Meyve, sebze 3 7,9 9 20,5 12 14,6
Kuruyemis, kuru meyve 12 31,6 15 34,1 27 33,0
Kek, Biskiivi, Cikolata, 13 34,2 17 38,6 30 36,6
Cips
Pogaca, simit, borek 2 5,3 - - 2 2,4
Siit, yogurt, ayran, 1 2,6 2 4.5 3 3,7
peynir
Sandvig, tost 5 13,1 - - 6 7,3
Meyve suyu- Gazli 2 5,3 1 23 2 2,4
icecekler
Geceleri atistirma
durumu
Evet 20 36,4 17 30,9 37 33,6
Hayir 35 63,6 38 69,1 72 66,4
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4.3.

Bireylerin Antropometrik Olciim Degerleri

Bireylerin antropometrik Ol¢iim degerleri Cizelge 4.4’te gosterilmistir.

Kadmlarin viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 64,55+9,33 kg ve

163.2245,68 cm iken erkeklerin viicut agirli§i ve boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla
83,63+11,31 kg ve 177,07+6,80 cm’dir. BKI ortalamasi, kadimlarda 24,24+3.39
kg/m?, erkeklerde ise 26,60+3,03 kg/m?’dir. Kadmlarm ortalama bel cevresi

81,24+12,00 cm ve ortalama kalgca cevresi 101,85+7,91 cm olarak oOlgiiliirken,

erkeklerin ortalama bel c¢evresi 96,94+14,42 cm ve ortalama kalga c¢evresi

104,73+£8,68 cm olarak bulunmustur. Bel/kalga orani ile bel/boy orani sirasiyla
kadinlarda 0,80+0,09 ve 0,50+0,08, erkeklerde ise 0,93+0,11 ve 0,55+0,08°dir.

Kadmlarm ve erkeklerin BKI, bel/kalca orani ve bel/boy oram degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin BKI,

bel/kalca orani ve bel/boy orani kadinlarinkinden ytiksektir.

Cizelge 4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Erkek Kadin
Antropometrik (n=55) (n=55)
Olgiimler X SD min  max X SD min  max p
Viicut agirhgr (kg) 83,63 11,31 58 120 64,55 9,33 47 85
Boy (cm) 177,07 6,80 164 193 163,22 5,68 153 178
BKI (kg/m?) 26,60 3,03 17,70 35,10 24,24 3,39 17,91 33,20 0,000%
Bel gevresi (cm) 96,94 14,42 51 135 81,24 12,00 59 126
Kalga ¢evresi (cm) 104,73 8,68 70 135 101,85 791 89 120
Bel/Kalga orani 0,93 0,11 0,5 1,14 0,80 0,09 0,64 1,10 0,000%*
Bel/Boy orani 0,55 0,08 0,30 0,73 0,50 0,08 0,35 0,79  0,000%*

*Bagimsiz orneklem t-testi

Cizelge 4.5’e gore kadinlarin %5,5’inin, erkeklerin %12,7’sinin BKI degeri 30,0

kg/m? iizerindedir. Kadinlarin %27,3’iiniin BKI degeri 25,0 kg/m? ve iizerinde iken

erkeklerin %56,4’{iniin BK1 degeri 25,0 kg/m? ve iizerindedir. Bireylerin %1,8’inin BKI

degeri 18,5 kg/m? altindadir. Kadimlarin biiyiik bir kism1 (%65,5) normal agirliga sahiptir.

Kadinlarin ve erkeklerin, BKI siniflandirmas: arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda normal agirlifa sahip olanlarin oram

erkeklerden daha yiiksek iken, erkeklerde sisman ve hafif sisman olanlarin orani

kadinlardan daha yiiksektir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi Simiflandirmasi
Erkek Kadin Toplam
n % n % N % p

BKi Simiflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) o181 18 2 18

Normal (18,5-24,99 kg/m?) 16 29,1 36 65,5 52 47,3 0.001*
Hafif sisman (>25,0 kg/m?) 31 56,4 15 27,3 46 41,8
Sisman (>30,0 kg/m?) 7 12,7 3 5,5 10 9,1

Toplam 55 100 55 100 110 100

*Kolmogorov-Smirnov testi

Bireylerin bel c¢evresi, bel/kal¢ca oran1 ve bel/boy orani siniflandirmasi Cizelge
4.6’da verilmistir. Kadinlarin %23,6’sinin, erkeklerin %30,9°unun bel ¢evresi yliksek risk
simifindadir. Erkeklerin %40,0°’nin bel g¢evresi 94-102 cm araliginda iken kadinlarin
%45,5’inin bel c¢evresi normal araliktadir. Kadinlarin ve erkeklerin, bel ¢evresi
siniflandirmas1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Erkeklerin %80,0’1nin bel/kal¢a orani yiliksek risk sinifinda iken kadinlarin yalnizca
%21,8’inin bel/kal¢ca orani yiiksek risk sinifindadir. Kadmlarin biiyiik bir kisminin
(%78,2) bel/kalga orani normal araliktadir. Kadinlarin ve erkeklerin bel/kalga orani
simniflandirmas: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarda normal bel/kalca oranina sahip olanlarin orani erkeklerden daha yiiksek iken,
erkeklerde ytiksek risk sinifinda bulunanlarin orani kadinlardan daha fazladir. Kadinlarin
%7,3’1lintlin, erkeklerin %23,6’sinin bel/boy oran1 0,6 iizerindedir. Erkeklerin %61,8’inin
bel/boy oranit 0,5-0,6 araliginda iken kadinlarin %34,5’inin bel/boy orani 0,5-0,6
araligindadir. Kadinlarin yaris1 kadar (%52,7) normal bel/boy oranina sahiptir. Kadinlarin
ve erkeklerin, bel/boy orami siniflandirmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda uygun bel/boy oranina sahip olanlarin orani
erkeklerden daha yiiksek iken, erkeklerde eylem diisiin ve eyleme ge¢ sinifinda olanlarin

orani kadinlardan daha yiiksektir.

35



Cizelge 4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi, Bel/Kalca Oram ve Bel/Boy

Oranm Siiflandirmasi

Erkek Kadin Toplam p

n % n % N %
Bel cevresi (cm)
Normal (E<94, K<80) 16 29,1 25 45,5 41 37,3
Risk (E=94-102, K=80-88) 22 40,0 17 30,9 39 35,5 0,207*
Yiiksek risk (E>102, K>88) 17 30,9 13 23,6 30 27,3
Bel/kal¢ca Oram
Normal (E<0.90, K<0.85) 11 20,0 43 78,2 54 49,1 0.000%
Yiiksek risk (E=0.90, K=0.85) 44 80,0 12 21,8 56 50,9
Bel/Boy Oram
Dikkat (<0,4) 4 7,3 3 5,5 7 6,4
Uygun (0,4-<0,49) 4 7,3 29 52,7 33 30,0
Eylem diisiin (0,5-0,6) 34 61,8 19 34,5 53 48,2 0,000%*
Eyleme geg (>0,6) 13 23,6 4 7,3 17 15,5
Toplam 55 100 55 100 110 100

*Ki-Kare Testi, **Kolmogorov-Smirnov Testi

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Cizelge 4.7°ye gore, bireylerin %81,8’1 sedanter, %13,6’s1 orta aktif, %4,6’s1
aktiftir. Kadinlarin %16,4°1, erkeklerin %10,9°u orta aktiftir. Kadinlarin %1,8°1 aktif iken

erkeklerin %7,3’1 aktiftir.

Kadmlarin ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi

Siiflandirmasi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % p
Fiziksel Aktivite
Diizeyi
Sedanter (1.40-1.69) 45 81,8 45 81,8 90 81,8
Orta Aktif (1.70-1.99) 6 10,9 9 16,4 15 13,6  1,00%*
Aktif (2.00-2.40) 4 7,3 1 1,8 5 4,6
Toplam 55 100 55 100 110 100

*Kolmogorov-Smirnov testi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore antropometrik Ol¢iim degerlerinin
ortalamas Cizelge 4.8’de gosterilmistir. Aktif bireylerin ortalama BKI degeri, sedanter
ve orta aktif bireylerin ortalama BKI degerlerine gore daha diisiiktiir; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sedanter, orta aktif ve aktif bireyler arasinda
ortalama bel/boy orani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Antropometrik Olgiim

Degerlerinin Ortalamasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Sedanter Orta Aktif Aktif

X SD X SD X SD P
Antropometrik Olciimler
BKI (kg/m?) 25,52 342 25,08 3,85 24,52 1,93 0,753*
Bel/boy orani 0,52 0,08 0,51 0,10 0,52 0,02 0,904*

*ANOVA testi
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin aritmetik ortalamalari,
standart sapmasi ve alt-iist degerleri ile gereksinimi karsilama oranlar1 Cizelge 4.9°da ve
Sekil 4.5.1, 4.5.2 ve 4.5.3’te gosterilmistir. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ortalama
1747 kkal iken, erkeklerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 2226 kkal’dir ve her iki
cinsiyet de glinliik enerji gereksinimini karsilayamamustir.

Kadinlarin ve erkeklerin ortalama giinliik protein tiiketimi sirasiyla 60,02+22,19
g ve 78,84+45,59 g olarak saptanmistir. Giinliilk protein gereksinimlerini karsilama
oranlar1 kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %93,05 ve %94,31°dir. Her iki cinsiyet de
giinliik protein gereksinimlerini biiyiik oranda kargilamaktadir.

Kadinlarin giinliik posa tiiketim ortalamasi 16,84+6,55 g iken erkeklerin ortalama
giinliik posa tiikketimleri 18,30+9,47 g’dir. Her iki cinsiyet de giinliik posa gereksinimini
kargilamamistir. Posa gereksinimi karsilama oranlar1 erkeklerde %73,20, kadinlarda
%67,36’dir. Kadinlarin giinliik kolesterol tiiketim ortalamasi 289,27+154,68 mg iken
erkeklerin giinliik kolesterol tiiketim ortalamas1 297,21+241,76 mg’dur.

Giinliik ortalama vitamin alim diizeyleri incelendiginde, kadinlar diyetle B6, B12
ve folat gereksinimlerinin sirasiyla %87,50, %81,00 ve %71,89’unu karsilarken, A, E, K
vitaminleri ile tiamin ve C vitamini gereksinimlerini (sirastyla gilinliik gereksinmenin
%150,57; %250,55; %375,74; %180,00; %105,08°1) fazlasiyla karsilamislardir. Erkekler
ise diyetle folat (9%82,44), B6 vitamini (%91,18) ve C vitamini (%81,11) gereksinmelerini
tam olarak karsilamamiglardir. A vitamini gereksinmesinin %119,05, E vitamini
gereksinmesinin %237,54, K vitamini gereksinmesinin %355,77, tiamin gereksinmesinin
%212,50, B12 vitamini gereksinmesinin %114,75°1 karsilanmistir. Kadinlarda, giinliik
B6 vitamini, B12 vitamini ve folat gereksinimi karsilanmamistir. Erkeklerde ise B6
vitamini, folat ve C vitamini gereksinimi karsilanmamistir.

Glinliik ortalama mineral alim diizeyleri degerlendirildiginde, kadinlarin diyetle
magnezyum %74,09, kalsiyum %350,82, potasyum %58,66, sodyum %65,26, demir
%359,19 ve ¢inko %83,90 oraninda karsilanmistir. Erkeklerin ise diyetle kalsiyum
gereksinmesini %54,30, potasyum gereksinmesini %63,48, sodyum gereksinmesini
%70,28 ve ¢inko gereksinmesini %90,62 oraninda karsiladiklar1 bulunmustur. Kadinlarda
diyetle yalnizca fosfor gereksinmesi karsilanirken erkeklerde diyetle magnezyum, fosfor

ve demir gereksinmesi karsilanmistir.
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Kadinlarin ve erkeklerin, karbonhidrat, A vitamini, tiamin, B12 vitamini, folat ve
demir gereksinimlerini karsilama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Erkeklerde karbonhidrat, tiamin, B12 vitamini, folat ve demir
gereksinimlerinin  karsilanma oranlar1 daha yiiksekken, kadinlarda A vitamini

gereksinmesinin karsilanma orani daha yiiksektir.
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Cizelge 4.9. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar1

Erkek (n=55)

Kadin (n=55)

- F Onerilen Karsilama - . Onerilen Karsilama
X - e MAX | oiinliik miktar | Yiizdesi (%) X SD min MaX | oiinliik miktar | Yiizdesi (%) p
Enerji (kkal) 2226,03 1069,10 | 638,55 | 7584,01 25743 86,47 1747,10 | 599,68 | 615,27 | 3162,12 2054 85,06 0,837*
Karbonhidrat (g) 204,02 107,91 55,47 738,91 130 156,94 155,67 62,74 20,87 299,35 130 119,75 0,017**
Karbonhidrat (%) 38,11 9,61 21,00 58,00 - - 36,84 9,60 9,00 62,00 - - 0,489%*
Protein (g) 78,84 45,59 19,44 335,11 83,6 (1g/kg) 94,31 60,02 22,19 13,77 111,79 64,5 (1g/kg) 93,05 0,479**
Protein (%) 14,47 3,32 8,00 25,00 - - 14,34 3,71 8,00 23,00 - - 0,850*
Yag (g) 119,99 61,62 29,60 363,02 - - 96,81 39,50 22,26 189,06 - - 0,082%**
Yag (%) 47,42 9,34 25,00 65,00 - - 48,82 9,05 23,00 72,00 - - 0,426*
Posa (g) 18,30 9,47 5,90 64,79 25 73,20 16,84 6,55 7,36 35,09 25 67,36 0,540%**
Kolesterol (mg) 297,21 241,76 19,80 1525,65 300 99,07 289,27 154,68 26,12 740,16 300 96,42 0,471%**
A vitamini (ug) 892,84 775,92 171,75 | 5088,57 750 119,05 978,68 664,44 161,99 | 3457,17 650 150,57 0,033**
E vitamini (mg) 30,88 19,21 3,98 78,66 13 237,54 27,56 15,30 2,04 59,22 11 250,55 0,468**
K vitamini (ng) 249,04 139,50 48,54 765,39 70 355,77 263,02 172,25 40,80 779,71 70 375,74 0,924**
Tiamin (mg) 0,85 0,42 0,29 3,04 0,4 212,50 0,72 0,24 0,25 1,59 0,4 180,00 0,044*
B2 vitamini (mg) 1,16 0,62 0,33 4,18 1,3 89,23 1,06 0,34 0,46 2,20 1,1 96,36 0,100**
Niasin (mg) 21,65 17,90 3,63 125,71 6,6 328,03 19,20 10,62 4,89 53,63 6,6 290,91 0,700%**
B6 vitamini (mg) 1,55 0,86 0,39 4,96 1,7 91,18 1,40 0,50 0,41 2,70 1,6 87,50 0,816**
B12 vitamini (ng) 4,59 3,88 0,10 25,30 4 114,75 3,24 2,25 0,40 14,40 4 81,00 0,018**
Folat (ng) 272,06 109,55 73,93 628,54 330 82,44 237,24 70,30 51,75 365,55 330 71,89 0,050*
C vitamini (mg) 89,22 71,01 5,45 303,31 110 81,11 99,83 76,62 3,12 333,16 95 105,08 0,055**
Magnezyum (mg) 366,26 157,33 72,87 1185,69 350 104,65 222,26 65,56 75,58 354,97 300 74,09 0,647**
Kalsiyum (mg) 515,88 335,58 86,72 2162,05 950 54,30 482,78 196,30 150,96 | 1043,64 950 50,82 0,855**
Potasyum (mg) 2221,70 976,08 534,33 | 5185,52 3500 63,48 2053,18 | 696,58 | 697,89 | 4140,88 3500 58,66 0,300*
Sodyum (mg) 1405,65 1229,21 99,87 7978,72 2000 70,28 1305,24 | 1052,98 | 144,76 | 6236,89 2000 65,26 0,639%**
Fosfor (mg) 1100,30 628,98 346,35 | 4791,20 550 200,05 914,01 264,65 335,90 | 1431,68 550 166,18 0,076**
Demir (mg) 11,66 6,72 3,50 51,13 11 106,00 9,47 2,81 3,47 15,24 16 59,19 0,000**
Cinko (mg) 11,78 7,63 2,57 53,68 13 90,62 8,39 3,25 2,74 16,53 10 83,90 0,945**
*Bagimsiz orneklem t-testi, **Mann Whitney U Testi
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Sekil 4.5.1. Bireylerin Enerji, Protein ve Posa Gereksinmelerinin Kargilanma Oranlari
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Sekil 4.5.2. Bireylerin Vitamin Gereksinmelerinin Karsilanma Orani
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Sekil 4.5.3. Bireylerin Mineral Gereksinmelerinin Karsilanma Oranlari
Bireylerin enerjinin makro besin dgelerinden karsilanan oranlar1 Cizelge 4.10°da
ve Sekil 4.5.4°te verilmistir. Bireylerin aldiklar1 enerjinin %37,5’i karbonhidratlardan,

%48,0°1 yaglardan ve %14,5’1 proteinlerden saglanmaktadir.

Cizelge 4.10. Bireylerin Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Karsilanan Oranlar

Enerjinin Karsilanan Erkek (n=55) Kadin (n=55) Toplam (n=110)
Oranlar (%)

Karbonhidrat 38 37 37,5
Protein 15 14 14,5

Yag 47 49 48,0
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Toplam

= Karbonhidrat = Protein = Yag

Sekil 4.5.4. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Karsilanan Oranlar

Bireylerin diyetle giinliik yag asitleri tiiketim durumunun aritmetik ortalamasi,
standart sapmasi ve alt-list degerleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Kadinlarin ortalama
doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketimi
sirastyla 25,79£11,78, 36,31£14,78 ve 15,71£2,36’dir. Erkeklerin ortalama doymus yag
asidi, tekli doymamis yag asidi ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketimi ise sirasiyla
32,96+20,52, 44,88+23,33 ve 33,25+20,44 tiir.

Cizelge 4.11. Bireylerin Diyetle Giinlik Yag Asitleri Tiiketim Durumunun

Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmasi ve Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin
(n=55) (n=55)
X SD min max X SD min  max

Yag Asitleri Tiiketim Durumu
Doymus yag asidi (g) 32,96 20,52 8,45 135,05 25,79 11,78 7,49 56,99

Tekli doymamis yag asidi (g) 4488 23,33 11,98 115,80 36,31 14,78 6,70 64,80
Coklu doymamis yag asidi (g) 33,25 2044 3,71 89,57 28,07 15,71 236 63,80

Cizelge 4.12°ye gore, kadinlarin ve erkeklerin ortalama su tiiketimi sirasiyla
1685763 mL ve 17124896 mL’dir. Kadimnlar ortalama 30+71 mL sekerli igcecek
tilkketirken, erkekler ortalama 53+127 mL sekerli icecek tiiketmektedir. Kadinlarin
ortalama diger siv1 tiiketimi 579+613 mL iken erkeklerin diger siv1 tiiketimi 7704438
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mL’dir. Kadinlarin ve erkeklerin giinliik ortalama toplam sivi tiikketimi ise sirasiyla

229441107 mL ve 2535+1058 mL dir.

Cizelge 4.12. Bireylerin Sivi Tiiketim Durumunun Aritmetik Ortalamalari,

Standart Sapmasi ve Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin
(n=55) (n=55)
X SD min max X SD min max
Sivi Tiiketim Durumu
Su tiiketimi (mL) 1712 896 200 4500 1685 763 200 3500
Sekerli igecek tiiketimi (mL) 53 127 0 600 30 71 0 250
Diger sivi tiiketimi (mL) 770 438 200 2110 579 613 0 3120

Toplam s1v1 tiikketimi (mL) 2535 1058 900 6120 2294 1107 600 6120

4.6. Bireylerin Diyabet Risk Diizeyinin Belirlenmesi

Bireylerin diyabet risk diizeyinin dagilimi Cizelge 4.13’te gosterilmistir.
Bireylerin %87,3’1i 45 yas altinda, %12,7°si 45 ila 54 yas araligindadir. Kadinlarin
%5,5’inin, erkeklerin %10,9’unun BKI degeri 30 kg/m? iizerindedir. Erkeklerin
%60,0’1mn1m BKI degeri 25-30 kg/m? arasinda iken kadinlarin %67,3 {iniin BKI degeri 25
kg/m? altindadir. Kadinlarin %23,6’sinin bel ¢evresi 88 cm iizerinde, erkeklerin
%30,9’unun bel ¢evresi 102 cm iizerindedir. Erkeklerin %41,8’inin bel ¢evresi 94-102
cm araliginda iken kadinlarin %45,5’inin bel ¢evresi normal araliktadir. Kadinlarin
%63,6°s1, erkeklerin %54,5°1 ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinda giinde en az 30
dk egzersiz yapmamaktadir. Kadinlarin %45,5’1, erkeklerin %56,4°li her giin sebze-
meyve tiiketmemektedir. Bireylerin %10,0’1 kan basinci yiiksekligi i¢in ilag kullanmakta
veya yiiksek tansiyonu bulunmaktadir. Kadinlarin %27,3line, erkeklerin %16,4’iine daha
once kan sekerinin yiiksek veya sinirda oldugu séylenmistir. Kadinlarin %50,9°u birinci
derece yakinlarina diyabet tanist konuldugunu bildirirken, erkeklerin %34,5°1 birinci
derece yakinlarina diyabet tanis1 konuldugunu bildirmistir. Bireylerin %18,2’si ikinci
derece yakinlarina diyabet tanisi konuldugunu belirtmistir. Kadinlarin %30,9’unun,
erkeklerin %47,3’{iniin aile bireylerinden herhangi birisine diyabet tanis1 konulmamuistir.
Bireylerin %78,2’sine ise daha once kan sekerinin yiiksek veya sinirda oldugu

sOylenmemistir.
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Kadinlarin ve erkeklerin, yaslari, bel cevresi, egzersiz durumu, sebze-meyve
tiketim durumu, kan basing yiiksekligi i¢in ila¢ kullanim veya yiiksek tansiyonun
bulunmasi durumu, kan sekerinin yiiksek veya siirda olmasi, aile bireylerinden herhangi
birine diyabet tanisinin konulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin ve erkeklerin BKI degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda normal agirliga sahip olanlarin orani erkeklere gore

daha yiiksektir.
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Cizelge 4.13. Bireylerin Diyabet Risk Anketinin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % p
Yas
<45 yas 50 90,9 46 83,6 96 87,3
45-54 yas 5 9,1 9 16,4 14 12,7 0,252%*
55-64 yas - - - - - -
>64 yas - - - - - -
Beden Kiitle indeksi (BKI)
<25 kg/m? 16 29,1 37 67,3 53 48,2
25-30 kg/m? 33 60,0 15 27,3 48 43,6 0,001**
>30 kg/m? 6 10,9 3 55 9 8,2
Bel cevresi
Erkek <94 c¢cm; Kadin <80 cm 15 27,3 25 45,5 40 36,4
Erkek 94-102 cm; Kadin 80-88 cm 23 41,8 17 30,9 40 36,4 0,207*
Erkek >102 cm; Kadin >88 cm 17 30,9 13 23,6 30 27,3
iste veya bos zamanlarda
cogunlukla giinde en az 30 dk
egzersiz yapma durumu
Evet 25 45,5 20 36,4 45 40,9
Hayir 30 54,5 35 63,6 65 59,1  0,332%
Sebze-meyve tiiketim sikhig1
durumu
Her giin 24 43,6 30 54,5 54 49,1
0,252*
Her giin degil 31 56,4 25 45,5 56 50,9
Yiiksek kan basinci icin ilag
kullanma durumu veya
hipertansiyon durumu
Hayir 51 92,7 48 87,3 99 90,0  0,340*
Evet 4 7,3 7 12,7 11 10,0
Daha once yiiksek kan sekeri
veya sinirda kan sekeri
durumu
Hayir 46 83,6 40 72,7 86 78,2 0,166*
Evet 9 16,4 15 27,3 24 21,8
Aile bireylerinden herhangi
birinde diyabet tanis1 konulma
durumu
Hayir 26 473 17 30,9 43 39,1
0,165*
Evet, ikinci derece yakinlarda 10 18,2 10 18,2 20 18,2
Evet, birinci derece yakinlarda 19 34,5 28 50,9 47 42,7
55 100 55 100 110 100

Toplam

*Ki-kare testi, **Kolmogorov-Smirnov testi
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Cizelge 4.14’e gore, yliksek diyabet riski bulunan erkeklerin ve kadinlarin orant
strastyla %1,8 ve 5,5°tir. Kadinlarin %18,2’si orta risk, %43,6’s1 hafif risk grubunda yer
almaktadir. Erkeklerin %23,6’s1 ise orta riskli, %38,2’si hafif risklidir. Yiiksek, orta, hafif
ve diisiik diyabet riski bulunan bireylerin orani ise sirasiyla %3,6, %20,9, %40,9 ve
%34,5°tir.

Kadinlarin ve erkeklerin, diyabet risk diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Bireylerin Diyabet Risk Skorunun Dagilim

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % P

Toplam skor

<7 (Diisiik risk; 10 yillik risk %1) 20 364 18 32,7 38 345

7-11 (Hafif risk; 10 yillik risk %4) 21 38,2 24 43,6 45 40,9

12-14 (Orta risk; 10 yillik risk %16) 13 236 10 182 23 209 100%
15-20 (Yiksek risk, 10 yillik risk %33) 1 1,8 3 5,5 4 3,6

>20 (Cok yiiksek risk; 10 yillik risk %50) = = - = - -

Toplam 55 100 55 100 110 100

*Kolmogorov-Smirnov testi

Bireylerin diyabet risk skorunun antropometrik 6l¢iimlerine ve fiziksel aktivite
diizeyine gore dagilim Cizelge 4.15°te gosterilmistir. BKI siniflamasma gére, hafif
sisman ve sisman bireylerin diyabet risk skoru ortalamasi ise sirasiyla 9,02+3,77 ve
12,50+3,50°dir. Zayif ve normal bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla
6,00+1,41 ve 6,60+3,24°tiir. Zayif, normal, hafif sisman ve sigsman bireylerin, ortalama
diyabet risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Hafif sisman ve sisman bireylerin ortalama diyabet risk skoru normal BKI degerine sahip
bireylere gore daha yiiksektir.

Bel cevresi siniflamasina gore, yiiksek risk, risk ve normal grubundaki bireylerin
ortalama diyabet risk skorlar1 sirasiyla 11,443,11, 8,6743,18 ve 5,24+2,76 dir. Yiiksek
risk, risk ve normal grubundaki bireylerin, ortalama diyabet risk skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Bel gevresi risk ve yliksek risk
grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru, normal bel cevresine sahip olan

bireylerin diyabet risk skorundan daha yiiksektir.

47



Bel/Kalca orani siniflamasina gore, yliksek risk ve normal grubundaki bireylerin
ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 9,25+3,86 ve 6,98+3,60’tir. Yiiksek risk ve normal
grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bel/kalga orani yiiksek risk grubundaki bireylerin ortalama
diyabet risk skoru, bel/kal¢a orani normal saptanan bireylerin skorundan daha yiiksektir.

Bel/Boy orani siniflamasina gore, eyleme geg, eylem diisiin, uygun ve dikkat
grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 11,82+3,11, 8,64+3,76,
5,94+£2.91 ve 5,71+2,56’dir. Eyleme geg, eylem diisiin, uygun ve dikkat grubundaki
bireylerin, ortalama diyabet risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Eylem diisiin ve eyleme ge¢ grubundaki bireylerin ortalama
diyabet risk skoru, bel/boy orani uygun olan bireylerin ortalama skorundan daha
yiiksektir.

Diyabet risk skoru fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde, sedanter,
orta aktif ve aktif grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 8,44+3,95,
7,4743,46 ve 4,60+1,52°dir. Sedanter ve orta aktif grubunda yer alan bireylerin ortalama
diyabet risk skoru, aktif bireylere gore daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Bireylerin Diyabet Risk Skorunun Antropometrik Olciimlerine ve
Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Dagilhim

Diyabet Risk Skoru
X SD p
BKI Simflamasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 6,00 1,41
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 6,60 3,24 0,000*
Hafif sisman (>25,0 kg/m?) 9,02 3,77
Sisman (>30,0 kg/m?) 12,50 3,50
Bel cevresi Siniflamasi
Normal (E<94, K<80) 5,24 2,76
Risk (E=94-102, K=80-88) 8,67 3,18 0,000**
Yiiksek risk (E>102, K>88) 11,4 3,11
Bel/kal¢a Oram Siniflamasi
Normal (E<0.90, K<0.85) 6,98 3,60 0,002**
Yiiksek risk (>0.90, K>0.85) 9,25 3,86
Bel/Boy Orani Siiflamasi
Dikkat (<0,4) 5,71 2,56
Uygun (0,4-<0,49) 5,94 2,91 0,000**
Eylem diisiin (0,5-0,6) 8,64 3,76
Eyleme ge¢ (>0,6) 11,82 3,11
Fiziksel Aktivite Siniflamasi
Sedanter (1.40-1.69) 8,44 3,95
Orta Aktif (1.70-1.99) 7,47 3,46 0,075*
Aktif (2.00-2.40) 4,60 1,52

*ANOVA testi, **Kruskal Wallis testi

Cizelge 4.16’ya gore, diyabet risk diizeyi yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan
bireylerin ortalama PAL degerleri sirasiyla, 1,66+0,19, 1,54+0,13, 1,54+0,16 ve
1,67+0,24’tiir. Yiiksek, orta, hafif ve diisiik risk grubunda bulunan bireylerin, ortalama
PAL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diyabet
risk diizeyi yiiksek olan grubun ortalama PAL degeri, diger gruplardan daha diistiktiir.
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Diyabet risk diizeyi yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan bireylerin ortalama BKI
degeri sirasiyla 29,70+2,50, 27,69+3,24, 25,39+3,05 ve 23,62+2,84 tiir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diyabet risk diizeyi yiiksek
olan bireylerin ortalama BKI degeri, orta, hafif ve diisiik risk diizeyindeki bireylerden
daha ytiksektir.

Yiiksek, orta, hafif ve diisiik diyabet risk grubunda bulunan bireylerin, ortalama
bel/kalga orani sirastyla 0,90+0,15, 0,93+0,08, 0,85+0,12 ve 0,83+0,11°dir. Yiiksek ve
orta diyabet risk diizeyine sahip bireylerin ortalama bel/kal¢a orani, hafif ve diisiik risk
diizeyine sahip bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Diyabet risk diizeyi yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan bireylerin ortalama bel/boy
orani strastyla 0,60+0,09, 0,59+0,07, 0,51+£0,08 ve 0,48+0,06’dir. Diyabet risk diizeyi
yiiksek ve orta olan bireylerin ortalama bel/boy orani, hafif ve diisiik risk diizeyine sahip

bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 4.16. Bireylerin Diyabet Risk Diizeyi Siniflamasina Gére Fiziksel Aktivite Diizeyinin ve Antropometrik Olciim Degerlerinin

Ortalamasi

Diyabet Risk Diizeyi Simiflamasi

Diisiik (n=38) Hafif (n=45) Orta (n=23) Yiiksek (n=4)
X SD X SD X SD X SD p

Fiziksel Aktivite Diizeyi

PAL Degerleri 1,67 0,24 1,54 0,16 1,54 0,13 1,66 0,19 0,011*
Antropometrik Ol¢iimler

BKI (kg/m?) 23,62 2,84 25,39 3,05 27,69 3,24 29,70 2,50 0,000%*
Bel/Kalca orani 0,83 0,11 0,85 0,12 0,93 0,08 0,90 0,15 0,010%*
Bel/Boy oram 0,48 0,06 0,51 0,08 0,59 0,07 0,60 0,09 0,000*

*ANOVA testi
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Bireylerin diyabet risk diizeyi siniflamasina gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji,
makro ve mikro besin 6geleri tiiketim durumunun dagilimi Cizelge 4.17°de verilmistir.
Yiiksek, orta, hafif ve diisiik risk grubundaki bireylerin ortalama A vitamini tiiketimi
sirastyla  su  sekildedir:  912,96+188,56, 1290,61+1065,15, 920,69+665,45 ve
741,23+454,90 pg. Diyetle kalsiyum alim miktarlari, yiiksek riskli bireylerde ortalama
735,58+403,01 mg, orta riskli bireylerde ortalama 649,81+£387,16 mg, hafif riskli
bireylerde ortalama 435,30+173,57 mg ve disik riskli bireylerde ortalama
459,20+237,78 mg olarak saptanmistir. Diyabet acisindan yliksek, orta, hafif ve diisiik
risk grubunda bulunan bireylerin, diyetle A vitamini ve kalsiyum tiiketim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yiiksek, orta ve hafif
riskli bireylerin diyetle A vitamini alimz, diisiik riskli bireylerin alimindan daha ytiksektir.
Yiiksek ve orta risk kategorisinde bulunan bireylerin diyetle kalsiyum alim miktari, hafif
ve diisilik risk grubundaki bireylerin alim miktarindan daha yiiksektir.

Yiiksek, orta, hafif ve diisiik grubunda yer alan bireylerin diyetle enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, kolesterol, E vitamini, K vitamini, tiamin, B2 vitamini,
niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, C vitamini, magnezyum, potasyum, sodyum,
fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Bireylerin Diyabet Risk Diizeyi Siniflamasina Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Tiiketim

Durumunun Dagilimi

Diyabet Risk Diizeyi Simiflamasi
Diisiik (n=38) Hafif (n=45) Orta (n=23) Yiiksek (n=4)
X SD X SD X SD X SD p

Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Enerji (kkal) 1839,26 665,02 1965,34 631,14 2248,14 1482,29 2120,77 953,71 0,906%**
Karbonhidrat (g) 167,13 60,06 181,18 68,07 197,93 154,91 181,58 94,17 0,904**
Protein (g) 62,87 25,68 68,07 25,25 81,75 63,53 76,07 25,34 0,609**
Yag (g) 100,52 46,65 106,37 42,11 123,40 76,36 119,71 54,79 0,700%**
Posa (g) 16,80 7,06 17,10 6,32 19,85 12,42 17,07 4,74 0,942%*
Kolesterol (mg) 265,99 149,46 274,23 150,24 364,78 332,19 354,64 91,99 0,548**
A vitamini (1g) 741,23 454,90 920,69 665,45 1290,61 1065,15 912,96 188,56 0,046**
E vitamini (mg) 26,25 15,72 30,77 17,06 30,30 19,47 33,95 25,98 0,669**
K vitamini (ug) 235,59 122,17 235,79 161,23 331,41 180,22 244,46 165,59 0,060%**
Tiamin (mg) 0,74 0,27 0,76 0,27 0,91 0,54 0,72 0,10 0,622%*
B2 vitamini (mg) 1,02 0,40 1,04 0,38 1,36 0,76 1,35 0,40 0,106**
Niasin (mg) 17,55 10,44 21,71 11,81 22,77 24,01 19,82 8,00 0,307**
B6 vitamini (mg) 1,46 0,79 1,42 0,55 1,60 0,87 1,36 0,39 0,788**
B12 vitamini (ug) 3,31 1,60 3,50 2,77 5,57 5,23 4,72 2,33 0,092%*
Folat (ug) 244,77 93,22 240,66 63,56 288,88 131,26 309,17 78,73 0,115%
C vitamini (mg) 91,71 80,41 77,79 55,68 126,48 79,87 125,64 110,64 0,096**
Magnezyum (mg) 241,62 84,15 229,12 73,37 285,16 213,02 204,49 34,07 0,603**
Kalsiyum (mg) 459,20 237,78 435,30 173,57 649,81 387,16 735,58 403,01 0,013**
Potasyum (mg) 2152,00 983,08 2009,02 713,63 2399,36 893,66 1937,81 262,44 0,330*
Sodyum (mg) 1192,57 752,45 1212,69 749,39 1650,72 1682,30 2810,94 2671,84 0,713**
Fosfor (mg) 949,29 331,75 955,07 295,44 1206,77 871,83 1061,41 291,47 0,631%**
Demir (mg) 9,97 391 9,94 2,63 12,88 9,44 9,91 1,97 0,803**
Cinko (mg) 9,55 4,07 8,91 3,19 13,19 10,97 10,47 2,99 0,520%**

*ANOVA testi, **Kruskal Wallis testi
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Bireylerin diyabet risk skorunun yas, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik
Olctimleri ile korelasyonu Cizelge 4.18°de gosterilmistir. Yas ile diyabet risk skoru
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (1:0,377, p<0,05).
Yas ilerledik¢e diyabet risk soru artmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet risk skoru arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (1:-0,226, p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi arttikca
diyabet risk skoru azalmaktadir.

Antropometrik dl¢iimler degerlendirildiginde, BKI, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy orani
ile diyabet risk skoru arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (sirastyla r:0,478, p<0,05; r:0,290, p<0,05; 1:0,510; p<0,05). BKI, bel/kal¢a

orani ve bel/boy orani arttik¢a diyabet risk skoru artmaktadir.

Cizelge 4.18. Bireylerin Diyabet Risk Skorunun Yas, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Antropometrik Ol¢iimleri ile Korelasyonu

Diyabet Risk Skoru

r P
Demografik Ozellikler
Yas (y1l) 0,377 0,000%**
Fiziksel Aktivite
PAL Degeri -0,226 0,018*
Antropometrik Olciimler
BKI (kg/m?) 0,478 0,000%*
Bel/Kalga orani 0,290 0,002%**
Bel/Boy orani 0,510 0,000%**

Pearson Korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Bireylerin diyabet risk skorunun enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim
durumu ile korelasyonu Cizelge 4.19°da verilmistir. A vitamini ve kalsiyum tiiketimi ile
diyabet risk skoru arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(swrastylar: 0,249, p<0,05; 1:0,229, p<0,05). Diyetle A vitamini ve kalsiyum alimi arttik¢a
diyabet risk skoru artmaktadir.

Magnezyum tiiketimi azaldikc¢a diyabet risk skoru artmakla birlikte aradaki iliski

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (r:-0,043, p>0,05).
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Enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, kolesterol, E vitamini, K vitamini, tiamin,
B2 vitamini, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit, C vitamini, potasyum, sodyum,
fosfor, demir ve ¢inko alim miktar1 ile diyabet risk skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi ve ¢oklu doymamis yag asidi alimi
ile diyabet risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.19. Bireylerin Diyabet Risk Skorunun Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogeleri Tiiketim Durumu ile Korelasyonu

Diyabet Risk Skoru

r p
Enerji, Makro ve Mikro Besin
Ogeleri
Enerji (kkal) 0,058 0,545
Karbonhidrat (g) 0,006 0,949
Protein (g) 0,101 0,296
Yag (g) 0,102 0,288
Posa (g) 0,027 0,777
Kolesterol (mg) 0,112 0,242
A vitamini (pg) 0,249 0,009%*
E vitamini (mg) 0,064 0,505
K vitamini (pg) 0,079 0,413
Tiamin (mg) 0,035 0,713
B2 vitamini (mg) 0,158 0,098
Niasin (mg) 0,096 0,319
B6 vitamini (mg) 0,039 0,687
B12 vitamini (pg) 0,163 0,090
Folat (ng) 0,086 0,372
C vitamini (mg) 0,112 0,244
Magnezyum (mg) -0,043 0,656
Kalsiyum (mg) 0,229 0,016%
Potasyum (mg) 0,035 0,717
Sodyum (mg) 0,086 0,371
Fosfor (mg) 0,057 0,555
Demir (mg) 0,016 0,866
Cinko (mg) 0,038 0,690
Doymus yag asidi (g) 0,103 0,283
Tekli doymamis yag asidi (g) 0,183 0,056%**
Coklu doymamis yag asidi (g) 0,052 0,592

Spearman Korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, ***Pearson Korelasyon katsayisi
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5.  TARTISMA

Tip 2 DM, halk saglig1 i¢in énemli bir tehdit olusturmakta ve diinya genelinde
kardiyovaskiiler hastaliklarin baglica morbidite ve mortalite risk faktorlerinden biri olarak
rol oynamaktadir. Dolayisiyla, Tip 2 DM ile ilgili kiiresel saglik ve ekonomik yiikiin
azaltilmasi biiyiik onem arz etmektedir (93).

Bu calismada, masa basi calisan 18-65 yas arasindaki bireylerin beslenme
durumunun, fiziksel aktivite ve diyabet risk diizeyinin aragtirilmasi ve aralarindaki
iliskinin irdelenmesi amaglanmistir. Arastirmada anket formu ve 6l¢ek kullanilarak, kamu
kurumunda ¢alisan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme durumu, fiziksel

aktivite diizeyi ve diyabet risk durumu degerlendirilmistir.

5.1.  Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 55 erkek (%50,0), 55 kadin (%50,0) dahil olmak tizere toplam 110
birey katilmistir (Cizelge 4.1). Anthony ve arkadaslar1 tarafindan Nijerya’da yapilan
benzer bir arastirmada, kadin ve erkek katilimcilarin orant %50,0’dir. S6z konusu
calismanin cinsiyet dagilimi aragtirmamizdaki katilimcilarin cinsiyet dagilimi ile aynidir
(94). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6 Subat 2024 tarihinde yayimladig1, 2023 yili
verilerine gore, Tirkiye niifusunun 9%50,1’ini erkekler, %49,9’unu ise kadinlar
olusturmaktadir (95).

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 35,40+7,06°dir. Ankara ve Istanbul’da
yapilan, yetiskinlerde Tip 2 DM risk faktoriiniin belirlenmesini amaclayan bir ¢alismada,
bireylerin yas ortalamast 39,35+£10,37 olarak belirtilmis ve c¢alismamizin yas
ortalamasina yakin bulunmustur (96). Tip 2 DM siklikla belirli yas gruplarinda farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2017-2020 yillar1 arasinda diyabet
tanisit konmus veya teshis edilmemis 18 yas ve iizeri bireylerin tahmini ylizdesi yasla
birlikte artmustir. 18-44 yas grubunda yaklasik %4,8 bireyin diyabetli oldugu tahmin
edilirken, 45-64 yas grubunda bu oran %18,9’a yiikselmis; en yliksek oran ise %29,2 ile
65 yas ve iistii grupta tespit edilmistir (97). Ulkemizde ise, 2020 yil1 sonu itibariyla en
yiiksek prevalans, kadinlarda %39,21 ile 70-74 yas grubunda, erkeklerde ise %32,74 ile
75-79 yas grubunda gorilmiistiir. 35-39 yas grubundaki bireylerde Tip 2 DM goriilme
siklig1 %3,85 olarak belirlenmistir (98). Calismamizdaki yas ortalamasi bu grup i¢inde

yer almaktadir. Bu bulgu, genc ve orta yas grubunda diyabetin nispeten diisiik oldugunu,
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ancak yine de bu yas grubunun az da olsa diyabet riski tasidigini gdstermektedir.
Dolayisiyla, diyabetin erken belirtilerinin géz ardi1 edilmemesi gerekmektedir.

Calismamizda, kadinlarin yarisindan fazlasi (%56,4) evli iken erkeklerin biiyiik
cogunlugu (%78,2) evlidir. Kadinlarin %74,6’s1 yliksekokul/liniversite mezunu, %20,0°1
lise mezunudur. Erkeklerin %65,5°1 yiiksekokul/iiniversite mezunu, %30,9’u yiiksek
lisans/doktora mezunudur (Cizelge 4.2). Kayseri’de yapilan ve Fin Diyabet Risk Skorunu
kullanarak Tip 2 DM riskini arastiran bir ¢alismada, kadinlarin %61,7’si evli iken
erkeklerin %58,7 nin evli oldugu saptanmistir. Kadinlarin %20,8’1 lise mezunu, %46,2’si
tiniversite mezunu iken erkeklerin %63,0’1 liniversite mezunu oldugu belirtilmistir (7).
TUIK’in 2022 verilerine gére, egitim durumuna bakildiginda, kadimlarin %36,1°1 lise
mezunu, %68,8’1 yiiksekogretim mezunu iken erkeklerin %85,1 yiiksekdgretim
mezunudur (99). Yapilan calismalarda, diyabet goriilme sikligi ile medeni durum ve
egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu ileri stiriilmiistiir (100, 101). Sivas’ta
yapilan bir ¢alismada, evli bireylerde yiiksek ve ¢ok yiiksek diyabet risk orani (%31,6),
bekar bireylere (%16,1) gore daha yaygin oldugu saptanmustir. Ayrica, yliksek ve ¢ok
yiiksek diyabet risk grubunda yer alan bireylerin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (102). Bu c¢alismada, bireylerin biiyiik ¢ogunlugu evli ve
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Ancak, yiiksekokul/liniversite mezunu olmalarina
ragmen, evli olmalarinin diyabet insidansini etkileyebilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla,
diyabet riskinin degerlendirilmesinde medeni durum ve egitim diizeyinin de dikkate
alinmasi gerekebilir.

Arastirmamiza katilan tiim bireyler kamu calisanidir. Masa bas1 ¢alisanlar
izerinde yapilan benzer bir ¢alismada, personellerin %23,5’inin holding/sirkette calistigi,
%22,0’min egitim alaninda ve %21,5’inin kamuda c¢alistig1 belirtilmistir (103).
Calismamizda, hekim tarafindan tanist konulmus hastalik durumu incelendiginde,
bireylerin %30,9’unun kronik bir hastaligi mevcuttur. Bireylerde en sik belirlenen
hastaliklar ~ sirasiyla tiroid hastaliklart  (%29,4), hipertansiyon (%14,7) ve
hiperkolesterolemidir (%8,8). Universite ¢alisanlarinda diyabet riskine etki eden
faktorlerinin belirlenmesini amaglayan bir ¢aligmada, bireylerin %21,6’sinin kronik
hastalig1 bulunmaktadir. En sik belirlenen kronik hastaliklar arasinda ¢alismamizdan
farkli olarak %45,2 orani ile ilk sirada hipertansiyon, %23,6 ile solunum hastaliklar1 ve
%13,9 ile endokrin hastaliklarin yer aldigi bildirilmistir (104). Masa basi calisanlar,
genellikle giin boyu oturarak sedanter bir yasam tarzina sahiptirler. Bu durum, kronik

saglik sorunlarinin gelisme riskini daha da artirabilmektedir.
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Calismamizda beslenme ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu
sorgulandiginda, kadinlarin %63,6’s1 beslenme ile ilgili egitim aldigin1 belirtirken,
erkeklerin %60,0’1 beslenme ile ilgili egitim almadigim1 belirtmektedir. Bireylerin
%84,2’s1 beslenme ile ilgili bilgileri en ¢ok internetten 6grenmektedir. Kadinlarin
%31,4’t beslenme ile ilgili bilgileri diyetisyenden Ogrenirken erkeklerin 936,41
arkadas, aileden Ogrenmektedir (Cizelge 4.2). Imran ve arkadaglarmin yaptigi bir
calismada, bireylerin %65,3 liniin beslenme bilgisine sahip oldugu, %23,51 nin beslenme
ile bilgileri online kaynaklardan 6grendigi, %34,23’{linilin ailelerinden ve %?23,91 nin
saglik profesyonellerinden 6grendigi saptanmistir (105). Dijital platformlar, bilginin
bir¢ok kisiye ulasmasini saglamaktadir. Bir¢ok bireyin internete her yerde ve her zaman
taginabilir dijital cihazlarla ulagabilmesi, bilgiye hizli ve kolay bir sekilde ulasma firsatini
arttirmistir. Mevcut ¢alismadaki bireylerin ¢ogunlugu interneti kullandig bildirmistir ki
bu, Imran ve arkadaslarinin bulgulariyla tutarli bulunmustur. Ancak unutulmamalidir ki,
internetteki her bilgi dogru ve giivenilir olmayabilir. Bu nedenle, bilimsel dogruluk ve
giivenilirlik acisindan egitim kurumlari, Saglik Bakanligi, Tarim Bakanligi ve benzeri
kamu kuruluslar1 ile DSO, FDA gibi organizasyonlara ait bilgilerin dikkate almnmasi
gerekmektedir. Ayrica beslenme ve diyet konularinda, diyetisyenler gibi uzmanlar
tarafindan verilen bilgilerin dogru ve kisiye 6zel olmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglikli ve
dengeli bir beslenme plani olusturmak ve bunu siirdiirmek i¢in diyetisyenlerin uzmanlig
ve rehberligi biiylik 6dnem tasimaktadir. Dolayisiyla, sagligi etkileyebilecek kararlar
alirken, giivenilir kaynaklardan gelen bilgilerin dikkate alinmasi gerektigini ve internet
tizerindeki her bilginin dogrulugunun sorgulanmasi gerektigini vurgulamak da 6nemlidir.

Sigara igme durumu degerlendirildiginde, kadinlarin %23,6’s1, erkeklerin %45,5’1
halen sigara igmektedir. Bireylerin %16,4’li ise alkol kullanmaktadir. Cosansu ve
arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ve erkeklerin sirastyla %28,0’1nin
ve %45,5’inin sigara igtikleri bulunmustur (96). Cevik ve arkadaslari, kadinlarin biiytik
bir kisminin (%84,3) sigara igmedigini, erkeklerin yalnizca %30,7 sinin sigara igtigini
belirtmistir (106). Kulak ve arkadaglarinin yiiriittiigli bir ¢aligmada ise bireylerin
%19,3’lniin alkol kullandiklar1 bildirilmistir (107). Calismamizda ve literatiirde soz
konusu bireylerde sigara ve alkol kullanim oranlarimin ¢ok yiiksek olmamasi umut
vericidir. Ancak, bireylerin kii¢iik bir kismi1 da sigara ve alkol tiikketmektedir. DSO, alkol
tiketiminin inme, iskemik kalp hastaligi, hipertansif hastaliklar, diabetes mellitus,
karaciger hastaliklari, infertilite ve kanser gibi hastaliklara yol agabildigini, sigara

igmenin ise kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
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6liimciil sonuglarinin oldugunu bildirmistir (108). Dolayisiyla, sigara ve alkol tiikketiminin
saglik iizerindeki olumsuz etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, bu aligkanliklarin
diyabet riskini artirabilecegi ve diger saglik sorunlarina yol acabilecegi sdylenebilir. Bu
nedenle, saglik politikalarinin ve miidahalelerin, bu zararli aligkanliklar1 azaltmaya

yonelik stratejiler icermesi oldukg¢a dnemlidir.

5.2.  Bireylerin Beslenme Aliskanhklar

Ogiin sayisinin saglik ve hastalik iizerindeki etkisi uzun yillardir ilgi ¢ceken bir
konu olmustur. Calismalar farkli sonuglar ortaya koysa da giinliik besin aliminin {i¢ ana
Ogline boliinmesi Onerilmektedir. Birgok diyetisyen ayrica, istah kontroliine yardime1
olmak i¢in kusluk ve ikindi olmak iizere iki ara 6gilin eklemeyi onerebilmektedir (109).
Ogiin atlama kronik hastalik riskini arttirabilmektedir. Kahvaltinin atlanmasi 6zellikle,
diyet kalitesinin diismesiyle iligskilendirilmis ve bunun sonucunda daha diisiik enerji,
vitamin ve mineral alimina yol agmigtir. Dolayisiyla sabah 6giiniinii atlamak, abdominal
obezite riskini artirabilmekte, insiilin direnci belirtilerini ortaya c¢ikarabilmekte ve
kardiyometabolik risk faktorlerini etkileyebilmektedir (110). Palomar-Cros ve
arkadaglari, 6glin zamanlamasi, 6giin sayisi ve gece aglig siiresi ile Tip 2 DM goriilme
siklig1 arasindaki boylamsal iligkileri aragtirmayr amaclamigtir. Calismaya toplamda
103.312 yetiskin dahil edilmis ve 2 yil boyunca takip edilmistir. Bu biiyiik prospektif
calismada elde edilen sonuglara gore, giiniin ilk 6gilinii olan sabah kahvaltisinin daha ge¢
bir saatte yapilmasi, daha yiiksek Tip 2 DM insidanst ile iligkilendirilmistir (111).
Enerjinin énemli bir boliimiinii 6gle veya aksam yemeginde tiiketen bireylerin ise BKI
degerlerinin artma riskinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Epidemiyolojik
caligmalar 6giin sayisi ile hastalik riski arasinda ters bir iligki oldugunu gosterirken, baska
deneysel c¢aligmalar ¢eliskili sonuglar ortaya koymustur (109). Wang ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6giin sikligt ile Tip 2 DM riski arasindaki iliski
incelenmigstir. Arastirmaya toplamda 45 yas Ustii 8.874 kisi dahil edilmis ve bu
katilimcilar 4 y1l boyunca takip edilmistir. Bireyler glinde iki 6giin, glinde {i¢ 6gilin ve
giinde dort 6gilin tiiketenler olmak {izere {i¢ gruba ayrilmislardir. Calismanin sonucuna
gore, Cin toplumunda giinde dort 6giin tiikketen katilimcilarin Tip 2 DM riskinin, 6zellikle
BKI < 25 kg/m? olan bireylerde, giinde ii¢ 6giin tiiketenlere gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (112). Son zamanlarda yapilan prospektif arastirmalar ise, diigik 6gilin

sikligina (1-2 6gtlin/giin) kiyasla yiiksek 6glin sikliginin (=6 6gtin/giin) hastalik riskinde
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Oonemli bir artisla iliskili oldugunu gostermistir (109). Kahleova ve arkadaslari tarafindan
yayimlanan kapsamli bir ¢aligmada, giinde bir veya iki 6giin yemek yemenin, giinde ii¢
ogiin tiiketimine kiyasla nispeten daha diisiik bir BKI1 ile iliskili oldugu saptanmustir.
Giinde iigten fazla 6giin ve atistirmalik tiiketimi ile BKI artis1 arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Diger taraftan, BKI’deki degisim gece achginin uzunluguyla da iliskili
oldugu saptanmistir. Gece aghiginin siiresi artttkga BKi’nin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar, bu tiir beslenme diizeninin olumlu etkilerinin 6giin
zamanlamasi, 0giin siklig1 ve uzun gece acligi kombinasyonundan kaynaklandigini ileri
stirmislerdir (113). Bir-iki 6giinlin iic veya daha fazla 6glinden daha iyi oldugunu
savunanlar bulunmaktadir. Yapilan biiyiik prospektif caligmalar, sik atistirmanin agirlik
kazanim riskini ve Tip 2 DM riskini artirdigini géstermistir (114-116). Ogiin siklig1 ve
0glin zamanlamasindaki degisiklikler enerji ve makro besin alimini etkileyebilmektedir.
Kahvalt1 tiiketimi, 6glin sayisinin azaltilmasi (0rn. giinde 2-3 6gilin) ve diizenli aglik
donemlerini igeren bir beslenme diizeni, inflamasyonun azalmasi, sirkadiyen ritmin
iyilesmesi, otofaji, stres direncinin artmasi ve bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu
gibi cesitli fizyolojik faydalar saglayabilecegi ortaya konulmustur (109). Sonuglar, 63iin
sikliginin Tip 2 DM i¢in potansiyel olarak degistirilebilir bir faktor olabilecegini ve uygun
0giin sikliginin Tip 2 DM nin énlenmesinde rol oynayabilecegini diistindiirmiistiir (112).

Calismamiza katilan kadinlarin %69,1°1, erkeklerin %61,8’1 iic ana 6giin
tiiketmektedir. Bireylerin %33,6’s1 ana 6giinii atlamaktadir. Kadinlarin %52,9°u sabah
ogiiniinti atlarken erkeklerin %47,6’s1 sabah 6giinilinii ve ayni oranla 6gle 6&iliniini
atlamaktadir Ana 6glin atlama nedeni sorgulandiginda, kadinlarin %29,4’iiniin cani
istememekte, istahsiz iken erkeklerin %38,0’1 zayiflamak istemektedir. Ara 6giin tiiketme
durumu incelendiginde, bireylerin %74,5°1 ara 6giin tilketmekte ve ara 6giiniinii en ¢cok
ikindi de (%65,9) yapmaktadir. Ara 6giinde, bireylerin %36,6’s1 kek, biskiivi, ¢ikolata,
cips tiiketirken %33,0’1 kuruyemis, kuru meyve tiiketmeyi tercih etmektedir (Cizelge
4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinin (TBSA) 2019 verilerine gore, kadinlar
(%32,4) ve erkekler (9%16,9) en ¢ok 6gle 6gliniinii atlamaktadir. Ana 6glinii atlama nedeni
degerlendirildiginde, kadinlarin %24,9’unun cani istememekte, istahsiz iken erkeklerin
%20’sinin 1ki 6giin tiiketmektedir. Ara 6glin tiiketim durumu incelendiginde, bireylerin
%64,5’1 en ¢ok gece ara 0g8iin yapmaktadir. Ara 68iinde, bireyler sirasiyla siit, peynir,
meyve, yogurt (%64,5) ve cips, gazli icecekler, sekerlemeler, pastane {iriinlerini (%35,5)
tercih etmektedir (38). Kulak ve arkadasi, ¢alisan saglik personellerinin %60,0’1nin 6giin

atlamadigini, 6giin atlayan (%40,0) bireylerin %?20,0’1mnin 6gle, %14,0’1nin sabah
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ogiiniinii atladigin1 belirtmistir. Ogiin atlama nedeni soruldugunda ise bireylerin
%14,0’m1n istahsiz olduklar1 ve yine aynmi oranla zayiflamak istedikleri bildirilmistir
(117). Calismamizda ana 6giin atlama oranlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, agirlik
kontroliine yardimci olabileceginin diisiiniilmesinden, is yogunlugundan veya is
stresinden ileri gelebilir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin ana 6giin atlama nedeni yapilan
diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda bireylerin ara dgilinlinli en
cok ikindi de yapmalarinin nedeni ise bireylerin cogunlukla ana 6giinlerini atlamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Gece atistirma durumu degerlendirildiginde, bireylerin  %33,6’s1  geceleri
atistirirken, %66,4°1 geceleri atistirmamaktadir. Sebastian ve arkadaslar1 ise ABD’li
yetiskinler arasinda gece atigtirma durumunun yaygin oldugunu (%64,4) bulmustur (118).
Besin alimmin zamanlamasinin agirhik artisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (119).
Ozellikle gece atistirmak insanin metabolik durumunu etkileyebilmektedir (120).
Bireylerin gece atigtirmay1 aligkanlik haline getirmeleri yeni bir klinik sendroma yol
acmustir. Bir kisi geceleri haftada iki kez veya daha fazla atistirirsa veya aldig1 kalorinin
en az yiizde yirmi besini aksam yemeginden sonra tiiketirse, bu kisi gece yeme
sendromundan (GYS) mustariptir. Bu kisi siklikla sabah anoreksisi ve uyku
bozukluklariyla da bas etmektedir. (121, 122). Genel popiilasyonda, gece yeme sendromu
prevalans1 %1,5’tir. Bu prevalans, obez olanlarda (%5 ila %15 arasinda), bariyatrik
cerrahi gegirenlerde (%50) ve oOzellikle depresyon gibi psikiyatrik sorunlar1 olan
bireylerde (%15) belirgin sekilde daha yiiksektir (122, 123). Ulkemizde obezlerde gece
yeme sendromu goriilme oran1 %21,85, saglikli geng bireylerde ise %10,6°dir (124, 125).
Caligmamizda, bireylerin biiyiik bir kismi ii¢ ana 6giin tiiketmekte ve geceleri
atistirmamaktadir. Ancak bir kismi geceleri atistirmaktadir. Dolayisiyla gece yeme

sendromu riskiyle kars1 karstya kalan bireyler i¢in 6gilin planlamas1 yapilmalidir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler Ozellikle obezitenin ve obeziteye bagli gelisebilecek
cesitli hastaliklarin 6ngoriilmesinde 6nemli yontemlerden biri olmaya devam etmektedir.
Hizli uygulanmasi, kolay degerlendirilmesi ve gegerliliginin yiiksek olmasi nedeniyle
antropometrik  Olgiimler, kronik hastaliklar ile beslenme arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde, bireyin ve toplumun saglik durumunun belirlenmesinde ve

tyilestirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (126).
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Arastirmamiza katilan kadinlarin ve erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi sirasiyla
64,55+9,33 kg ve 93,63+11,31 kg’dir. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 177,07+£6,80
cm, kadinlarin ortalama boy uzunlugu 163,224+5,68 cm’dir. TBSA’nin 2019 verilerine
gore, kadinlarin viicut agirligi ortalamasi ile boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla
71,6+15,82 kg ve 158,1+£6,72 cm’dir. Erkeklerin ise viicut agirligt ortalamast 81,2+15,34
kg ve boy uzunlugu ortalamasi 172,6+7,46 cm’dir (38). Calismamizda bu sonuglar viicut
agirhiginda kadinlar agisindan daha olumlu iken; erkeklerin viicut agirligt TBSA 2019
verilerinden daha yiiksek c¢ikmistir. Ancak daha dogru bir yorum yapabilmek igin
bireylerin BK1’lerini degerlendirmek énemlidir.

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklari
Prevelans: Caligmasi (TURDEP 1II) sonuglarina gére, BKI ortalamasi ve bel gevresi
ortalamasi kadinlarda sirasiyla 29,2+5,9 kg/m? ve 92,8+14,8 cm, erkeklerde ise sirasiyla
27,4+4.4 kg/m? ve 97,1£13,0 cm’dir (2). Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular
incelendiginde, kadinlarin ortalama BK1 degeri 24,24+3,39 kg/m? ve ortalama bel gevresi
81,24+12,00 cm’dir. Erkeklerin BKI ortalamas1 26,60+3,03 kg/m? ve bel cevresi
ortalamast 96,24+14,42 cm’dir. Bu calismaya kiyasla, TURDEP II c¢alismasinda,
bireylerin BKI ve bel ¢evresi daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, TURDEP II
calismasindaki katilimcilarin yas ortalamasiin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmamizda, kadinlarin ve erkeklerin ortalama kalca ¢evresi sirasiyla
101,85+7,91 cm ve 104,73+8,68 cm’dir. Karavelioglu ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, beyaz yakali kadmlarin ve erkeklerin kal¢a cevresi ortalamasi sirasiyla
100,81£10,65 cm ve 103,70+10,07 cm’dir (127). Elde edilen sonuglar ¢alismamizla
benzer bulunmustur.

Kadinlarin ve erkeklerin ortalama bel/kalca orani sirasiyla 0,80+0,09 ve
0,93+0,11°dir. Coban ve arkadaslari, masa basi islerde ¢alisan kadinlarin ve erkeklerin
bel/kalga oranmi sirasiyla 0,75+0,06 ve 0,84+0,09 olarak bulmustur (103).
Bulgularimizda, kadinlarin ve erkeklerin bel/kalca orani daha yiiksek bulunmustur.
Coban ve arkadaslarinin calismasma katilan bireylerin yas profilinin daha diisiik
olmasindan kaynakli olabilir.

Kadinlarin ortalama bel/boy oran1 0,50+0,08 iken erkeklerin ortalama bel/boy
orant 0,55+0,08’dir. Corréa ve arkadaslari, kadinlarin bel/boy oraninin 0,55+0,087,
erkeklerin ise 0,52+0,075 oldugunu bildirmistir (128). TBSA 2019 verilerine gore,
kadinlarin ve erkeklerin ortalama bel/boy oram1 0,57+0,11 ve 0,55+0,08°dir (38).

Bulgularimiz, ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. Bu bireylerin ortalama bel/boy orani
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yiiksektir. Abdominal obezite i¢in bir gdsterge olan bu 6l¢lim, s6z konusu bireylerin daha
yiikksek saglik riskine sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir. Obezite, diyabet gibi
bir¢cok kronik hastaligin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugundan (129), bel/boy
oraninin yiiksek olmasi bu bireylerin saglik durumlarmin dikkatle izlenmesi gerektigini
ve obeziteye yonelik miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tip 2 DM nin gelismesinde en 6nemli risk faktorlerinden biri obezitedir. Obezite
ile Tip 2 DM arasindaki giiglii iligki iyi bilinmektedir ve obezitenin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan beden kiitle indeksi arttikga kisilerde diyabet riski daha da
artmaktadir (130). Jayedi ve arkadaslari, BKI degerindeki her 5 birimlik artis, %72
oraninda daha yiiksek Tip 2 DM riskiyle baglantili oldugunu belirtmistir (131).
Calismamizda, bireylerin BK1 siniflandirmasi degerlendirildiginde, kadinlarin %5,5’inin,
erkeklerin %12,7’sinin BKI degeri 30 kg/m? ve iizerindedir. Kadinlarin %27,3 iiniin BKI
degeri 25,0 kg/m? ve iizerinde iken erkeklerin %56,4’{iniin BKI degeri 25,0 kg/m? ve
tizerindedir. Kadinlarin ve erkeklerin, BKI siniflandirmasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Coban ve arkadaslarinin masa basi islerde ¢alisan
bireyler {izerinde yaptig1 calismada, kadin katilimeilarin %66,1’inin BKI degeri normal
aralikta bulunurken %14,7’sinin BKI degeri 25,0 kg/m? (fazla kilolu) ve iizerinde tespit
edilmistir. Erkek katilimcilarin ise yarisinin (%51,6) BKI degeri 25,0 kg/m? (fazla kilolu)
ve lizerinde oldugu bulunmustur (103). Arastirmada elde edilen bu sonuglar ¢aligmamiz
ile tutarli oldugunu gostermektedir. Kadinlarda normal agirliga sahip olanlarin orani
erkeklerden daha yiiksek iken, erkeklerde sisman ve hafif sisman olanlarin orani
kadinlardan daha yiiksektir.

Bel ¢evresindeki her 10 cm’lik artisin, %61,0 oraninda daha yiliksek Tip 2 DM
riskiyle iligkili oldugu bulunmustur (124). Bel ¢evresi siniflandirmasi incelendiginde,
kadinlarin %23,6’sinin, erkeklerin %30,9’unun bel ¢evresi yliksek risk sinifindadir.
Erkeklerin %40,0’nin bel ¢evresi 94-102 cm araliginda iken kadinlarin %45,5’inin bel
cevresi normal araliktadir (Cizelge 4.6). Ancak, kadinlar ve erkekler arasinda bel ¢evresi
siiflandirmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Atayoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %32,5’inin,
erkeklerin %20,5’inin bel ¢evresi yiiksek risk sinifinda yer aldigi bulunmustur. Kadinlarin
%38,1’inin bel ¢evresi normal aralikta iken erkeklerin %40,0’1nin bel ¢evresi 94-102 cm
araliginda oldugu saptanmistir. (7). S6z konusu sonuglar, arastirmamizla tutarl oldugunu
gostermektedir. Bel ¢evresi yiiksek risk grubunda yer alan bireylerin tip 2 DM gelistirme
olasilig1 yiiksek oldugu soylenebilir.
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Bel/kalga oranindaki her 0,1 birimlik artisin, %63,0 daha yiliksek Tip 2 DM
riskiyle baglantili oldugu bildirilmistir (131). Erkeklerin %80,0’1nin bel/kal¢a orani
yiiksek risk sinifinda iken kadinlarin yalnizca %21,8’inin bel/kal¢a orani yiiksek risk
sinifindadir. Kadinlarda normal bel/kalga oranina sahip olanlarin orani erkeklerden daha
yiiksek iken, erkeklerde yiiksek risk sinifinda olanlarin orani kadinlardan daha yiiksektir
(p<0,05). Calismamiz, erkeklerde android obezite ve obeziteye bagli Tip 2 DM riskinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bel/boy oranindaki her 0,1 birimlik artig, %73,0 oraninda daha yiiksek Tip 2 DM
riskiyle iliskilendirildigi belirtilmistir (131). Calismamizda, kadmnlarin %7,3 {iniin,
erkeklerin %23,6’sinin bel/boy orani 0,6 ilizerindedir. Kadinlarin %52,7’sinin bel/boy
oran1 normal aralikta iken erkeklerin %61,8’inin bel/boy orani 0,5-0,6 araligindadir.
Kadinlarda uygun bel/boy oranina sahip olanlarin orani erkeklerden daha yiiksek iken,
erkeklerde eylem diisiin ve eyleme ge¢ sinifinda olanlarin orani kadinlardan daha

yiiksektir (p<0,05). Tip 2 DM riski erkeklerde daha yiiksek olabilecegi tespit edilmistir.

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

DSO, 18-64 yas aras1 yetiskinler igin haftada en az 150-300 dakika orta diizeyde
aerobik fiziksel aktivite onermektedir (77). Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne gore,
yetiskinlerin sagligin1 korumak ve siirdiirmek icin haftada 150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir (132). Bireylerin %81.8’1 sedanter, %13,6’s1
orta aktif ve %4,6’°s1 aktiftir. Kadinlarin %16.4°1 orta aktif iken erkeklerin %10,9’u orta
aktiftir. Yalnizca kadinlarin %1,8’1 ve erkeklerin %7,3°1 aktiftir. Kadinlarin ve erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.7). Coban ve arkadaslari, masa basi1 calisanlarin fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmis ve katilimcilarin %70,5’nin diizenli egzersiz yapmadigini,
sadece %29,5’inin diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir (103). Bir baska ¢alismada ise,
bireylerin %46,9’unun sedanter bir yasam tarzi stirdiirdiikleri, %46,6’sinin diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip olduklar1 ve yalnizca %6,5’inin yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklari saptanmistir. Masa basi ¢alisanlarin %93,5’inin fiziksel olarak aktif olmadiklari
veya diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklart sonucuna varilmistir (133).
Bireylerin masa basi ¢alisanlar olmasi fiziksel aktivite diizeylerinin her iki cinsiyette de
diisiik olmasini agiklamaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, fiziksel olarak aktif bireylerin,

hareketsiz kisilere gore Tip 2 DM gelistirme riskinin %30-50 daha diisiik oldugunu
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gostermektedir (134). Diger ¢alismalarda oldugu gibi, calismamiza katilan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyinin bu baglamda yetersiz olmasi, ileride olusabilecek Tip 2 DM
riskini daha da artirabilmektedir. Dolayisiyla, yiiksek riskli gruplarin tanimlanmasi ve
yetkililer tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasina gore antropometrik ol¢iim
degerlerinin ortalamas1 degerlendirildiginde, aktif bireylerin ortalama BKI degeri
sedanter ve orta aktif bireylere gore daha diisliktiir ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). Sedanter, orta aktif ve aktif bireyler arasinda ortalama bel/boy
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).
Kizilaslan tarafindan yapilan bir c¢alismada, akademisyenlerin fiziksel aktivite
diizeylerinin antropometrik Ol¢limlerine etkisi incelenmis ve bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi arttikga BKI degerinin azaldig1 saptanmustir (135). Acar Tek ve arkadaslari, 365
erkek ve 615 kadin olmak iizere toplam 980 bireyin fiziksel aktivite diizeyini ve bel/boy
oranini incelemistir. Caligmanin sonucunda, diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
erkeklerin %6,6’siin ve kadinlarin %6,5’inin yliksek bel/boy oranina sahip oldugu tespit
edilmistir. Aktif erkeklerin %3,5’inin ve kadinlarin %3,6’sin1n ise bel/boy oraninin risk
smifinda yer aldig: bildirilmistir. Sonug olarak, aktif bireylerin bel/boy oraninin inaktif
bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (136). Bir baska ¢aligmada ise, yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahip olan iiniversite dgrencilerinin BKI degeri, inaktif ve diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip olan gruba goére daha diisiik oldugu goézlemlenmistir
(137). Lee ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢caligmada, aktif ve ¢ok aktif bireylerde
bel/boy orani ve BKI degeri inaktif gruba kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir (138).
Sedanter yasam, bir¢ok ofis ¢alisanini bulasici olmayan hastaliklar ve erken 6liim riskiyle
kars1 karstya birakmaktadir (139). Dolayisiyla, ofis calisanlari uzun siireli oturmanin
olusturdugu saglik riskleri konusunda bilgilendirilmeli ve fiziksel aktiviteye tesvik
edilmelidir. Masa basi ¢alisan bireyler arasinda hareketsiz davranisi azaltmay1 ve fiziksel
aktiviteyi artirmayr amaglayan miidahaleler, hareketsiz davranisin saglik tizerindeki
etkileri ve zihinsel saglik yararlar1 da dahil olmak {izere fiziksel aktivitenin kisa veya orta
vadeli faydalar1 hakkinda bilgi saglanarak iyilestirilebilir. Ayrica isyerlerinde ¢alisanlara
molalarda ve 0Ogle aralarinda egzersiz yapabilecekleri bir ortamin veya salonun

saglanmasinin bu acidan biiyiik yarar saglayacag: dikkate alinmalidir.
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5.5.  Bireylerin Besin Tiiketim Durumu

Beslenme, sagligin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Dengesiz beslenme
bireylerin sagligin1 ve zindeligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla,
beslenme taramasi ve degerlendirmesi, bireylerin beslenme durumunu erken dénemde
degerlendirerek zamaninda miidahaleye olanak tanimakta ve bdylece bireylerin sagligini
ve zindeligini korumaya ve yasam kalitesini artirmaya yardimci olmaktadir (140).

Cizelge 4.9°da bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri gereksinmesini
karsilama oranlar1 gosterilmistir. Bireyler gilinliik protein, enerji ve posa gereksinimini
karsilayamamaktadirlar. Glinliik ortalama vitamin alim diizeyleri incelendiginde,
kadinlarda diyetle B6 vitamini, B12 vitamini ve folat disindaki vitamin gereksinmeleri
karsilanmistir.  Erkekler ise, B6 vitamini, folat, C vitamini disindaki vitamin
gereksinmelerini  karsilamiglardir.  Giinliik  ortalama  mineral alim  diizeyi
degerlendirildiginde, kadinlarda diyetle fosfor gereksinmesi, erkeklerde ise diyetle
magnezyum, fosfor ve demir disindaki mineral gereksinmeleri kargilanmamustir.
Erkeklerde karbonhidrat, tiamin, B12 vitamini, folat ve demir gereksinimlerinin
karsilanma oranlar1 daha yiliksekken, kadinlarda A vitamini gereksinmesinin karsilanma
orani daha ytiksektir (p<0.05). Oladosu ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligsmada,
tiniversitede c¢alisan personelin ¢ogunlugunun yeterli enerji alimina sahip oldugu ve
yetersiz protein aliminin kadin katilimecilarda erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin mikro besin 6geleri alimi incelendiginde, kadin ve erkek
katilimcilarin  yeterli kalsiyum, potasyum ve C vitamini alimma sahip oldugu
goriilmistiir. Ancak bireyler arasinda A vitamini alimi diisiik bulunmustur (141). Amoda
ve arkadaglar tarafindan Ogun Eyaleti’ndeki memurlar arasinda yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin cogunlugunun A vitamini, E vitamini, B1, B6, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum gereksinmesini karsilamadiklar1 bildirilmistir. Katilimcilarin
diyetle giinliik sodyum, fosfor, demir ve ¢inko gereksinmelerini ise astiklari saptanmistir
(142). Olatona ve arkadaglar1 tarafindan Lagos Eyaleti’ndeki kentsel bir toplulukta
yasayan yetiskinler arasinda yapilan bir caligmada ise bireyler giinlik protein
gereksinimini fazlasiyla karsilarken diyetle giinliik enerji, posa, B12, kalsiyum ve
potasyum gereksinmelerini karsilayamamislardir. Kadinlar diyetle giinliik demir ve C
vitamini gereksinmesini, erkekler ise diyetle gilinliik magnezyum gereksinmesini
karsilamislardir (143). Sentiirk tarafindan Tokat’in Erbaa ilgesinde yapilan arastirmada,

tekstil fabrikasinda calisan iscilerin cogunun A vitamini, E vitamini, K vitamini, sodyum
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ve fosfor hari¢ diger vitamin ve mineral alim diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Tekstil fabrikalarinda ¢alisanlarin is yerlerinde ve giinliik beslenmelerinde yeterli ve
dengeli beslenemedikleri tespit edilmistir (144). Ankara ilinde bir iiniversite hastanesinde
vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerin beslenme durumlarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, kadinlarin protein, B2 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, A vitamini, E
vitamini, K vitamini, fosfor ve ¢inko gereksinimlerini karsiladiklari; ancak enerji, Bl
vitamini, niasin, B6 vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum ve demir gereksinimlerini
karsilamadiklar1 bulunmustur (145). Sabbag ve arkadaslari, Adiyaman’da kamu
sektorlinde ¢alisan kadinlarin protein, A vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini,
sodyum, fosfor ve ¢inko gereksinimlerini karsiladiklarini; ancak enerji, posa, B1 vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir gereksinimlerini karsilamadiklarini
bildirmistir (146). Rakicioglu ve arkadasi, Ankara’daki Hacettepe, Ankara, Gazi, Bilkent
ve Orta Dogu Teknik Universiteleri olmak iizere 5 devlet iiniversitesinden 400 goniillii
Ogrenci ile kesitsel bir c¢alisma yiirlitmiis ve Ogrencilerin beslenme durumunu
degerlendirmeyi amaclamistir. Calismada, kiz 6grencilerinin protein, A vitamini, B12
vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin gereksinimlerini karsiladiklari; erkek
Ogrencilerin ise bunlara ek olarak B6 vitamini ve demir gereksinimlerini karsiladiklar
saptanmistir. Erkeklerde diyetle B6 vitamini, B12 vitamini, niasin, folat, demir ve ¢inko
gereksinimlerinin karsilanma orani daha yiiksekken, kadinlarda ise diyet lifi ve C vitamini
gereksinimlerinin karsilanma orani daha yiiksektir (p<0,05) (147).

Bireylerin aldiklar1 enerjinin %37,5’1 karbonhidratlardan, %48,0’1 yaglardan ve
%14,5’i proteinlerden saglanmaktadir (Cizelge 4.10). TUBER 2022’ye gore, diyetle
alinan giinliik enerjinin %45-60’1n1n karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-
20’sinin proteinlerden gelmesi Onerilmektedir (36). Ancak elde ettigimiz sonugclar,
karbonhidratlardan gelen oranin Onerilen araligin altinda ve yaglardan gelen oranin
onerilen araligin lizerinde oldugunu gostermektedir. Bireylerin daha ¢ok yag kaynaklarinm
tilkketirken, daha az karbonhidrat kaynaklarin tiikettigi saptanmistir. Proteinden gelen
oran ise Onerilen araliktadir. Ancak, bireyler enerji gereksinimlerini yeterince
karsilamadiklari i¢in bireylerin iyi/yeterli ve dengeli beslendikleri sdylenemez.

Bireylerin enerji, mikro ve makro besin 6geleri alimlar1 degerlendirildiginde,
genellikle giinliik gereksinimlerini karsilamadiklar1 veya bazi besin 6gelerini 6nerilenin
cok tizerinde aldiklar1 gozlemlenmektedir. Bu durum, beslenme aligkanliklarinin optimal

diizeyde olmadigin1 ve dengeli bir beslenme saglanamadigin1 géstermektedir.
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TUBER 2022, diyetin doymus yag asidi igeriginin olabildigince diisiik olmasi
gerektigini, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerine agirlik verilmesi gerektigini
bildirmistir (36). Calisma sonucunda, kadinlarin ortalama 25,79+11,78 g doymus yag
asidi, ortalama 36,31+14,78 g tekli doymamis yag asidi ve ortalama 15,714+2,36 g coklu
doymamisg yag asidi tiikettikleri saptanmistir. Erkeklerin ortalama doymus yag asidi, tekli
doymamis yag asidi ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketimi ise sirasiyla 32,96+20,52,
44,88+23,33 ve 33,25+20,44 g olarak bulunmustur (Cizelge 4.11). TBSA 2019 verilerine
gore, giinlik doymus yag asidi, tekli ve coklu doymamis yag asitleri alim miktari
kadinlarda sirasiyla 21,1+9,53, 23,2+10,81 ve 16,3+9,68 g iken erkeklerde sirasiyla
27,8+12,92,29,4+13,86 ve 20,5+11,75 g’dir (38). Calismamizda, diyetin giinliik doymus
yag asidi igerigi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, yemeklerde yiliksek doymus yag
iceren yaglarin kullanilmasindan ve ara dgiinlerde en cok tercih edilen kek, biskiivi,
cikolata ve cips gibi paketli atistirmaliklarin tiiketilmesinden kaynaklanabilir.

Siv1 tiiketim durumu degerlendirildiginde, kadinlarin ve erkeklerin ortalama su
tilketimi sirasiyla 1686+763 mL ve 17124896 mL’dir. Kadinlar ortalama 30+71 mL
sekerli icecek tiiketirken, erkekler ortalama 53+127 mL sekerli icecek tiiketmektedir.
Kadinlarin su ve sekerli i¢ecekler digindaki siv1 tiikketimi ortalama 579+613 mL iken bu
deger erkeklerde 7704438 mL’dir. Kadinlarin ve erkeklerin giinliik ortalama toplam sivi
tiiketimi ise sirastyla 229441107 mL ve 25351058 mL’dir (Cizelge 4.12). TBSA 2017
verilerine gore, kadmlarin ve erkeklerin giinliikk su tiiketim ortalamasi sirasiyla
1423,8+860,38 ve 1766,4+1039,56 mL’dir. Kadinlarin ortalama toplam sivi tiiketimi
1649,9+841,47 mL iken erkeklerin toplam sivi tiiketimi ortalamast 1932,8+990,53
mL’dir (38). TUBER 2022’ye gére, siv1 gereksinmesi dncelikli olarak suyla karsilanmal
ve sekerli igecekler sinirlandirilmalidir. Erkekler i¢in giinliikk 6nerilen toplam sivi alim
miktar1 2500 mL, kadinlar i¢in ise 2000 mL’dir. Bulgularimiz, bireylerin su tiiketimine
oncelik verdiklerini, sekerli igecekleri az igtiklerini ve Onerilen toplam sivi alimini
karsiladiklarin1 gostermektedir.

Cogunlugun giiniin en az ligte birini gecirdigi isyerlerinde, yeterli ve dengeli bir
beslenme modelinin benimsenmesi ve silirdlriillmesi, is veriminin artirilmasi ve

personelin sagliginin korunmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir (141, 148).
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5.6. Bireylerin Diyabet Risk Diizeyinin Belirlenmesi

Diyabet ile etkili bir sekilde miicadele etmek i¢in, diyabet riski daha yiiksek olan
gruplari belirleyip bu gruplara 6ncelik vermek biiyiik 6nem tagirmaktadir (5). Tip 2 DM
tanis1 konmamis bireylerin belirlenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi
veya geciktirilmesi i¢in Onemli bir yaklagimdir. Bu nedenle, Tip 2 DM riski tastyan
bireyleri belirlemek i¢in basit, hizli, ucuz, noninvaziv ve giivenilir olan Finlandiya
Diyabet Risk Skoru anketi gelistirilmistir (149, 150).

Gelecek on yil icinde Tip 2 DM hastast olma riskini gosteren FINDRISK
anketinden elde edilen sonuglara gore, yliksek, orta, hafif ve diisiik diyabet riski bulunan
bireylerin oran1 sirastyla %3,6, 9%20,9, %40,9 ve %34,5’tir. Cinsiyete gore
degerlendirdigimizde, yiliksek diyabet riski bulunan erkeklerin ve kadimnlarin oram
strastyla %1,8 ve 5,5°tir. Kadinlarin %18,2’si orta risk, %43,6’s1 hafif risk grubunda yer
almaktadir. Erkeklerin %23,6’s1 orta riskli, %38,2’si ise hafif risklidir (Cizelge 4.14).
Kulak ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin %19,3°t diyabet
acisindan yiiksek-cok yiiksek riskli, %22,2’si orta riskli, %58,5°1 ise hafif-diisiik riskli
kategoride yer almistir (107). Yiiksek risk diizeyinde olanlarin oraninin daha yiiksek
olmasmin nedeni, katilimcilarin aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerden
olugsmas1 olabilir. Yildiz ve arkadaslarinin, iiniversitede Ogretim gorevlisi ve idari
personel olarak caligsanlar iizerinde yaptiklari calismada yiiksek-cok yiiksek, orta, hafif ve
diisiik diyabet riski bulunan bireylerin oranmi sirasiyla %8,0, %10,6, %32,4 ve %49,1
olarak saptanmustir (130). Cevik ve arkadaglar1 tarafindan Rize’de gerceklestirilen
calismada, katilimcilarin %16,4’linlin ¢ok yiiksek risk, %21,1’inin yiiksek risk,
%16,5’inin orta risk, %21,0’min hafif risk ve %25,0’min diisiik risk grubunda yer
aldiklar belirtilmistir (106). Cosansu ve arkadaslarinin, Tiirkiye’de yaptiklari caligmada
ise bireylerin %7,9’unun diyabet acisindan yiiksek-cok yiiksek risk, %11,5’inin orta risk,
%36,4’liniin hafif risk ve %44,1’inin diisiik risk grubunda yer aldiklar tespit edilmistir
(96). Arastirmamizin sonuglarinda, diyabet risk diizeyi yiiksek bireyler bulunmaktadir.
Bu bulgu, hipotezimizi destekler niteliktedir. Ancak, ¢alismamiz yiiksek risk diizeyinde
bulunanlarin oraninin diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Cevik
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, kadinlarin ve erkeklerin yas ortalamalar1 sirasiyla
44,81£13,95 ve 48,09+12,91, Cosansu ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
kadinlarin yas ortalamasi1 38.94+12.31 ve erkeklerin yas ortalamasi 39.48+9.63 iken

bizim calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 35,31£7,92, erkeklerin yas ortalamasi
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35,49+6,15°tir. Sonuglar arasindaki bu fark yas ile aciklanabilir. Calismalar diyabet
riskinin yasla birlikte arttigin1 gostermistir (151-153).

Cizelge 4.15’te bireylerin diyabet risk skorunun antropometrik ol¢iimlere ve
fiziksel aktivite diizeyine gore dagilimi gosterilmistir. BKI smiflamasma gore, hafif
sisman ve sisman bireylerin diyabet risk skoru ortalamasi ise sirasiyla 9,02+3,77 ve
12,50+3,50’dir. Zayif ve normal bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla
6,00+1,41 ve 6,60+3,24 tiir. Hafif sisman ve sisman bireylerin ortalama diyabet risk skoru
normal BKI degerine sahip bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05). Gezer ve Bakirezen
tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilan calismada, sisman, hafif sisman, normal ve zayif olan
tiniversite Ogrencilerinin diyabet risk skoru ortalamasi sirasiyla 11,8+4,16, 9,3+£3,84,
5,5+£3,50 ve 4,5+3,30 olarak saptanmistir. Hafif sisman ve sisman bireylerin ortalama
diyabet risk skoru, zayif ve normal BKI degerine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001) (154). Bu sonug, ¢alismamizin bulgulartyla uyumlu bulunmustur.
Diyabet risk diizeyi yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan bireylerin ortalama BKI degeri
sirastyla 29,70+£2,50 kg/m?, 27,69+3,24 kg/m?, 25,39+3,05 kg/m? ve 23,62+2,84
kg/m?’dir. Diyabet risk diizeyi yiiksek olan bireylerin ortalama BKI degeri, orta, hafif ve
diisiik risk diizeyindeki bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Cevik ve arkadaslari, yiiksek
risk diizeyine sahip olan bireylerin BKi ortalamasinmn 31,1£4,9 kg/m? iken diisiik risk
grubundaki bireylerin BKI ortalamasinin 26,6+4,8 kg/m? oldugunu belirtmistir (106).
Cosansu ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada, yiiksek riskli bireylerin BKI ortalamasi
30,75+3,88 kg/m?, diisiik riskli bireylerin ise 26,40+3,82 kg/m? olarak bulunmustur (96).
Yapilan calismalarda, yiiksek risk kategorisinde yer alan bireylerin BKI ortalamasinin
diisiik risk grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (96,
106). Zatonska ve arkadaslar1 tarafindan Polonya’da yiiriitiilen caligmada ise, ¢ok yiiksek
risk, yliksek risk, orta risk, hafif risk ve diisiik risk kategorisinde yer alan bireylerin
ortalama BKI degeri sirasiyla 32,87+2,304 kg/m?, 30,84+4,933 kg/m?, 29,12+4,580
kg/m?, 27,43+4,346 kg/m? ve 24,12+2,837 kg/m? olarak saptanmistir (5). Bu calismanin
sonucu, yapilan arastirmalarin bulgulart ile uyumlu bulunmustur. Elde edilen sonuclar
hipotezimizi destekler niteliktedir.

Bel ¢evresi siiflamasina gore, yiiksek risk, risk ve normal grubundaki bireylerin
ortalama diyabet risk skorlar sirasiyla 11,4+3,11, 8,67+3,18 ve 5,2442,76 d1r. Risk ve
yiiksek risk grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru normal grubunda yer alan
bireylerin diyabet risk skoruna goére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gezer ve

Bakirezen’in yaptig1 ¢alismada, bel ¢evresi yiiksek risk, risk ve normal kategorisinde yer

71



alan liniversite 6grencilerinin diyabet risk skoru ortalamasi sirasiyla 12,443,84, 9,243,25
ve 5,243,27 olarak tespit edilmistir. Risk ve yliksek risk grubundaki bireylerin ortalama
diyabet risk skoru normal bel ¢evresine sahip bireylerin diyabet risk skoruna gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (154). Elde edilen sonug, bulgularimizla uyumlu
bulunmustur.

Bel/Kalga oran1 siniflamasina gore, yiiksek risk ve normal grubundaki bireylerin
ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 9,25+3,86 ve 6,9843,60’tir. Yiiksek risk grubundaki
bireylerin diyabet risk skoru ortalamasi bel/kalga oran1 normal saptanan bireylerin risk
skoruna gore daha yiiksektir (p<0,05). Gezer ve Bakirezen tarafindan yapilan ¢calismada,
bel/kalga orani yiiksek risk grubunda yer alan ve normal olan {iniversite 6grencilerinin
diyabet risk skoru ortalamasi sirasiyla 9,0+£5,30 ve 6,2+3,80 olarak saptanmistir. Bizim
aragtirmamizda oldugu gibi, Gezer ve Bakirezen’in yaptig1 ¢aligmada da yiiksek riskli
ogrencilerin ortalama diyabet risk skoru, normal bel/kal¢a oranina sahip bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<<0,001) (154). Diyabet risk diizeyi siniflandirmasina gore
degerlendirildiginde, yiiksek, orta, hafif ve diisiikk diyabet risk grubunda bulunan
bireylerin ortalama bel/kalca orani sirasiyla 0,90+0,15, 0,93+0,08, 0,85+0,12 ve
0,83+0,11°dir. Yiiksek ve orta diyabet risk diizeyine sahip bireylerin ortalama bel/kalca
orani, hafif ve diisiik risk diizeyine sahip bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Bel/Boy orami siniflamasina gore, eyleme geg, eylem diisiin, uygun ve dikkat
grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 11,82+3,11, 8,6443,76,
5,94+2 91 ve 5,714+2,56 dir. Bel/boy orani eylem diisiin ve eyleme ge¢ grubunda yer alan
bireylerin ortalama diyabet risk skoru, bel/boy orani uygun olan gruptaki bireylerin
ortalama risk skorundan daha yiiksektir (p<0,05). Gezer ve Bakirezen yaptig1 ¢calismada,
yiiksek bel/boy oranina sahip 6grencilerin ortalama diyabet skoru 8,9+4,24 iken uygun
bel/boy oranima sahip olan dgrencilerin ortalama diyabet risk skoru 5,0+3,26 olarak
saptanmigstir. Yiksek bel/boy oranina sahip 6grencilerin ortalama diyabet risk skoru,
uygun bel/oranina sahip 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (154). Bu
calismada varilan sonug, bulgularimizla uyumlu bulunmustur. Diyabet risk diizeyi
yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan bireylerin ortalama bel/boy orani sirasiyla 0,60+0,09,
0,59+0,07, 0,51+0,08 ve 0,48+0,06’d1r. Diyabet risk diizeyi yiiksek ve orta olan bireylerin
ortalama bel/boy orani, hafif ve diislik risk diizeyine sahip bireylerden daha yiiksektir
(p<0,05). Gezer tarafindan yapilan bir baska calismada ise diyabet risk diizeyi yiiksek,
orta, hafif ve diisiik olan hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ortalama bel/boy

orant sirastyla 0,55+0,09, 0,52+0,09, 0,47+0,06 ve 0,444+0,05 olarak bulunmustur.
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Yiiksek, orta ve hafif risk grubunun bel/boy orani, diisiik risk grubuna goére daha yiiksektir
(p<0,05) (155).

Diyabet risk skoru fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde, sedanter,
orta aktif ve aktif grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru sirasiyla 8,44+3,95,
7,4743,46 ve 4,60+£1,52°dir. Diyabet risk diizeyi yiiksek, orta, hafif ve diisiik olan
bireylerin ortalama PAL degerleri sirasiyla, 1,66+0,19, 1,54+0,13, 1,54+0,16 ve
1,67+0,24’tiir. Diyabet risk diizeyi yiiksek olan grubun ortalama PAL degeri, diger
gruplardan daha diisiiktiir (p<0,05). Biger ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
giinde en az 30 dk egzersiz yapmayan iiniversite ¢alisanlarinin ortalama diyabet risk skoru
(10,0+4,1), egzersiz yapan ¢alisanlarin ortalama diyabet risk skoruna (7,0+4,2) gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (156). Colak’in yaptig1 calismada ise, inaktif grubun
diyabet risk skoru, diisiik (p<0,05) ve yeterli aktiviteye sahip gruptan (p<0,01)
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (137). Elde edilen bu bulgular ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Bireylerin diyabet risk skorunun yas, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik
dlgiimleri ile korelasyonu degerlendirildiginde, yas ilerledikce (r:0,377, p<0,05), BKIi
(r:0,478, p<0,05), bel/kalga orani (1:0,290, p<0,05) ve bel/boy orani (r:0,510; p<0,05)
arttikca diyabet risk skorunun da arttigi gorlilmistiir. Cesitli calismalarla
karsilastirildiginda, benzer sonuglar elde edildigi goriilmistiir (107, 130, 155, 157).

Fiziksel aktivite diizeyindeki artig, diyabet risk skorunun azalmasiyla
iliskilendirilmistir. (r:-0,226, p<0,05). Kogak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, fiziksel
aktivite diizeyindeki artisin diyabet risk skorunu azalttig1 sonucuna varilmistir (158).
Literatiirde, sedanter yasam tarzinin daha yiiksek diyabet risk skorlari ile iliskili oldugu
gosterilmistir (4, 106, 107). Elde edilen bu veriler ¢alismamizla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu bulgu hipotezimizi destekler niteliktedir.

Bireylerin diyabet risk diizeyi siniflamasina gore diyetle alinan giinliik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri tiikketim durumu incelendiginde, hafif, orta ve yiiksek riskli
bireylerin diyetle A vitamini alimimin, diisiik riskli bireylerin alimindan daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Orta ve yiiksek risk kategorisinde yer alan bireylerin
diyetle kalsiyum alim miktari, diisiik ve hafif risk grubundaki bireylerin alim miktarindan
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). Diyetle A vitamini (r: 0,249, p<0,05) ve kalsiyum
(r:0,229, p<0,05) alim1 ile diyabet risk skoru arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Diyetle alim arttikca, diyabet risk skoru artmuistir.

Hajhashemy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diyetle
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kalsiyum aliminin Tip 2 DM riskini %18,0 oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Dogrusal doz-
yanit analizine gore, diyetle giinliik kalsiyum alimindaki her 300, 600 ve 1000 mg’lik
artis sirasiyla %7,0, %14,0 ve %?23,0 oraninda Tip 2 DM riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (58). Kore’de, kirsal alanlarda yiiriitiilen bir kohort ¢aligsmasi, kadinlar
arasinda toplam ve bitkisel kalsiyum alimi ile Tip 2 DM riski arasinda ters bir iliski
oldugunu gostermistir (159). Bunun tersine, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise,
diyetle kalsiyum alimi ile Tip 2 DM arasinda bir iligki bulunamamaistir (160). Soedamah-
Muthu ve arkadaglari, on y1l boyunca takip ettigi 4186 birey iizerinde yaptig1 calismada,
toplam siit tiiketiminin Tip 2 DM ile anlamli diizeyde iliskili olmadigini bulmustur (161).
Diger taraftan, serum kalsiyum konsantrasyonu yiiksek olan bireylerde diyabet riskinin
arttig1 gosterilmistir (70). Kim ve arkadaslari, 1329 orta yash ve yash Koreli bireylerde
metabolik sendrom ve diyabet prevalansinin daha yiiksek serum kalsiyum seviyeleri ile
iligkili oldugunu gostermistir (p<0,001) (162). Calismalar, kalsiyum seviyeleri ile
diyabetin patogenezi arasinda karmasik bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Azalan -
hiicre fonksiyonu, bozulmus glukoz homeostazisi ve oksidatif stresle baglantili olabilecek
anormal kalsiyum regiilasyonu ile iliskilendirilmistir (163, 164). Haramshahi ve
arkadaslarinin sonuglari, A vitamini ve kalsiyumdan olusan bir beslenme diizenine
uymanin daha diisiik Tip 2 DM riski ile iligkili oldugunu gostermistir (165). Sluijs ve
arkadaslari1 ise, serum A vitamininin veya B-karoten gibi provitamin A karotenoidlerinin
aliminin insiilin direncine karst koruma sagladigini bildirmistir (166). Su ve arkadaslari,
Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasina katilan 17.111 yetiskinde A vitamini alimi ile
diyabet riski arasindaki iligkiyi arastirmis ve bulgular, yeterli A vitamini aliminin 6zellikle
erkeklerde diyabete kars1 korunmaya yardimci olabilecegini gdstermistir (167). Elde
edilen sonuglar, bulgularimiz1 destekler nitelikte degildir. Bu durum hipotezimizi
desteklememektedir. Ote yandan, retinolii karacigerden periferik hedef dokulara tasiyan
ve dolasimdaki birincil retinol tasiyicisi olan retinol baglayici protein 4 (RBP4), Tip 2
DM riski ile pozitif yonde iligkilendirilmistir (168-171). Daneshzad ve arkadaslari, obez
hastalarda RBP4 diizeyleri ile A vitamini alimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir. Bu sonug, daha yiliksek A vitamini aliminin, tasima, depolama ve
metabolizma icin gereken RBP4 seviyelerinin artmasmin bir sonucu olarak
aciklanabilmistir (172, 173). Ancak bazi aragtirmalarda ise RBP4 ile diyabet arasinda bir
iligki tespit edilememistir (174-176). Bu kadar belirsiz bir korelasyon temel olarak sinirlt

orneklem biiyiikliigiinden, kesitsel ¢aligma tasarimindan, metodoloji ve popiilasyon
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ozelliklerinden (yas, cinsiyet, yag kiitlesi) kaynaklanabilir. Dolayisiyla bu karmagsik

iliskiyi daha 1yi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma Ankara’da bir kamu kurulusunda masa basi ¢alisan, arastirmaya goniilli

olarak katilmay1 kabul eden rastgele se¢ilmis 110 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Diyabet

tanis1 almamis masa basi ¢alisan 18-65 yas arasi bireylerin beslenme durumunun, fiziksel

aktivite ve diyabet risk diizeyinin arastirilmasi ve aralarindaki iligkinin irdelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclar asagidaki sekildedir:

6.1. Sonuclar

1.

Calismaya katilan bireylerin %50,0°1 erkek, %50,0’1 kadindir. Yas ortalamalari
35,40+£7,06’dir. Kadinlarin %56,4°1, erkeklerin %78,2’si evlidir.

Bireylerde en sik belirlenen hastalik sirasiyla %29,4 orani ile tiroid
hastaliklari, %14,7 oran1 ile hipertansiyon ve %8,8 oran1 ile
hiperkolesterolemidir.

Kadinlarin %63,6’s1 beslenme ile ilgili herhangi bir egitim aldigin belirtirken,
erkeklerin %60,0’1 beslenme ile ilgili herhangi bir egitim almadigini
belirtmektedir. Bireylerin %84,2’si beslenme ile ilgili bilgileri en ¢ok
internetten 0grenmektedir. Kadinlarin %31,4’i beslenme ile ilgili bilgileri
diyetisyenden 6grenirken erkeklerin %36,4’1 arkadas, aileden 6grenmektedir.
Kadmlarim %23,6’s1 halen sigara ictiklerini ve %56,4’ti hi¢ sigara
icmediklerini belirtirken, erkeklerin  %45,5’1 halen sigara i¢mektedir.
Bireylerin kiigiik bir kismi (%16,4) alkol kullanirken, cogunlugu (%83,6)
alkol kullanmamaktadir.

Bireylerin ¢ogu (%65,5) ana 6giinii atlamamakta, yalmizca %33,6’s1 6gilin
atlamaktadir. Bireylerin biiyiik bir kismi1 (%74,5) ara 6giin tiiketmektedir. Ara
oglin en ¢ok ikindi de (%65,9) yapilmaktadir. Bireylerin kii¢iik bir kismi
(%33,6) geceleri atistirirken, biiyiik  ¢ogunlugu (%66,4) geceleri
atistirmamaktadir.

Kadinlarin ortalama BKI degeri, bel gevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani
sirastyla 24,24+3.39 kg/m?, 81,24+12,00 cm, 0,80+0,09 ve 0,50+0,08dir.
Erkeklerin ortalama BKI degeri, bel cevresi, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy orani

sirastyla 26,60+3,03 kg/m?, 96,24+14,42 cm, 0,93+0,11 ve 0,55+0,08’dir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Erkeklerin ortalama BKI degeri ve bel/boy orami kadinlarinkinden daha
yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarda normal agirliga sahip olanlarin orani erkeklerden daha yiiksek
iken, erkeklerde sisman ve hafif sisman olanlarin orani1 kadinlardan daha
yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin %23,6’smin, erkeklerin %30,9’unun bel ¢evresi yiiksek risk
smifindadir.

Kadinlarda normal bel/kalga oranina sahip olanlarin orani erkeklerden daha
yiiksek iken, erkeklerde yiiksek risk sinifinda bulunanlarin oran1 kadinlardan
daha fazladir (p<0,05).

Kadinlarda uygun bel/boy oranina sahip olanlarin orami erkeklerden daha
yiiksek iken, erkeklerde eylem diisiin ve eyleme ge¢ sinifinda olanlarin orani
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin %81.8’1 sedanter, %13,6’s1 orta aktif, %4,6’s1 aktiftir. Kadinlarin
ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

Aktif bireylerin ortalama BKI degeri, sedanter ve orta aktif bireylerin ortalama
BKI degerlerine gore daha diisiiktiir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Sedanter, orta aktif ve aktif bireyler arasinda ortalama
bel/boy orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ortalama 1747 kkal iken, erkeklerin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji 2226 kkal’dir ve her iki cinsiyet de giinliik enerji
gereksinimini karsilamamaktadir.

Giinliik protein gereksinimlerini kargilama oranlar1 kadinlarda ve erkeklerde
strastyla %93,05 ve %94,31 dir.

Kadmlarin giinliilk posa tiiketim ortalamasi 16,84+6,55 g iken erkeklerin
ortalama giinliikk posa tiikketimleri 18,30+9,47 g’dir. Posa gereksinimi
karsilama oranlar1 erkeklerde %73,20, kadinlarda %67,36’dir. Kadinlarin
giinliik kolesterol tiiketim ortalamasi 289,27+154,68 mg iken erkeklerin
giinliik kolesterol tiiketim ortalamas1 297,214+241,76 mg’dir.

Kadinlar diyetle A, E, K vitaminleri ile tiamin ve C vitamini gereksinmelerini

karsilarken, B6, B12 ve folat gereksinmesinin sirasiyla %87,50, %81,00 ve
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

%71,89’unu karsilamislardir. Erkekler ise diyetle folat, B6 vitamini ve C
vitamini gereksinmelerini tam olarak karsilamamislardir.

Kadinlarda diyetle fosfor gereksinmesi, erkeklerde ise diyetle magnezyum,
fosfor ve demir disindaki mineral gereksinmeleri karsilanmamaistir.
Erkeklerde karbonhidrat, tiamin, B12 vitamini, folat ve demir
gereksinimlerinin karsilanma oranlar1 daha ytliksekken, kadinlarda A vitamini
gereksinmesinin karsilanma orani daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin aldiklar1 enerjinin karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden
gelen oranlar sirasiyla %37,5, %48,0 ve %14,5 dir.

Kadinlarin ve erkeklerin ortalama su tiikketimi sirastyla 1686+763 mL ve
17124896 mL’dir. Kadinlarin ve erkeklerin giinliik ortalama toplam sivi
tilketimi ise sirastyla 2294+1107 mL ve 2535+1058 mL’dir.

Kadinlarin %50,9’u, erkeklerin %34,5’1 birinci derece yakinlarina diyabet
tanis1 konuldugunu bildirmektedir. Bireylerin %18,2’si ikinci derece
yakinlarina diyabet tanis1 konuldugunu belirtmistir.

Kadinlarin ve erkeklerin, yaslari, bel ¢evresi, egzersiz durumu, sebze-meyve
tiketim durumu, kan basing yiiksekligi i¢in ila¢ kullanim veya yiiksek
tansiyonun bulunmasi durumu, kan sekerinin yiiksek veya sinirda olmasi, aile
bireylerinden herhangi birine diyabet tanisinin konulmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yiiksek, orta, hafif ve diisiik diyabet riski bulunan bireylerin orani ise sirasiyla
%3,6, %20,9, %40,9 ve %34,5’tir. Kadinlarin ve erkeklerin, diyabet risk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
Elde edilen sonuglar, “Tip 2 DM tanis1 almamis ancak diyabet risk diizeyi
yiiksek bireyler bulunmaktadir” hipotezimizi destekler niteliktedir.

Hafif sisman ve sisman bireylerin ortalama diyabet risk skoru normal BKI
degerine sahip bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05). Bel cevresi risk ve
yiiksek risk grubunda bulunan bireylerin ortalama diyabet risk skoru, normal
bel ¢evresine sahip olan bireylerin diyabet risk skorundan daha yiiksektir
(p<0,05). Bel/kalca orani yiiksek risk kategorisinde yer alan bireylerin
ortalama diyabet risk skoru, bel/kalca orani normal saptanan bireylerin
skorundan daha yiiksektir (p<0,05). Bel/boy orani siiflandirmasina gore,

eylem diislin ve eyleme ge¢ grubundaki bireylerin ortalama diyabet risk skoru,
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25.

26.

217.

28.

29.

bel/boy orani uygun olan bireylerin ortalama skorundan daha yiiksektir
(p<0,05).

Diyabet risk diizeyi yiiksek olan grubun ortalama PAL degeri, diger
gruplardan daha diisiiktiir (p<0,05). Diyabet risk diizeyi yiiksek olan bireylerin
ortalama BKI degeri, orta, hafif ve diisiik risk diizeyindeki bireylerden daha
yiiksektir (p<0,05). Bu bulgular, hipotezlerimizi desteklemektedir.

Yiiksek ve orta diyabet risk diizeyine sahip bireylerin ortalama bel/kalca orani,
hafif ve diisiik risk diizeyine sahip bireylerden daha yiksektir (p<0,05).
Diyabet risk diizeyi yliksek ve orta olan bireylerin ortalama bel/boy orani,
hafif ve diisiik risk diizeyine sahip bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).
Diyabet agisindan diisiik riskli bireylerin diyetle A vitamini alimi hafif, orta ve
yiiksek riskli bireylerin alimindan daha diisiiktiir. Diistik ve hafif risk
kategorisinde bulunan bireylerin diyetle kalsiyum alim miktar1 orta ve yiiksek
risk grubundaki bireylerin alim miktarindan daha diistiktiir (p<0,05). Diyabet
riski yiiksek, orta, hafif ve diisiik grubunda yer alan bireylerin diyetle enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, kolesterol, E vitamini, K vitamini, tiamin, B2
vitamini, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, C vitamini, magnezyum,
potasyum, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yas ilerledikce (r:0,377, p<0,05), BKI (r:0,478, p<0,05), bel/kalga orami
(r:0,290, p<0,05) ve bel/boy orani (1:0,510; p<0,05) arttikca diyabet risk skoru
artmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi (r:-0,226, p<0,05) arttikca diyabet risk
skoru azalmaktadir.

A vitamini ve kalsiyum tiiketimi ile diyabet risk skoru arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla r: 0,249, p<0,05;

1:0,229, p<0,05). Elde edilen bulgu, hipotezimizi desteklememektedir.

Ozetle, masa bas1 ¢alisan kadinlarin %65,5’inin BKI degeri, %45,5’inin bel

cevresi, %78,2’sinin bel/kalca orani ve %52,7’sinin bel/boy orani normal aralikta

iken erkeklerin %56,4’iiniin BKI degeri, %40,0’nin bel g¢evresi, %80,0’min

bel/kal¢a oran1 ve %61,8’inin bel/boy orani risk sinifindadir. Bireylerin %81,8’1

sedanter bir yasam tarzini siirdiirmekte ve yeterli ve dengeli beslenememektedir.

Masa bas1 ¢alisanlarin %34,5°1 diisiik, %40,9 u hafif, %20,9’u orta diyabet riskine

sahipken, %3,6’s1 yiiksek diyabet riskine sahiptir. Yas ilerledik¢e, BKI, bel/kalca
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orani, bel/boy orani arttik¢a ve fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a Tip 2 DM riskinin

arttig1 gortiilmektedir.

6.2.  Oneriler

TEMD tarafindan 6nerilen FINDRISK anketinin, Tip 2 DM riskini erken tespit
etmede etkili oldugu belirtilmistir. FINDRISK anketi kullanilarak yapilan tarama, 10 y1l
icinde diyabet gelistirme riski bulunan bireylerin tespit edilmesine imkan vermektedir.
Dolayisiyla FINDRISK anketinin yaygim bir sekilde kullanilmasimin saglanmasi etkili
onlemlerin alinmasinda olduke¢a faydali olacaktir.

Tip 2 DM acisindan yiiksek riskli bireylerin yeterli ve dengeli bir beslenme
diizeni, agirlik kaybi1 ve diizenli fiziksel aktivite ile diyabet riskini azaltabilecekleri
konusunda farkindalik yaratmanin, hastaligin Onlenmesi veya ilerlemesinin
geciktirilmesinde biiylik 6nemi bulunmaktadir. Bu bilincin olusturulmasi i¢in FINDRISK
anketi ile diyabet riski yiiksek saptanan masa basi calisan bireylere belirli araliklarla
beslenme ile ilgili egitim veya tibbi beslenme tedavisi saglanarak ve diizenli egzersiz
yapma aliskanligini tesvik ederek, bireylerde kalic1 davranig degisikliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Bireylerin is verimliliginin ve yasam kalitesinin artirtlmasi i¢in saglikli bir
beslenme aligkanliginin benimsenmesi ve ideal agirligin korunmasi gerekmektedir. Yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumuna gore kisiye 6zel optimal enerji, makro
ve mikro besin 6geleri aliminin planlanmasi gerekmektedir. Posa tiiketiminin arttirilmast,
basit karbonhidrat tiiketiminin smirlandirilmas1 gerekmektedir. Meyve ve sebzeler,
baklagiller gibi diisiik glisemik indeksli besinlerin tercih edilmesi gerekmektedir.
Hidrasyonu saglamak ve metabolizmay1 desteklemek icin su tiikketimi gereksinmesinin
karsilanmasi gerekmektedir.

Masa basi ¢alisanlari, giiniin biliyiilk bir kismini oturarak gecirmektedirler.
Calisanlarda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, stres seviyesinin azalmasina,
tiretkenligin artmasina, hastalanmaya bagli ise gelmeme oraninin diigmesine ve Tip 2 DM
gibi kronik hastalik riskinin diigmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle, fiziksel olarak
aktif olmay1 aliskanlik haline getirmek son derece 6nemlidir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak
icin 0gle yemek molasinda yiiriiyiis yapilabilir, ise yiirliyerek gelinebilir veya arac is
yerine uzak park edilebilir, i3 Oncesi veya sonrasi spor salonuna gidilebilir. Ayrica,

sandalyede yapilabilecek kisa siireli fiziksel aktiviteleri masa basinda g¢alisilirken de
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yapilabilir. Bu gibi kiiclik degisiklikler, fiziksel aktivite diizeyini artirmada etkili
olabilecektir. Ayrica isyerleri calisanlar1 i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik edecek olanaklar

saglayabilir.
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EKLER

EK-1
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Hasan Kalyoncu Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim tiyesi
Prof. Dr. Suphiye Mine YURTTAGUL ve yiiksek lisans dgrencisi Dyt. Selin AKSAHIN
olarak “Masa basi calisanlarda beslenme durumu, fiziksel aktivite ve diyabet risk
diizeyinin arastirilmas1” konulu bir aragtirma yiirtiitmekteyiz.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Eger ¢alismaya
katilmay1 kabul ederseniz, size anket formu uygulayacagiz ve viicut agirliginiz, boy
uzunlugunuzu, bel cevrenizi ve kalca cevrenizi oOlcecegiz. Formda, demografik
ozellikleriniz, fiziksel aktivite durumunuz ve beslenme aligkanliklariniz sorgulanacak ve
diyabet risk diizeyiniz belirlenecektir. Bu ¢alismamizin amaci, diyabet tanisi almamis
masa bagsi ¢alisan 18-65 yas arasi bireylerde beslenme durumu, fiziksel aktivite ve diyabet
risk diizeyinin arastirilmasi ve aralarindaki iligskinin irdelenmesidir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve ¢alismaya
katildiginiz i¢in de size bir 6deme yapilmayacaktir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Yanitlariniz kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi

disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Selin AKSAHIN
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EK-2

Masa Bas1 Cahisanlarda Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite ve Diyabet Risk
Diizeyinin Arastiriimasi

Bu calismanin amaci diyabet tanis1 almamis, masa basi ¢alisanlarda beslenme durumu,
fiziksel aktivite ve diyabet risk diizeyinin arastirilmasidir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma
amaciyla kullanilacaktir. Yanitlariniz kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi disinda
kimse ile paylasilmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

ANKET FORMU

Anket No:

I. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

2.YaS$: ciiiiiiieiee, (y1l)
3. Medeni Durum:
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim Durumunuz:
1. Lise mezunu 2. Yiiksekokul/Universite mezunu 3. Yiiksel lisans/Doktora
5. Toplam Egitim siireniz nedir?......... yil

6. Mesleginiz : .....cooiviiiiiiii
7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi ?
1. Hayrr 1. Evet (Aciklaymiz..............cooooiiiiiiiiii i, )

8. Beslenme egitimi aldiniz m1 ? 1. Evet 2. Hayir(11. Soruya geginiz)
9. Beslenme ile ilgili bilgilerinizi en ¢ok nereden 6grenirsiniz?

1. Televizyon 2. Internet 3. Dergi, gazete, vb. 4. Diger.........
10. Beslenme ile ilgili bilgilerinizi en ¢ok kimden 6grenirsiniz?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Arkadas, aile vb. 4. Tanimmis kisi

5. Diger
11. Sigara Kullantyor musunuz?

1. Hayir hi¢ igmedimi3. Soruya geciniz) 2. Igtim biraktim(i3. soruya geciniz)

3. Halen ig¢iyorum
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12. Giinde ne kadar sigara kullantyorsunuz?........................... adet/gilin
13. Alkol Tiiketir misiniz? 1. Evet......kez (glin/hafta/ay/yil) 2. Hayir(i6. soruya geciniz)
14. Evetse tiirii; 1. Bira 2.Raki 3.Sarap 4. Votka  5.Diger ............

15. Bir seferde ne kadar alkol tiiketirsiniz? ............ (mL)

1. BESLENME ALISKANLIKLARI

17. Genellikle Ana Ogiinleri (sabah, 6glen, aksam) atlar misiniz?
1. Hayir(2o. Soruya geginizy ~ 2.EVet 3.Bazen
18. Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
19. Ana Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi 2. Canu istemiyor, istahsiz
3. Hazir yemek olmadig i¢in 4. Zayiflamak istiyor
5. Aliskanligt yok 6.Diger ...
20. Ara 6giin tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Soruya geciniz)
21. Ara 6giin tiiketiyorsaniz hangi 6giinii tiiketirsiniz?
1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
22. Ara 6giin tiiketiyorsaniz genellikle hangi besinleri tercih ediyorsunuz?
1. Meyve, sebze 2. Kuruyemis, kuru meyve 3. Kek, Biskiivi,
Cikolata, Cips
4. Pogaca, simit, borek 5. Siit, yogurt, ayran, peynir 6. Sandvig, tost
7. Hazir meyve suyu- Gazli, kolali igecekler

23. Geceleri atistirir misiniz? 1. Evet 2. Hayrr
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I11. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel /kal¢a orani

Bel /boy orani
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IV. 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU

Aktivite Tiirii

PAR degeri
(katsayisi)

Kag saat?
Yaziniz

Toplam
PAR

1. Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz?

1.0

2. Genellikle giinde ka¢ saat uzanarak yapilan isleri
yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma,

miizik dinleme gibi)

1.2

3. Genellikle giinde kag saat oturarak yapilan isleri
yaparsiniz? (Ders dinleme, TV izleme, ofis isleri,
bilgisayar basinda, masa bast isleri, ev-isleri- sebze
ayiklama, o6rgii orme, dikis dikme, iitii yapma, araba
siirme, resim yapma, miizik aleti ¢alma, masa basi

oyun, kdagit oynama gibi)

1.5

4. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan HAFIF
aktiviteleri yaparsimz? (Yavasg yiiriime, ev temizleme,
yvemek pisirme, camasir yikama, bulasik yikama,

¢ocuk bakimi gibi)

2.5

5. Genellikle giinde kag¢ saat ayakta yapilan ORTA
aktiviteleri yaparsiniz? (Orta hizda yiiriime, dans

etme, bahge isleri gibi)

5.0

6. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan AGIR
aktiviteleri yaparsiniz? (Basketbol, futbol, tenis, tarla

isleri, yiik tagima, insaat isleri vb.)

7.0

TOPLAM (PAL= Toplam PAR/24 saat (......... )

24 SAAT
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V. 24 SAAT GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

OGUN Besin Adi — Icerigi Miktar (Porsiyon) | Artik (%) | Net Miktar (g)

SABAH
(Saat)

KUSLUK
(Saat)

OGLE
(Saat)

IKINDI
(Saat)

AKSAM
(Saat)

GECE
(Saat)
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2. DIYABET RiSK ANKETI (FINDRISK)

1.

Yas

0 0 puan: <45 yas

O 2 puan: 45-54 yas

o 3 puan: 55-64 yas

0 4 puan: >64 yas

Beden kiitle indeksi (BKI)
o 0 puan: <25 kg/m?

o 1 puan: 25-30 kg/m?

o 3 puan: >30 kg/m?

Bel cevresi

ERKEK KADIN
o 0 puan: <94 cm <80 cm
o 3 puan: 94-102 cm 80-88 cm
o 4 puan: >102 cm >88 cm

Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarimmizda ¢cogunlukla giinde en az 30 dk
egzersiz yapiyor musunuz?

o 0 puan: Evet

0 2 puan: Hayir

Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

0 0 puan: Her giin

o 1 puan: Her giin degil

Kan basing¢ yiiksekligi icin hig¢ ila¢ kullandiniz m veya sizde yiiksek
tansiyon bulundu mu?

o 0 puan: Hayir

0 2 puan: Evet

Daha once (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin
yiiksek veya sinirda oldugu soylendi mi?

o 0 puan: Hayir

0 2 puan: Evet

99



8. Aile bireylerinizden herhangi birisine diyabet tanis1 konulmus muydu?
o 0 puan: Hayir
0 3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (Ikinci derece
yakinlarda)

0 5 puan: Evet, biyolojik baba, anne, kardes ya da ¢ocuk (Birinci derece

yakinlarda)

DIiYABET RiSK SKORU DEGERLENDIRMESI

Anketten alinan toplam puana gore;

Toplam skor Risk Derecesi 10 yillik risk
<7 Diisiik %1
7-11 Hafif %4
12-14 Orta %16
15-20 Yiiksek %33
>20 Cok yiiksek %50
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER _
Ad1 Soyadi : Selin AKSAHIN
Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti
EGITIM
Derece Adi )
Universite . Hacettepe Universitesi

Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi

UZMANLIK ALANI
Beslenme ve Diyetetik

YABANCI DIiLLER
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