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YETISKIN BIREYLERDE DiYABET VE OBEZITE FARKINDALIGI, YEME
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OZET

Bu calisma, 18-64 yas arasi yetiskin bireylerin diyabet ve obezite farkindaligi, yeme
bagimlilig1 ve beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistir.
Calisma, Subat 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda, 200 goniillii birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma verileri yiiz yiize gorliisme teknigi kullanilarak bir anket
araciligr ile arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Anket formunda bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
durumlarina yonelik sorular ile “Diyabet ve Obezite Farkindalik Anketi”, “Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi (YFAS)” ve “Yeme Tutum Testi (EAT-40)" yer almistir. Bireylerden
ayrica, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmis ve “Saglikli Yeme Indeksi-
2010 (SYI-2010)” ile diyet kalitesi degerlendirilmistir. Bireylerin viicut agirhg (kg) ve
boy uzunlugu (cm) arastirmaci tarafindan teknigine uygun olarak 6l¢iilmiistiir. Erkeklerin
beden kiitle indeksi ortalamasi 26,7+3,89 kg/m?, kadnlarin ise 27,3+6,21 kg/m? olarak
bulunmustur. Bireylerin %28,5’inin obez, %15,4’linlin diyabet hastas1 oldugu saptanmaistir.
Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik durumlari incelendiginde; %27,0’inin yiiksek
farkindaliga sahip; %38,5’inin farkindaliga sahip; %34,5’inin farkindaligi olmadig
belirlenmistir. Bireylerin %6,0’inin YFAS’a gore yeme bagimlist oldugu ve cinsiyete gore
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik
skoru ile YFAS semptom sayis1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=-0,184; p=0,009). Bireylerin %12,5’inde yeme davranis bozuklugu riski oldugu ve
cinsiyete goOre istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p>0,05).
Bireylerin %57,0’min  gelistirilmesi gereken SYI-2010 puanma sahip oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin diyabet ve obezite konusunda farkindaliginin artirilmasi diyabet ve
obezitenin onlenmesinde 6nemli olmakla birlikte, edinilen bilgilerin yasam tarzina adapte
edilebilmesi i¢in daha kapsamli plan ve politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bilim Kodu . 1007

Anahtar Kelimeler : Diyabet, obezite, farkindalik, yeme bagimliligi, beslenme, yeme
tutumu

Sayfa Adedi 136

Danisman : Dog. Dr. Saniye BILICI



EVALUATION OF DIABETES AND OBESITY AWARENESS, FOOD ADDICTION
AND NUTRITIONAL STATUS IN ADULTS
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ABSTRACT

This study was planned and carried out in order to evaluate diabetes and obesity
awareness, food addiction and nutritional status of adults who aged 18-64. The study was
conducted on 200 volunteer individuals between February 2018 and June 2018. The study
data were obtained by a researcher using a face-to-face interview technique. The
questionnaire included questions about sociodemographic characteristics, health
information, nutrition habits and physical activity status of individuals and “Diabetes and
Obesity Awareness Survey”, “Yale Food Addiction Scale (YFAS)” and “Eating Attitude
Test (EAT-40)”. In addition, 24-hour food consumption was recorded retrospectively and
“Healthy Eating Index-2010 (SYI-2010)” was used to evaluate the quality of diet. In
addition, body weight (kg) and height (cm) of the individuals were measured by the
researcher according to the technique. The mean body mass index of the males was
26,7+3,89 kg/m? and the females were 27,3+6,21 kg/m?. 28,5% of the individuals were
obese and 15,4% were diabetic. 27,0% of the participants have high awareness; 38,5% of
the participants have awareness; 34,5% of the participants no awareness were included in
the group. It was determined that 6,0% of the participants were food addicts according to
YFAS and no statistically significant difference was found between the genders (p> 0,05).
A significant negative correlation was found between the diabetes and obesity awareness
scores of the individuals and the number of YFAS symptoms (r=-0,184; p=0,009). In
12,5% of the participants, there is a risk of eating behavior disorder and there was no
statistically significant difference between the genders (p>0,05). It was determined that
57,0% of the participants had the SYI1-2010 score to be developed. Increasing the
awareness of individuals about diabetes and obesity is important in the prevention of
diabetes and obesity, at the same time, more comprehensive plans and policies need to be
developed in order to adapt acquired knowledge to the lifestyle.

Science Code : 1007

Key Words . Diabetes, obesity, awareness, food addiction, nutrition, eating attitude
Page Number : 136
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sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar
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Z Mann-Whitney U testi
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Aciklamalar

American Diabetes Association (Amerikan Diyabet
Dernegi)

Asimetrik Dimetil Arjinin

Adrenerjik reseptor 3

Brain-derived neurotrophic factor (Beyin kaynakli
norotrofik faktor)

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

Beden Kiitle Indeksi

Kolesteril Ester Transfer Proteini
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1. GIRIS

Obezite ve diyabet hayat kalitesini diisiiren ve ayni zamanda insan hayatinin kisalmasina
yol acan ¢ok nedenli kronik hastaliklardir. Ozellikle hizli sosyal ve kiiltiirel degisimler,
niifusun yaglanmasi, kentlesme oraninda artis, fiziksel aktivitede azalma, sagliksiz yasam
tarz1 ve davranis bigcimleri gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan obez ve diyabetli birey
sayisi her gecen giin artmaktadir [1]. Diyabet prevalansi diinya genelinde oldugu gibi
tilkemizde de giderek artmaktadir [2]. Diyabet, 6nemli mortalite oraninin yani sira
diyabetik retinopati, noropati ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabetle iliskili
morbiditelere yol agmaktadir. Sessiz ilerleyen bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ogu hasta
hastaligini, yasamini tehdit eden bir komplikasyon gelistikten sonra fark etmektedir [3].
Obezite ise, tiim toplumlarda ¢cok yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek kiiresel
bir epidemi halini almaktadir. Obezite; yasam siiresini kisaltan, yasam kalitesini bozan,
doku ve organlar1 olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Obeziteye eslik eden en 6nemli
komplikasyonlar arasinda Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve

dislipidemi yer almaktadir [4].

Ulkemizde de goriilme siklig1 giderek artan bu hastaliklarla etkin sekilde miicadele etmede
en 6nemli stratejiler, toplumun obezite ve diyabet ile miicadele konusunda bilgi diizeyini
artirmak, bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini
tesvik etmektir [5, 6]. Saglikli beslenme ve olumlu beslenme davraniginin kazanilmasi,
cocuklukta baslayan ve yasam boyunca devam eden bir siiregtir [7]. Kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve ilerlemesini azaltmada diyet kalitesinin ve fiziksel aktivitenin rolii
giderek daha 6nemli hale gelmektedir [5, 6, 8]. Saglikli bir diyet, yeterli fiziksel aktivite ve
viicut agirlignr kontroliine iliskin yapilacak yasam tarzi degisiklikleri, Tip 2 diyabet
yonetiminin temel bilesenleridir ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’na gore,
hastaligin yonetiminde ilk adimi olusturmalidir [3]. Diabetes mellitus (DM) ile ilgili bilgi
sahibi olmak, hastaligin erken teshisinde yardimci olabilmektedir ve komplikasyonlarin
insidansini azaltabilmektedir [9]. Bireylere hastalik ve yonetimi hakkinda egitimler vermek
saglik bilgisini ve hastaliga uyumu artirmakta, tibbi tedavi siirecini olumlu desteklemekte

ve hastalik yiikiinii azaltarak diyabetin yonetimine katkida bulunmaktadir [3].

Diyabetik hastalar kan sekerini kontrol altinda tutabilmek amaciyla yeme aliskanliklarini

ve yasam tarzlarin1 diizenlemek zorundadir. Yasam tarzlarinda yapacaklar1 degisikliklerde



yemek ve vicut agirligi  kontroline odaklanilmasi nedeniyle yeme tutum ve
davraniglarinda bozulmalar olabilecegi bildirilmektedir. Diyabet ve yeme bozuklugunun
bir arada bulunmasi metabolik kontroliin de bozulmasina yol agmaktadir [10]. Yeme
bozukluklari, besin aliminda sagliksiz ve asir1 azalma veya asir1 yemek yeme gibi yeme
davraniglarinda goriilen ciddi bozukluklarin yani sira bireylerin kendi viicut agirligt ve
fiziksel goriiniimiinden memnun olmama gibi fiziksel ve psikososyal boyutlara sahip bir
durumdur [7, 11]. Ozellikle ergenlik ve genglik donemlerinde gériilmekle birlikte yasamin
her déneminde ortaya ¢ikabilen yeme bozukluklari, bireyin beslenme ile ilgili davranislari
acisindan risklidir. Yeme bozuklugunun 6nlenmesine yonelik halk saglig1 yaklasimlarinin

genel hedefi saglikli, uyarlanabilir ve siirdiiriilebilir yeme davraniglarini tesvik etmektir

[7]1.

Yeme bagimliligi, diinyada artan obezite prevalansi ile birlikte glindeme gelen ve son
yillarda arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavramdir. Yeme bagimliliginin obezitenin bir
nedeni olabilecegi konusu halen tartismalidir [12]. Obezitenin etiyolojisi agirlikli olarak
yeme davranisiyla iliskilendirilmekle birlikte, bireysel tercihler, ruhsal bozukluklar,
genetik veya bagimhilik egilimleri gibi diger faktorlerin de obezitenin gelisiminde rol
oynadig1 One siiriilmektedir. Obezite konusundaki yeni goriisler, besinlerin haz i¢in
tiketildigini ve hedonistik besin tiiketiminin madde bagimlilig1 ve yeme bozukluklar: ile
iliskili oldugunu belirten yeme bagimliligi modelini igermektedir [13]. Yeme bagimliligi,
besinlere verilen biyolojik yanitin, kotiiye kullanilan ilaglar tarafindan da aktive edilen ve
beyin 6diil sistemi ile iligkili olan opioid ve dopamin yollariin aktivasyonunu igerdigi
goriistine dayanmaktadir [14]. Obez bireylerin, besin uyaranlart ve Odiilleriyle iligkili
olarak normal agirlikli bireylerden farkli davranabilecegi diisiiniilmektedir [15]. Bazi
besinlerin tiiketiminin zevk vermesi, bireylerin obezite ile ilgili sorunlarin farkinda
olmasina ragmen bu besinlerin tiikketimini kontrol etmede zorluk ¢ektigi gozlemiyle
birlestiginde, bu besinlerin bagimlilik yaratabilecegini gostermektedir [16]. Ancak her
besinin bagimlilik benzeri davranislara neden olmadigi, 6zellikle seker, yag ve tuz icerigi
yiiksek ve katki maddeleri igeren besinlerin bagimlilik yapici etkilerinin daha belirgin

oldugu vurgulanmaktadir [12].

Bu calisma yetiskin bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin belirlenmesi; diyabet ve
obezite farkindaligi, yeme bagimliligt ve beslenme durumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM), gesitli sebeplere ve ¢oklu komplikasyonlara sahip yaygin ve ciddi
bir metabolik bozukluktur [17]. Pankreasta Langerhans adaciklarinin  hiicreleri tarafindan
iiretilen insiilinin mutlak veya kismi yetersizligi ve/veya insiilinin hedef dokuda yetersiz
etkisinden kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir [17, 18].
Diyabette karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, hedef
dokularda insiilinin etkinliginin yetersizligidir. ~ Yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya
insiilinin kompleks etki yolaklarindaki bir veya daha fazla noktada insiiline verilen hedef
doku yanitlarinin azalmasi nedeniyle insiilin yeterli etki gosterememektedir [18]. Uzun
vadede diyabet, insiilinin yetersiz etkilerinden kaynaklanan akut metabolik anormalliklerin
yaninda, bobrek, retina, sinir sistemi ve kan damarlarinda hasara neden olan geri
dontigiimsiiz  komplikasyonlarin gelisimi ile karakterizedir [17]. Diyabetin bilinen
semptomlari; politiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (asir1 susuzluk), viicut agirligr kaybu,
halsizlik ve/veya mide bulantisi, bulanik gorme, sik ve tekrarlayan enfeksiyonlar ve

yaralarin yavas iyilesmesidir [19].

2.1.1. Diinyada ve iilkemizde diyabet epidemiyolojisi

Iki temel tipi olan tip 1 ve tip 2 diyabetin epidemiyolojisi birbirinden oldukga farklidir. Tip
2 diyabet diinyadaki yetiskin niifusun %4’iinii etkileyen ve diinyadaki diyabet vakalarinin

% 90'm1 olusturan, diyabetin en yaygin seklidir [20].

Diabetes mellitus (DM) diinyada bulasici olmayan hastaliklar arasinda en sik goriilen ve en
hizli artan kronik hastaliktir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinyada diyabetli
sayisinin acil bir dnlem alinmadigi takdirde 2030'a kadar 552 milyona yiikselecegini
bildirmistir [21]. Uluslararasi Diyabet Federasyonu iiyesi 216 iilke ve boélgede yapilan
anket verilerine gore, 2010 yilinda 20-79 yas grubunda 285 milyondan fazla diyabetli birey
oldugu ve 2000 yilia gore diyabetli birey sayisinin %67,0 oraninda artis gosterdigi
bildirilmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tiim yas gruplarinda, 2000 yilinda
diinyadaki diyabet prevalansinin %2,8 iken 2010'da %6.,4'e yiikseldigini bildirmistir.
Prevalanstaki en biiylik artisin yaslilar arasinda gerceklestigi; 65 yas ve iistii yetiskinlerde



1970 yilinda diyabet prevalansinin %5’ten diisiik iken, 2010 yilinda yaklasik %]15'e
yikseldigi bildirilmistir [22].

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-Il
(TURDEP-II)’na gore 20 yas ve lizeri bireylerde diyabet goriilme sikliginin %13,7 oldugu
ve 1998 yilinda yapilan TURDEP-I’e gore, TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de 12 yilda
diyabet sikliginin %90 oraninda arttig1 bildirilmistir [23].

2.1.2. Diyabet patofizyoloji

Diabetes Mellitus, kan sekerini diizenleyen insiilin hormonunun salinimi, etkisi veya her
ikisinde birden olusan bozukluk sonucunda meydana gelen kan sekeri yiiksekligi ve
karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize bir hastaliktir [6, 24,

25].

Kan sekeri regiilasyonunda yer alan baslica hormonlar insiilin ve glukagondur. Insiilin,
pankreas i¢indeki Langerhans adaciklarinin beta hiicreleri tarafindan salgilanan 51 amino
asitten olusan bir polipeptittir. Insiilin hiicresel glikoz alimi, glikojen ve protein sentezi,
yag asidi ve trigliserit sentezini uyarirken; glikojenoliz, glukoneogenez, proteoliz ve
lipolizi inhibe etmektedir. Glukagon, pankreas igindeki Langerhans adaciklarinin alfa
hiicreleri tarafindan salgilanan 29 amino asitten olusan bir polipeptittir. Insiilinin tersi bir
etkiye sahiptir. Glukagon glikojenoliz, glikoneogenez ve lipolizi uyarmaktadir. Genel
olarak insiilin kan glikozunu diisiiriirken glukagon kan glikozunu yiikseltir. Insiilin ve
glukagona ek olarak, kan glikoz konsantrasyonunun diizenlenmesinde bagka hormonlar da
rol oynamaktadir. Somatostatin, insiilin ve glukagon salinimim diizenlemektedir Epinefrin,

kortizol ve bitylime hormonu kan glikozunu artiran diger hormonlardir [26].

Tiim organlarin fonksiyonu ve hayatta kalmasi i¢in dogru miktarda glikozun siirekli olarak
dokulara verilmesi gerekmektedir [27]. Glikozun bir¢ok hiicreye girisi i¢in insiiline ihtiyag
vardir. Hiicre membranlar1 glikoz i¢in gecirgen olmadigindan dolayr glikozun insiilin
aracili hiicresel alimi; biiyiik oranda iskelet kasi, kalp kasi ve yag dokusu gibi hedef
dokularda iiretilen 06zel glikoz tasiyict proteinler (GLUT-4 proteinleri) araciligiyla
diizenlenmektedir. Ozel glikoz tasiyict proteinler (GLUT), insiilin uyarisiyla hiicre

membranlarina glikoz tasimaktadir [26]. Yeterli insiilin iiretilemediginde veya hiicreler



insiiline yanit vermediginde glikozun hiicrelere girisi engellenmektedir ve bu da
hiperglisemiye, diger bir deyisle kan glikoz diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir.
Insiilin sekresyonunun artmasi durumunda ise, fazla miktarda glikoz doku hiicrelerine girer
ve dolasimdaki glikoz miktar1 azalir; bu da kan glikoz diizeyinin ¢ok diisiik olmasina yani
hipoglisemiye neden olmaktadir. Hipoglisemi genellikle hiicre 6liimiine yol agarken,

hiperglisemi ¢esitli organlara zarar vermektedir [27].

Saglikli bir kisinin kan glikoz diizeyi, giin boyunca ve dgiinler arasinda dalgalanmaktadir
ve bu dalgalanma diyabetik bireylerde daha fazladir. Bu durum insiilin sekresyonu, insiilin
etkisi veya her ikisindeki bozukluklara bagli olabilmektedir. Diyabetli bireylerde, uzun
vadede oliimciil olabilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan kan glikoz
diizeyinin regiilasyonu Onem tasimaktadir. Prediyabet olarak bilinen ve kan sekeri
diizeyinin normalden yiiksek; ancak diyabet tanisi icin yeterince yiiksek olmadig
durumda, kiside tip 2 diyabet gelisme riskinin yan1 sira kalp rahatsizli1 ve inme riski de
artmaktadir. Bu asamada tip 2 diyabeti onlemek i¢in olumlu yasam tarzi degisiklikleri

yaptlmalhidir [27].
2.1.3. Diyabet tanisi

Diyabet, aclik veya postprandiyal durumlarda hiperglisemi durumu olarak

tanimlanmaktadir [28]. Diyabet i¢in mevcut tani dlgiitleri Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir [6].

Cizelge 2.1. Diyabet tani kriterlerit

Aclik Plazma Glikozu > 126 mg/dl (min 8 saatlik aclik)
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2. >200mg/dl
saat plazma glikozu

Rastlantisal plazma glikozu + > 200mg/dl
diyabet semptomlarmin varligi
HbA1c? > % 6,5°

Yukaridaki kriterlerden sadece birinin varligi tani icin yeterlidir.

2HbAlc, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle olciim yapildiginda tam testi olarak
kullamilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc él¢iim testleri standardize edilemedigi icin tek basina tam testi olarak
kullanimi énerilmez.

2.1.4. Diyabet simiflandirmasi

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan yapilan simiflandirmada en sik goriillen DM
tirleri Tip 1 DM, Tip 2 DM, ve gestasyonel diyabettir [17, 18, 29].



Tip 1 diabetes mellitus

Tip 1 diyabet, pankreatik  hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu insiilin iiretilememesi ile
karakterize immiin aracili bir hastaliktir [30]. Tip 1 diyabet, genellikle ¢ocuklarda ve
ergenlerde goriilmekle birlikte her yasta ortaya ¢ikabilmektedir [31, 32]. Hiperglisemi ile
birlikte goriilen polidipsi, polifaji, politiri ve viicut agirligi kayb1 Tip 1 diyabetin tipik
sendromlar1 olup, ketoasidoz riskine yol agan insiilin eksikliginin metabolik sonuglaridir.
[32, 33]. Cocuklarda siklikla siddetli politiri, polidipsi ve ketonemi semptomlar1 akut
olarak ortaya c¢ikmaktadir; ancak yetiskinlerde tip 1 diyabet daha yavas bir baslangic ile
ortaya ¢ikmaktadir ve baslangigta tip 2 diyabet ile uyumlu goriinebilen klinik bir tablo
sunmaktadir [34]. Tip 1 diyabetli hastalarda yeterli insiilin iretilemedigi i¢in hayat boyu
ekzojen insiiline ihtiya¢ duyulmaktadir [30].

Tip 2 diabetes mellitus

Diinya capinda diyabetli kisilerin %90°1 tip 2 diyabet hastasidir. Diyabetin en yaygin sekli
olan tip 2 diyabette hem insiilin direnci hem de nispeten insiilin yetersizligi goriilmektedir
[17]. Tip 1 diyabetin aksine tip 2 diyabette, endojen insiilin sekresyonu en azindan kismen
korunmaktadir ve dolayisiyla hastalar sag kalim i¢in insiiline bagimli olmayabilir (insiiline
bagimli olmayan diyabet, NIDDM). Bu hastalarda dolasimdaki insiilin seviyesi, asir1 stres
donemleri diginda, hastalart ketozisten korumak i¢in genellikle yeterlidir [17]. Tip 2
diyabetli bazi hastalar diyet ve oral ajanlar (siilfoniliireler, metformin, tiazolidindionlar ve
dipeptidil peptidaz IV inhibitorleri) ile tedavi edilebilmektedir. Ancak ¢ogu hastaya B
hiicreleri tarafindan salgilanan insiiline ek olarak eksojen insiilin verilmesi de gerekli
olabilmektedir; ¢ilinkii dokularindaki insiilin direnci nedeniyle yeterli insiilin

uretilememektedir [17, 27].

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunda insiilin direnci ile yakindan iligkili olan intra-abdominal
(viseral) obezite goriilmektedir. Ek olarak, bu kisilerde hipertansiyon ve dislipidemi
(ytuksek trigliserid ve diisiik HDL-kolesterol diizeyleri, postprandiyal hiperlipidemi)
siklikla goriilmektedir [35].



Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte baslayan veya ilk defa gebelik doneminde teshis
konulan herhangi bir derecede glikoz intoleranst olarak tanimlanmaktadir [18].
Gestasyonel diyabet gelisen kadinlarin ¢ogunda, bu bozukluk gebeligin iiglincii
trimesterinde baslar [35]. Gestasyonel diyabetli kadinlarin %90’inda dogumdan sonra
hiperglisemi diizelir; ancak bu kadinlar ilerde tip 2 diyabet gelisimi bakimindan risk

altindadir [17].

2.1.5. Diyabet risk faktorleri

Diyabetin 6nlenmesi ve komplikasyonlarinin azaltilmasinda risk faktorlerinin belirlenmesi
Oonem tasimaktadir. Tip 1 diyabeti 6nlemede etkili bir yontem heniiz miimkiin olmasa da
Tip 2 diyabeti dnlemede olumlu yasam tarzi degisikliklerinin yararli oldugu yapilan

caligmalarda gosterilmistir [36-39].

Sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, obezite, sigara ve alkol tliketimi,
hipertansiyon, dislipidemi, bozulmus aglik glikozu, bozulmus glikoz toleransi, gestasyonel
diyabet tip 2 DM'nin gelisimi igin degistirilebilir risk faktdrleridir. ileri yas, etnik koken ve
ailede diyabet Oykiisii varlig1 ise Tip 2 diyabetin degistirilemez risk faktorleri arasindadir
[35, 36, 40]. Yasam tarzi degisikliginin iki 6nemli bileseni olan beslenme aligkanliklar1 ve

fiziksel aktivite diizeyi i¢in Oneriler bireye 6zgii olarak belirlenmelidir [6].

2.1.6. Diabetes mellitus komplikasyonlari

Diyabette insiilin yetersizligine bagli olarak akut ve kronik komplikasyonlar
gelisebilmektedir [24]. Diyabetin kronik etkileri sonucunda gelisen diyabete bagh
komplikasyonlar, makrovaskiiler komplikasyonlar ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir [25, 41]. G6z, bobrek veya periferik sinirlerin hasarini
iceren  mikrovaskiiler = komplikasyonlar  diyabete  spesifiktir. =~ Makrovaskiiler
komplikasyonlar ise nonspesifiktir; diyabette daha erken goriilebilmekte olup ilerleyicidir.
Mikrovaskiiler komplikasyon gelisiminde hiperglisemi seviyesi onemlidir ve glisemik
kontroliin saglanmas1 bu komplikasyonlarin dnlenmesi ve ilerlemesinin yavaslatilmasinda

onem tagimaktadir. Makrovaskiiler komplikasyon olusumunda ise hiperglisemi, poliol ve



hekzosamin yolaklarimin aktivasyonunu ve ileri glikozillenmis son {iriin {iretimini artirarak
komplikasyonlara neden olmaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlarin olusumunda son

ortak yolun oksidatif stres oldugu bildirilmektedir [41].

1. Akut Komplikasyonlar

a- Hipoglisemi
b- Diyabetik ketoasidoz

c- Diyabetik nonketotik hiperosmolar koma

2- Kronik Komplikasyonlar

a- Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Kiiciik damarlarin hasar gormesidir ve diyabetik

retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik noropatiye yol acabilmektedir.

b- Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Biiyiik kan damarlarimin hasar gérmesidir ve periferik
arter hastaligina neden olabilmektedir. Diyabet siklikla yiiksek tansiyon ve yliksek kan
yaglar1 (kolesterol ve trigliseritler) ile iliskili olup kalp krizi ve inme riskinde artisa neden

olmaktadir [27, 35].

2.1.7. Diyabet farkindahgx

Saglikli bir diyet, yeterli diizeyde egzersiz ve normal viicut agirligina sahip olmak, diyabeti
onleme ve tedavi etmede biiyilk 6nem tagimaktadir. Ayrica kan basinci kontrolii ve ayak
bakimi da diyabetli hastalar i¢in ¢ok dnemlidir. Diabetes mellituslu veya bu hastalik riski
altinda olan kisilerin, hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastaligin prognozu
bakimindan 6nemlidir. Diabetes mellitus konusunda yeterli bilgiye sahip olmak hastaligin
erken teshisinde yardimci olabilecegi gibi komplikasyonlarin insidansinin azalmasinda da

etkili olabilecektir [21, 38, 39, 42].

2.2. Obezite

Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artan bir epidemi haline gelmistir
[43]. Obezitedeki bu artis genetik yatkinliga, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin

mevcudiyeti gibi ¢evresel faktorlere ve yeterli fiziksel aktiviteden yoksun olan yerlesik



yasam tarzina baglanmaktadir. Obezite, metabolik sendromun 6nemli bir nedenidir ve
yiiksek tansiyon, yiiksek kan sekeri, asir1 viicut yagi, yiiksek serum trigliseritleri gibi
metabolik anormalliklere neden olmaktadir. Metabolik sendrom kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet ve inme dahil olmak iizere bir¢ok ciddi saglik problemlerinin
goriilme riskini arttirir [44]. Obezite gelismis iilkelerde genellikle en yaygin kronik
hastaliklarin nedensel gelisim yolunda 6nemli bir adimdir. Obezite ile diyabet arasindaki
iliski 6zellikle giigliidiir ve obezitenin artmakta olan oranlar1 yetiskin ve ¢cocuklardaki Tip 2

diyabet epidemiginden direkt sorumludur [45].

2.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite epidemiyolojisi

Obezite, dnemli tibbi, psikososyal ve ekonomik sonuglari olan, diinyadaki yaygin bir halk
saglig1 sorunudur [46]. Global Hastalik Yiikii ¢alismasi veri sonuglarina gore; 2015 yilinda
obezitenin diinya ¢apinda 603,7 milyon kisiyi etkiledigi saptanmistir [47]. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), obezitenin diinya ¢apinda 1975 yilindan bu yana neredeyse ii¢ kat arttigini
bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya capinda 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetigkinlerin %39,0’n1in fazla kilolu, %13,0’nin obez oldugu bildirilmistir [48].

Tiirkiye’de 2010 yilinda Satman ve digerlerinin (2013) yaptigit TURDEP II ¢aligmasinin
veri sonuglari, 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan TURDEP I ¢alisma veri sonuglar ile
kiyaslandiginda obezitenin 12 yilda %40,0 oraninda arttig1 bildirilmistir [23]. TURDEP I
caligmast veri sonuglarina gore obezite goriilme sikligmin %36,0; fazla kilolu olma
sikliginin %37,0 oldugu saptanmistir [23]. TBSA (2010)’ya gore, Tirkiye genelinde
obezite goriilme siklig1 0-5 yas grubu ¢ocuklarda %8,5; 6-18 yas grubu ¢ocuklarda %8,2;
19 yas ve lizeri yetiskin erkek bireylerde %20,5; 19 yas ve {izeri yetiskin kadin bireylerde
%41,0 olarak saptanmistir [49].

2.2.2. Enerji dengesi ve obezite patofizyolojisi

Obezite gelisimine neden olabilecek birkag¢ faktor vardir. Bu faktorler; genetik, hareketsiz
yasam tarzi ve enerji igerigi yliksek besinlerin agir1 tiikketimini icermektedir. Steroidler ve
antipsikotik ilaglar gibi bazi ilaglarin, yaygmn bir yan etki olarak 6nemli viicut agirlig
artisina neden oldugu bilinmektedir. Psikososyal faktorler de obezitenin gelismesine

katkida bulunabilmektedir. Sonug¢ olarak, bu faktorler enerji alimi ile enerji harcamalari
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arasinda dengesizlik olusturabilmektedir ve bu dengesizlik viicut agirligi artist ve
adipoziteye neden olmaktadir [50]. Obezite uzun siireli pozitif enerji dengesinden, yani
artan besin alimi ve azalmis enerji harcamasindan kaynaklanmaktadir. Besin alimini
homeostatik ve homeostatik olmayan hedonik faktorler diizenlemektedir [44]. Homeostaz,
fizyolojik stireclerdeki diizenlemelerle enerji dengesinin siirdiiriilmesidir. Obezitede enerji

alimi1 artigina veya enerji harcanmasi azalmasina baglh enerji homeostazi bozulur [4].

Istah ve enerji metabolizmasimi diizenleyen ve etkileyen cok cesitli etmenler olmasina
ragmen temel diizenleyici hipotalamustur. Kan beyin bariyerini ge¢cen hormon ve
noropeptidlerden bazilar1 enerji alimmi arttiran (oreksijenik) bazilar1 ise azaltan
(anoreksijenik) etkilere sahiptir. Besin alimini tesvik eden bazi oreksijenik hormonlar
ghrelin, néropeptid Y (NPY), adiponektin, oreksindir. Leptin, glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1), peptid YY (PYY), amilin, dopamin, serotonin, kolesistokinin ve kortikotropin
salict faktor (CRF) gibi hormonlar da anoreksijenik olarak bilinmektedir [51]. Oreksijenik
hormonlarin artig1 ve anoreksijenik hormonlarin azalmasi sonucunda enerji alimi artmakta

ve buna bagl olarak viicut agirliginda artis goriilmektedir [4].

Obezite gelismesini belirleyen genler arasinda, MC4R (melanokortin 4 reseptorii), ADRB3
(B3-adrenerjik reseptor), PCSK1 (proprotein konvertaz subtilisin kexin 1), BDNF (beyin
kaynakl1 norotrofik faktor), LCT (laktaz), MTNRIB (melatonin reseptor 1 B), TLR4 (toll
like reseptor 4), ENPP1 (ekoniikleotid pirofosfataz/fosfodiesteraz 1), FGFR1 (fibroblast
bliylime faktorii reseptor 1) ve LEP/LEPR (leptin/leptin reseptorii) vb. oldugu
gosterilmistir [52]. Cevresel toksinler, besin eksikligi ve obezojenik (yliksek yagl) diyete
maruziyet obezite ile iligkili genlerde metilasyon/asetilasyon gibi epigenetik degisikliklere
neden olarak besin alimini ve yag dokusunu artirir. Ektopik yag birikimi diisiik dereceli
inflamasyona, insiilin direncine ve metabolik komplikasyonlara neden olur. Inflamasyonla
iliskili olarak adipositler adiponektin, leptin, rezistin, retinol, insiilin benzeri biiylime
faktorii-1 ve baglayici proteini (IGF-1 ve IGFBP), asimetrik dimetil arjinin (ADMA),
adipsin, Ostrojen, serbest yag asitleri (SYA etkisi ile; lizofosfolipidler, laktat, adenozin,
prostaglandinler ve glutamin), plasminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1), interlokin (IL)-6
ve IL-8, transforming biiylime faktoér beta (TGF-B), fibroblast biiyiime faktorii (FGF),
epidermal biiylime fakorii (EGF), timor nekroz faktor alfa (TNF-a), C-reaktif protein
(CRP), anjiotensinojen, anjiotensin-II ve kolesteril ester protein (CETP) gibi faktorleri

salgilar. Diger taraftan kahverengi yag dokusu ise servikal ve supraklavikiiler bolgelerde
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birikir. Uncoupling protein 1 (UCP 1) kahverengi yag dokuda eksprese olur ve enerji

harcanmasini saglar [4].

Besin aliminda homeostatik olmayan hedonik diizenleme

Beyin odiillendirme sistemleri beslenme davranisinda Onemli rol oynamaktadir.
Yiyeceklerin hedonik 6zellikleri, enerji gereksinimi karsilanmasina ragmen viicut agirligi
kazanimi ve obeziteye katkida bulunan homeostatik olmayan beslenmeyi uyarabilmektedir.
Seker ve yag icerigi yiiksek olan lezzetli besinler, homeostatik sinyallerden agir basabilen
dikkat c¢ekici, motive edici dogal oOdiillerdir. Lezzetli besinlerin tat, doku ve koku
ozellikleri ile sindirim sonrasi etkileri bu besinlerin daha az lezzetli besinlere kiyasla daha
cok tercih edilmesine neden olarak asir1 besin tiiketimini tesvik etmektedir. Lezzetli
yiyeceklerin ve bagimlilik yapan ilaglarin hedonik o&zellikleri beyinde ortak bir 6diil
devresi ile diizenlenmektedir. Lezzetli yiyeceklerin ve bagimlilik yapan ilaclarin agirt
tiiketimi sonucu benzer ndroadaptasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Hem homeostatik olmayan
besin tiiketimi hem de bagimlilik yapan ilaglar mezolimbik dopamin yolaklarini aktive
etmektedir. Bagimlilik yapan ilaglar tipik olarak 6diil devresini dogrudan etkilerle aktive
ederken, besinler bu devreleri mezolimbik dopaminerjik sistemleri dolayli olarak aktive
eden sefalik ya da sindirim sonrasi mekanizmalar yoluyla etkinlestirmektedir. Obezite ve
madde kullanim bozukluklari; 1) davranigsal yinelemeyle giiclenen asir1 tiiketim
aligkanliklar1 ve ii) potansiyel istenmeyen sonuglara ragmen davraniglar1 kontrol etmekte
giiclikle tanimlanmaktadir. Madde bagimhiliginin norobiyolojik mekanizmalari,
obezitedeki lezzetli yiyecek tiiketimini belirleyen motivasyonel siiregleri ve homeostatik

olmayan hedonik mekanizmalar1 anlamak i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir [44].

Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel ve c¢evresel pek ¢ok
fizyopatolojik etmen obezite gelisimine zemin hazirlar. Enerji dengesinin diizenlenmesi ve
yag depolarin olusmasindan biyolojik ortam (genetik/epigenetik etmenler) ile ¢evresel

faktorler (davranigsal/sosyal etmenler, kronik stres) arasindaki etkilesimler sorumludur [4].

Cevresel faktorler

Obezite cevresel degisiklikler yiiziinden son yiizyilin 6nde gelen saglik sorunlarindan biri

haline gelmistir. Kisi bagina diisen besinin ve tiiketimin artmasi, biiylik porsiyonlar halinde
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servis edilen lezzetli ve enerji yogunlugu yiiksek besinler, mesleki fiziksel aktivitelerde
harcanan zamanin azalmasi, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin yerini televizyon
izleme ve elektronik cihaz kullanimi gibi yerlesik faaliyetlerin almasi, yan etkileri arasinda
viicut agirligr artisina neden olan ilaglarin kullaniminin artmasi ve yetersiz uyku pozitif

enerji dengesi ve viicut agirligi artisina neden olan faktorlerdendir [50].

Genetik faktorler

Kentsel ve kirsal bolgelerdeki kosullara maruz kalan herkes obez olmamaktadir; bu da
bireysel diizeyde altta yatan genetik mekanizmalarin varligini akla getirmektedir. Her ne
kadar tahminler degisse de, ikiz, aile ve evlat edinme calismalar1 BKi'nin kalitsallik
oraninin  %40,0 ile %70,0 arasinda degistigini gostermektedir. Enerji homeostazini
diizenleyen noral devrelerde yer alan leptin ve melanokortin-4 reseptorlerinin eksikligi de
dahil olmak iizere 11 nadir monogenik obezite formu bilinmektedir. Melanokortin-4
reseptor genindeki heterozigot mutasyonlar monogenik obezitenin en yaygin nedenidir
[50].

2.2.3. Obezite ve diyabet

Obezite; diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, dislipidemi, safra kesesi hastaligi
ve bazi malignitelerin goriilme riskini artirmaktadir. Bu risklerde sadece viicut
agirhigindaki fazlalik degil ayrica viicut yag dagilimi da 6nemlidir. Erkeklerde viicut yag:
genellikle abdominal veya iist viicut bolgesinde toplanirken, kadinlarda gluteofemoral veya
alt viicutta toplanmaktadir. Ancak kadinlarda da viicut agirligr arttikga abdominal veya iist
viicut bolgesinde yag toplanmasi goriilmektedir. Android yaglanma diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Obez bireylerde serbest yag asidi artisi,
hiicresel glikoz kullanimi ve glikozun depolanmasinda bozukluklara neden olmaktadir.
Viicut yagi arttikca lipoliz hiz1 yiikselip, serbest yag asidi (SYA) mobilizasyonu
artmaktadir ve dolayisiyla kas ve karacigerde SYA oksidasyonu artmaktadir. SYA
alternatif bir enerji kaynagi olarak kullanildig1 icin kas dokusunun glikoz kullanimi
azalmaktadir. Ayrica yiiksek SYA oksidasyonuna tepki olarak hepatik glikoz iiretimi
artmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak, hiperglisemi ve bozulmus glikoz toleransi

goriilmektedir [53].
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2.2.4. Obezite farkindahg

Diinyada prevalansi hizla artan ve tiim toplumlar etkileyen obeziteyi kontrol altina almak
icin toplumsal dilizeyde ulusal plan ve politikalar ¢ercevesinde acil eylemlerin
gerceklestirilmesi 6nemlidir. Koruyucu onlemlerin basinda yeterli ve dengeli bir beslenme
sekli ve hareketli bir yasamin benimsenmesi gelir [46]. Saglik otoritelerinin, koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda toplumun her kesimine ulagmasi, etkin ve yaygin egitim
caligmalarmi hizla hayata gegirmesi gerekmektedir. Ulkemizde 2010 yilinda, obezitenin
onlenmesine yonelik faaliyetlerin belirli bir ¢ergevede yliriitiilmesini saglamak amaciyla
“Tiurkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” yayimlanmistir.
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011- 2014)” kapsaminda da obezite ile
ilgili, topluma yonelik farkindalik egitim calismalar1 yliriitilmiistiir. 2010 yilinda baslatilan
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”nin 2018-2023 giincellemesi
halen yiiriitilmektedir [54].

2.3. Yeme Bozukluklari, Diyabet ve Obezite

Yeme bozukluklarinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sosyal, biyolojik psikolojik
faktorlerin 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir. Obezite, psikiyatrik siniflamalarda yeme
bozuklulugu olarak kabul edilmemektedir. Ancak, psikolojik faktorlerle iliskisi dikkate
alindiginda obezite, psikiyatrik degerlendirmeyi de gerektiren bir hastaliktir. Ozellikle,

tikinircasina yeme bozuklugu obezitenin bir alt grubunu olusturmaktadir [25].

Asirt yeme, Tip 2 diyabetin klinik 6zelliklerinden biridir. Tip 2 diyabet prevalansinin
azaltilmasi, bozulmus yeme davranislarinin altinda yatan mekanizmalarin daha 1iyi

anlasilmasini gerektirmektedir [55].

2.3.1. Yeme bozukluklar: tanim

Yeme bozukluklari, asir1 veya yetersiz besin alimini kapsayan, ruhsal etkilerle olusan ve
fiziksel sonuglara neden olup yaygin ve Oliimciil olabilen bir hastalik, psikiyatrik bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir [56, 57]. Diger bir deyisle yeme davranisi bozukluklari
bireyin viicut agirligindan bagimsiz olarak yasami tehdit eden tibbi ve psikiyatrik

morbidite ve mortaliteye sahip ciddi mental rahatsizliklar olarak ifade edilmektedir [57,
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58]. Yeme bozuklugu tanis1 konan bireyler, genellikle viicut memnuniyetsizligi ve kendi
kendini degerlendirmeyi agirlik ve sekle dayandirma egilimi gostermektedir. Zamanla, bu
anormal davranis kaliplarinin tekrarlanmasi, kolesistokinin, pankreas polipeptidi, leptin,
ghrelin, glukagon benzeri polipeptit-1 ve opioid peptidleri gibi bagirsak ile beyin
arasindaki noropeptit ve hormonlarin seviyesini degistiren homeostatik aglik ve tokluk

sinyallerini azaltmaktadir [59].

Yeme bozukluklarinin tanisi genelde zor degildir, ancak bazi insanlar kendilerinde var
olan sorunlar1 gizlemeye calisirlar [60]. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-V (DSM-V)’te beslenme ve yeme bozukluklarimin tani kriterleri tanimlanmistir
[61]. Beslenme ve yeme bozukluklari DSM-V’te; pika, geri ¢ikarma bozuklugu (gevis
getirme), kagingan/kisitli besin alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari

bagliklart altinda toplanmistir [62].

Yeme bozukluklarinin, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu olmak tizere baslica ii¢ tipi vardir. Yeme bozukluklar: bat1 iilkelerinde nispeten
yaygindir; televizyona ve zayif olmayr vurgulayan kiiltiirel faktorlere maruz kalinmasiyla
birlikte tgiincii diinya iilkelerinde de goriilme sikligir giderek artmaktadir. Yeme
bozukluklari en sik kadinlarda goriillmektedir. Anoreksiya nervoza hastalarinin %90-95',
bulimiya nervoza hastalarinin %80'1 ve tikanircasina yeme bozuklugu hastalarinin yaklasik
%60" kadindir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin ¢ogunlugu fazla kiloludur

[63].
2.3.2. Yeme bozukluklar: tani Kkriterleri

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-V (DSM-V)’de, yeme bozuklugu
tan1 kriterleri yayinlanmigtir [59].

Anoreksiya Nervoza tani kriterleri

Anoreksiya, cok az miktarda besin alimi, yemeyi reddetme ve sonucunda olusan viicut
agirhgr kaybiyla karakterizedir [64]. Anoreksiya nevrozali bireylerin beden algilarinda

bozukluk bulunmaktadir. Besin aliminin agsir1 kisitlanmasi, asir1 egzersiz, kendini
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kusturma, laksatif-ditiretik kullanma gibi davranislar goriilmektedir [65]. Anoreksiya

nervoza, kadinlarda erkeklere gore 20 kat fazla goriillmektedir [66].

Gereksinimlere gore enerji aliminin kisitlanmasi yas, cinsiyet, gelisimsel yoriinge ve
fiziksel saglik baglamimda onemli dlgiide diisiik viicut agirligma yol agmaktadir. ‘Onemli
Olciide diisiik viicut agirligr’, bireyin yasina, cinsiyetine, saglik durumuna ve gelisim
diizeyine gore beklenenden daha az viicut agirligi olarak tanimlanmaktadir. Anoreksiya
nervoza tani kriterleri arasinda; kilo almak veya sismanlamaktan yogun bir sekilde
korkmak veya 6nemli 6l¢giide diisiik viicut agirligina sahip olsa bile kilo alimini engelleyen
stirekli davraniglarda bulunmak; Kisinin viicut agirhgr veya sekli ile ilgili algisinda
bozukluk olmasi, viicut agirliginin veya seklinin kendi kendini degerlendirme {izerinde
asirt etkisinin olmasi, mevcut diisiik viicut agirhiginin ciddiyetini kabul etmemesi yer
almaktadir [66].

Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM-V)'de Anoreksiya
Nervoza’nin siddet derecesini belirlemek igin onerilen BKI araliklar1 su sekildedir: Hafif;
BKI > 17,00 kg/m?, orta; BKI: 16-16,99 kg/m?, siddetli; BKI: 15-15,99 kg/m?, asuri;
BKI <15,00 kg/m? [59].

Bulimiya Nervoza tani kriterleri

Bulimiya Nervoza, anoreksiya nervoza gibi beden agirligin1 kontrol etmeyi amaglayan
davranig bigimlerini igeren yeme bozuklugu tablosudur [65]. Bulimiya nervoza tani

kriterleri asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

1. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin olmasi.

Bu tikinircasina yeme ataklari agagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

- Benzer kosullarda ve benzer zaman araliginda ¢ogu insanin yiyeceginden daha fazla

yiyecegi belirli bir zaman aralifinda (6rn: 2 saatlik bir siire i¢inde) yeme

- Atak sirasinda yemek yeme iizerine kontrol eksikligi hissi (6rnegin, birinin yemek
yemeyi durduramayacagi veya ne yedigi veya ne kadar yedigini kontrol edemedigini

hissetmesi)
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2. Zoraki kusma, laksatifler, diiiretikler veya diger ilaglarin yanlis kullanimi, a¢ kalma veya
asir1 egzersiz gibi kilo alimimi 6nlemek amaciyla tekrarlanan, uygunsuz telafi edici

davranislarda bulunma

3. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davramiglarin her ikisinin, en az ii¢ ay

boyunca ortalama olarak haftada bir kez olmasi

4. Oz degerlendirmenin viicut agirhig1 ve seklinden asir1 derecede etkilenmesi

5. Bu bozuklugun sadece anoreksiya nervoza ataklar sirasinda ortaya ¢ikmamast

DSM-V'de Bulimiya Nervoza’nin siddet dereceleri su sekilde belirlenmistir: Hafif; haftada
ortalama 1-3 kez uygunsuz telafi edici davranis atagi olmasi, orta; haftada ortalama 4-7
kez uygunsuz telafi edici davranis atagi olmasi, giddetli; haftada ortalama 8-13 kez
uygunsuz telafi edici davranis atagi olmasi, agirz; haftada ortalama 14 veya daha fazla

sayida uygunsuz telafi edici davranis atagi olmasi [59].

Tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin kisa bir zaman diliminde yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda besini belirli bir zaman diliminde tiikettigi, yemek yeme davranisini kontrol
edemedigi bir yeme bozuklugudur. En yaygin goriilen yeme bozuklugu olan tikanircasina
yeme bozuklugu, kendine 6zgii tani kriterleri ile ayr1 bir yeme bozuklugu olarak ilk kez
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflandirma sistemi olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitab1-V’te (DSM-V) tanimlanmistir [67].

1. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklarinin olmasi.

Bu tikanircasina yeme ataklar1 agagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

- Benzer kosullarda ve benzer zaman araliginda ¢ogu insanin yiyeceginden daha fazla

yiyecegi belirli bir zaman araliginda (6rn: 2 saatlik bir siire i¢inde) yeme



17

- Atak sirasinda yemek yeme iizerine kontrol eksikligi hissi (6rnegin, birinin yemek
yemeyi durduramayacagi veya ne yedigi veya ne kadar yedigini kontrol edemedigini

hissetmesi)

2. Tikanircasina yeme ataklar1 asagidakilerin {i¢ii (veya daha fazlasi) ile iligkilidir:

Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme

Rahatsiz hissedene kadar yemek yeme

Fiziksel olarak acikmadigi zamanlarda fazla miktarlarda yemek yeme

Yedigi yemegin miktarindan utandigi i¢in yalniz yemek yeme

Yemek yedikten sonra kendinden tiksinme, depresif veya ¢ok suclu hissetme

3. Tikiircasina yeme ile ilgili belirgin sikintt mevcuttur.

4. Tikmircasia yeme, 3 ay boyunca ortalama olarak en az haftada bir kez ortaya cikar.

5. Tikinircasina yeme, bulimiya nervozada bulunan uygunsuz telafi edici davranislarla
iliskili degildir ve sadece bulimia nervoza veya anoreksiya nervoza seyri esnasinda

meydana gelmez.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM-V)'de Tikinircasma Yeme
Bozuklugu’nun siddet dereceleri su sekilde belirlenmistir: Hafif; haftada 1-3 kez
tikinircasina yeme ataginin olmasi, orta; haftada 4-7 kez tikinircasina yeme ataginin
olmasi, siddetli; haftada 8-13 kez tikinircasina yeme ataginin olmasi, agurz; haftada 14 veya

daha fazla sayida tikinircasina yeme ataginin olmasi [59].

2.3.3. Yeme bozukluklar: epidemiyolojisi

Yeme bozukluklari her yil Amerika’da yaklagik 5 milyon kisiyi etkilemektedir [62].
Avrupa Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi Arastirmasi’nda 6 Avrupa lilkesinde 18 yas
ve iizeri bireylerde (Belcika, Fransa, Almanya, Italya, Hollanda ve Ispanya) yasam boyu
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tahmini anoreksiya nevroza, bulimiya nervoza ve tikinicasina yeme bozuklugu
prevalanslarinin  sirasiyla %0,48, %0,51, %]1,12 oldugu bildirilmistir [68]. Yeme
bozukluklarinin biiylik ¢ogunlugu 25 yas alt1 bireylerden olusmaktadir. Yeme bozukluguna
sahip bireylerin %5-10’unu erkekler ve erkeklerin 5-20 kati kadarimi ise kadinlar
olusturmaktadir. Geng kadinlarin yaklasik %10’unda yeme bozukluklart mevcuttur [69].
DSM-IV ve DSM-V kriterleri karsilastirildiginda diger tanimlanmis yeme bozukluklar
oraninin %47,6’dan %39,0’a diistiigli, anoreksiya nervozanin %29,6’dan %33,5’¢ ve
bulimiya nervozanin ise %?22,7°den %24,7°’ye ¢iktig1 belirtilmistir [70]. Yapilan
caligmalarda yeme bozukluklarinin prevalansi tahmin edilmekte ancak bireyler bu konuda
bilgi vermek istemedikleri ve yeme bozukluklari i¢in uygulanan kati tani Olgiitlerini

karsilayamadiklarindan asil yayginligin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir [71].

2.3.4. Yeme bozukluklar patofizyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ¢cok faktorliidiir. Genetik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler
ve cevresel faktorler yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynamaktadir. Yeme bozuklugu
olgularmin ¢ogunda, baslangic doneminde 6nemli bir stres etkeni oldugu bildirilmektedir
[72]. Yeme bozukluklarmin etiyolojisi tam olarak anlasilmamakla birlikte genetik, sosyo-
kiiltiirel faktorler, cinsiyet faktorii, aile faktorii ve psikolojik faktorler gibi etkenlerden
kaynaklandig1r distintilmektedir. Cekici ve zayif olmayla ilgili sosyal baskilar,
sosyoekonomik diizey, yiyeceklerin duygularla basa ¢ikmak i¢in kullanilmasi, cinsel
istismar, genetik yatkinlik, giizellik Olgiitleri, etnik koken, aile yapisi (asir1 talepkar,
miikemmeliyet¢i, miidahil olan aileler) ve travmalar yeme bozukluklar1 nedenleri

arasindadir [73].

Psikiyatrik komorbidite de yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynamaktadir. Major
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve maddenin kotiiye kullanimi bu hastalarda sik goriilen

komorbiditelerdir [72].

Yeme bozukluklari ile birlikte ortaya c¢ikan genel tibbi durumlar arasinda belki de en
onemlisi tip I diyabettir. Bu hastalarda kasitli insiilin ihmali veya kisitlamasi ¢ok yaygin

goriilmektedir ve bu durum hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz riskinde artisa neden

olmaktadir [72].
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2.4. Yeme bagimhihgi, Diyabet ve Obezite

Theron Randolph 1956 yilinda, yeme bagimliligini; “kisinin son derece duyarli oldugu ve
diizenli olarak tiikettigi bir veya daha fazla besine 6zel bir adaptasyonun, diger bagimlilik
stireglerine benzer tanimlayici ortak belirtiler iiretmesi” olarak tanimlamistir. Diinyada son
yillarda obezite prevalansindaki artigla birlikte “yeme bagimlhiligi” kavrami, hem
arastirmacilar hem de halk arasinda, psikolojik faktorlerin viicut agirhigr artis1 tizerindeki
etkisini anlamanin bir yolu olarak popiiler hale gelmistir [74]. Yeme bagimliligini
degerlendirmek i¢in gilinlimiizde en yaygin kullanilan 6lgek, Yale Yeme Bagimliligi

Olgegidir (YFAS) [75].

Yeme bagimliligr ile tikinircasina yeme bozuklugu siklikla es anlamli olarak kullanilsa da
hem klinik hem de etiyolojileri ile ilgili birbirlerinden ayrildigi noktalar bulunmaktadir. Bu
iki durum arasindaki en agik farklardan biri, tikinircasina yeme bozuklugunun psiko-
davranigsal bir patoloji olarak kavramsallastirilmig olmasidir. Aksine, bagimlilik
bozukluklar1 ise (madde ile ilgili veya davranigsal) beyin 6diil devresinin asir1 aktivasyonu
ile gelisen bir fizyopatolojik durum olarak goériilmektedir ve hepsi yerlesik bir biyolojik

temele sahip olan tolerans, geri ¢ekilme ve giiglii istek gibi belirtilerle anlagilmaktadir [76].

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-V (DSM-V)’te belirtilen madde

bagimliliginin yedi semptomu bulunmaktadir: [77].

1. Maddeyi amaglanandan daha biiyiik miktarlarda veya daha uzun bir siire boyunca
almak

2. Devamli istek veya birakmaya yonelik tekrarlayan basarisiz girigsimler

3. Maddeyi elde etmek veya kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman
harcamak

4. Madde kullanimi nedeniyle onemli sosyal, mesleki veya eglence faaliyetlerinden
vazgecmek

5. Psikolojik veya fiziksel sorunlara ragmen madde kullanimina devam etmek

6. Hosgori

7. Yoksunluk belirtileri
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“Yeme bagimlilig1” klinik olarak kabul edilen bir hastalik olmamasina ragmen, bagimlilik
benzeri bir sekilde enerji igerigi yogun, asir1 lezzetli ve islenmis besinlerin asiri
tilketiminin, hassas bireylerde viicut agirligt artisina katkida bulunabilecegi ileri

stirilmektedir [78].

Lezzetli besinlerin tiiketilmesi, niikleus accumbens'teki endojen opioidlerin salinimini
tetikleyerek dopaminerjik 6dil sistemini harekete gecirmektedir [79]. Dopamin, besinlerin
odiillendirici etkileriyle iliskilendirilmis bir norotransmitterdir. Seker ve yag icerigi yiiksek
lezzetli besinlerin tiiketilmesiyle dorsal striatumdan dopamin salinmaktadir. Salinan
dopamin miktar: tiiketilen besinden alinan zevkle iligkilidir [80, 81]. Beyin 6diil devresini
tekrar tekrar aktif hale getirmek, oOzel bir uyaran i¢in tercihin gelistirilmesiyle
sonuclanmaktadir ve norobiyolojik adaptasyona yol agabilmektedir. Bu da davranisin
kompulsif hale gelmesine neden olur ve kisinin besin tliketimi iizerindeki kontroliinii

madde bagimliliginda yer alan biyolojik mekanizmalara benzer bir sekilde azaltir [55].

Yeme bagimliliginin, obezite salgininin olasit bir nedeni olup olmadigi tartismali bir
konudur [71, 74]. Bagimlilik benzeri yeme davraniglarinin, asirt yeme ve viicut agirhig

artisinda potansiyel role sahip olabilecegine dair bilimsel ilgi giderek artmaktadir [78].

Tip 2 diabetes mellituslu kisilerde duygudurum bozukluklar1 yaygindir ve siklikla obezite,
hipertansiyon, kanser ve kalp hastaligi gibi diger tibbi komplikasyonlar ile birlikte
bulunmaktadir. Duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ile giiglii bir
sekilde iligkilendirilmektedir. Duygudurum bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari,
Tip 2 diabetes mellitus da dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalikla baglantilidir. Yeme
bagimhiligi, Tip 2 diabetes mellituslu kisilerde BKI ile iliskilendirilmektedir ve yeme
bagimliligimin tip 2 diyabet gelisimi ve komplikasyonlar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii
olabilecegi bildirilmistir [82]. Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimliligi ve BKI
arasindaki iligkinin arastirildigr bir c¢alismada, 334 tip 2 diyabetli hastanin %70’inden
fazlasinin yeme bagimlihigi igin Yale Yeme Bagimliligi Olgeginin (YFAS) kriterlerini
karsiladig1 bildirilmistir. Yeme bagimlilig1 olan grupta BKi’nin daha yiiksek oldugu ve

yine bu grupta obez bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir [55].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Yetiskin bireylerde diyabet ve obezite farkindaligi, yeme bagimliligi ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu c¢alisma, Kayseri ve Izmir il
merkezinde yasayan yetiskin, gelisi giizel 6rnekleme yontemiyle segilen, yaslar1 18-64 yas
araliginda olan goniillii toplam 200 birey iizerinde, Subat 2018-Haziran 2018 tarihleri
arasinda ylriitilmiistiir. Calismaya gebe ve emzikliler, teshisi konmus obsessif kompulsif

hastalig1 bulunanlar dahil edilmemistir.

Calisma igin, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan verilen 10/02/2018 tarihli ve
77082166-302.08.01- 24859 sayili izin alinmigtir (Ek-1). Ayrica katilimeilardan ¢aligmaya

goniillii katildiklarina dair yazili onam formu alinmistir (Ek-2).
3.2. Arastirma Genel Plam

Calisma verileri yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak bir anket aracilig1 ile arastirmaci
tarafindan elde edilmistir (Ek 3). Anket formu 9 béliimden olusmustur. Ik dért boliimde
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini de igeren genel
bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu sorgulanmustir.
Anket formunun besinci boliimiinde “Diyabet ve Obezite Farkindalik Anketi”, altinci
béliimiinde “Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi”, yedinci boliimiinde ise “Yeme Tutum Testi
(EAT-40)”, yer almistir. Ankette sekizinci bolimde bireylerden geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketim kayd: alinmis ve “Saglikli Yeme indeksi-2010 (SYi-2010)” ile bireylerin
diyet kalitesi degerlendirilmistir. Son bdliimde ise bireylerin viicut agirhig (kg) ve boy

uzunlugu (cm) aragtirmaci tarafindan olgiilerek kayit altina alinmagtir
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylere iliskin sosyodemografik ozellikler ve saghk bilgileri

Anket formunun ‘Genel Bilgiler’ boliimii, bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, toplam egitim siiresi, calisma durumu ve ortalama gelir diizeyi gibi

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorular igermektedir.
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Anket formunun ‘Saglik Bilgileri’ boliimii, bireylerin doktor tarafindan tanisi1 konmus
hastaligi olma durumu, hastaliklarina 6zgii diyetisyen tarafindan onerilen diyet listesi
uygulama durumu, sigara kullanma, alkol kullanma ve diizenli ila¢ kullanma durumlari

gibi genel saglik bilgileri ile ilgili sorular1 igermektedir.

3.3.2. Bireylerin beslenme ahskanhklar ile ilgili bilgileri

Bireylerin tiikettikleri ana ve ara 6glin sayilari, ana ve ara 0giin atlama durumlari, 6giin
atlama nedenleri, ev disinda yemek yeme durumlari gibi genel beslenme aligkanliklari ile

ilgili sorular1 igermektedir.

3.3.3. Fiziksel aktivite durumlari

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla Marshall ve arkadaslar1 (2005)
[86] tarafindan kullanilmis olan fiziksel aktivite formu uygulanmistir. ilk soruda bireylerin
diizenli olarak egzersiz yapma durumlari sorgulanmistir. Ikinci soruda “haftada 3’ten fazla
siddetli fiziksel aktivite yapma” 4 puan, “haftada 1-2 kez siddetli fiziksel aktivite yapma™ 2
puan ve “hi¢ siddetli fiziksel aktivite yapmama” 0 puan olarak degerlendirilmistir.
Bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gore fiziksel aktivite diizeyleri yeterli veya yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Toplam puani >4 olan bireyler yeterli diizeyde aktif ve toplam

puant <4 olan bireyler yetersiz diizeyde aktif olarak degerlendirilmistir [83].

3.3.4. Diyabet ve obezite farkindahg: anketi

Bu c¢alismada, Dinggag ve digerleri (2017) tarafindan Tirk popiilasyonunda diyet ve
fiziksel aktivitenin diyabet ve obeziteye etkisi ile ilgili bilgi diizeyini aragtirmak igin
yapilan bir arastirmada IDF tarafindan hazirlanan ve arastiricilar tarafindan modifiye
edilerek uygulanan Diyabet ve Obezite Farkindaligi anketi kullanilmistir [84]. Anket 25
sorudan olugmaktadir ve anketteki sorulara verilen her dogru cevap ‘1’ puan, her yanlis
cevap ve bilmiyorum cevab1 ‘0’ puan olarak degerlendirilmistir. Verilen cevaplarin her
birinin puani toplanarak toplam puan hesaplanmistir. Bireyler aldiklar1 toplam puana gore;
16-25 puan alanlar ‘yliksek farkindaliga sahip grup’, 11-15 puan alanlar ‘farkindaliga sahip

grup’, 10 ve altinda puan alanlar ‘farkindalig1 olmayan grup’ olarak siniflandirilmistir [84].
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3.3.5. Yale yeme bagimhihg élcegi (YFAS)

Bu ¢alismada, Gerhardt ve digerleri (2009) [77] tarafindan, belirli besin tiirlerine (seker,
yag veya tuzla doyurulmus besinler) karsi bagimlilik belirtileri gosterenleri tespit etmek
amaciyla gelistirilmis olan Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi (YFAS) nin Bayraktar, Erkman
ve Kurtulus (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan versiyonu kullanilmistir [85]. Yale
Yeme Bagimlilig1 Olgegi (YFAS), DSM-1V’iin madde bagimliligina iliskin tani kritelerine
dayanarak yeme bagimlilig1 belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Yale
Yeme Bagmlihg Olgegi (YFAS) DSM-IV’te belirtilen madde bagimliliginin yedi
semptomunu Slgmektedir: 1) Maddeyi amaglanandan daha biiylik miktarlarda veya daha
uzun bir siire boyunca almak; 2) Devamli istek veya birakmaya yonelik tekrarlayan
basarisiz girisimler; 3) Maddeyi elde etmek veya kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak
icin ¢ok zaman harcamak 4) Madde kullanimi1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya
eglence faaliyetlerinden vazge¢mek; 5) Psikolojik veya fiziksel sorunlara ragmen madde

kullanimina devam etmek; 6) Hosgorii; 7) Yoksunluk belirtileri [77].

Yale Yeme Bagimlilign Olgegi (YFAS), bireylerin son bir yila dair bagimlilik benzeri
yeme aliskanliklarmi degerlendiren 27 maddeden olusmaktadir. Olcek gelistirilirken
dikotom, frekans ve Likert 6l¢ek segenekleri dahil olmak iizere cesitli skorlama secenekleri
g6z oniinde bulundurulmustur. Tani kriterlerini yakalayabilmek i¢in, dikotom ve frekans
skorlamalarinin bir kombinasyonu en uygun deger olarak kabul edilmistir. Frekans
skorlamasi, problemsiz besin tiiketimi olan bireylerde arada sirada meydana gelebilecek
davranislart degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Daha ciddi oldugu diisiiniilen sorular i¢in

dikotom skorlama kullanilmistir [77].

Olgek igerisinde yer alan sorular, DSM-IV igerisinde yer alan madde bagimlilii tani

kriterlerine iliskin yedi semptomun yeme bagimliligina uyarlanmasi ile gelistirilmistir [77].

Alt Kriterler:

1. Beklenenden uzun bir siire i¢erisinde maddenin fazlasiyla alinmasi: 1., 2., 3. sorular
2. Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar: 4., 22., 24., 25.

sorular
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3. Tedarik etme, kullanma ve lstesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve eylem
igerisinde olma: 5., 6., 7. sorular

4. Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu aktivitelerin
azalmasi: 8., 9., 10., 11. sorular

5. Kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi: 19. soru

6. Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma): 20. ve 21. sorular

7. Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimu:
12., 13., 14. sorular

8. Kullanimin klinik olarak 6énemli 6l¢iide bozukluga yol agmasi: 15. ve 16. sorular

17, 18, 23. sorular 6ncii soru olarak sorulmus ancak puanlandirilmamistir. Olgekte yer
alan 26 ve 27. sorular ise kisilerin kontrol etmekte zorlandigi yiyeceklerin bilgisini

vermektedir.

Olgegin puanlandirilmasi asagidaki gibi yapilmistir.

19, 20, 21, 22.sorulara verilen cevaplar icin: 0= (0) puan, 1= (1) puan
24. soruya verilen cevaplar icin: 0= (1) puan, 1= (0) puan

8, 10, 11. Sorular icin: 0 ve 1 segeneklerini isaretleyenler= (0) puan; 2, 3, 4 seceneklerini

isaretleyenler= (1) puan

3,5,7,9,12, 13, 14, 15, 16.sorular icin: 0, 1, 2 se¢eneklerini isaretleyenler= (0) puan; 3

ve 4 seceneklerini igaretleyenler= (1) puan

1, 2, 4, 6. sorular icin: 0,1,2,3 seceneklerini isaretleyenler= (0) puan; 4 segenegini

isaretleyenler= (1) puan

25. soru icin: 4 ve daha az olanlar isaretleyenler= (0) puan; 5’1 isaretleyenler= (1) puan

olarak degerlendirilmistir.

Olgegin “semptom sayis1” ve “ikili tanimlayict puanlama” olmak iizere iki puanlama

secenegi vardir.
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Semptom sayisi puanlama segenegini, karsilanan kriter sayisi olusturmaktadir. Yedi
semptom igin; kriterlerin karsilanmasi i¢in o kritere ait sorulardan alinan puan toplaminin

>1 olmas1 gerekmektedir. Semptom sayisi 0 ile 7 arasinda degismektedir.

Ikili tanimlayici puanlama seceneginde ise; DSM-IV'e benzer sekilde, en az ii¢ semptomun
kargilanmasi ve klinik olarak 6nemli bir bozuklugun veya sikintinin olmasi durumunda
yeme bagimliligi tanis1 konmustur. Klinik olarak 6nemli bir bozuklugun veya sikintinin
olmast durumu igin ise 15. ve 16. sorulardan alinan puan toplaminin 21 olmasi

gerekmektedir [77].

Bu calismada, en az ii¢ semptomun karsilanmasi ve klinik olarak énemli bir bozuklugun

veya sikintinin olmasi durumunda bireyler yeme bagimlisi olarak degerlendirilmistir.

3.3.6. Yeme tutum testi (EAT-40)

Yeme Tutum Testi (EAT-40) Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir.
Ozellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olmak iizere yeme bozukluklarinda
mevcut olan tutum, davranis ve 6zellikleri degerlendirmek i¢in tasarlanmis 40 maddelik
¢ok boyutlu bir 6z bildirim 6lgegidir [86]. Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir [87]. Test, 40 sorudan olusmakta, cevaplar
“daima-hi¢cbir zaman” seklinde altt basamakli Likert formunda degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi Savasir ve Erol’un calismasinda 0.70
bulunmustur. Testteki sorulara verilen yanitlar 1 (Her Zaman) ila 6 (Asla) spektrumunda
derecelendirilmistir. Bir, on sekiz, on dokuz, yirmi ii¢ ve otuz dokuz numarali maddeler su
sekilde puanlanmistir: 6 = 3 puan; 5 = 2 puan; 4 = 1 puan; 3,2 veya 1 = 0 puan. Kalan
maddeler ise su sekilde puanlanmistir: 1 = 2 puan; 2 =2 puan; 3 =1 puan ve 4, 5 veya 6 =
0 puan. Her bir madde i¢in puanlar birbirinden farklidir. Toplam puan, her bir 6genin
toplamindan olugsmustur. EAT-40 i¢in kesme degeri 30 puandir. Otuzdan biiyiik bir skor,
anorektik bozuklugun bir gostergesi olarak kabul edilmistir ve bireyde yeme davranis

bozuklugu riski oldugunu gostermektedir [87].
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3.3.7. 24 saatlik besin tiiketim kaydi

Bireylerin besin tiiketim kaydi, geriye doniik hatirlatma yontemi ile bireylere son 24 saat
icinde tiikettigi tiim besinler ve igecekler sorularak alinmistir. Bireylerin besin tiiketim
kaydr alinirken “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir [93]. Ev disinda
tilketilen yemeklerin birer porsiyonuna giren besinlerin miktarlart ‘Standart Yemek
Tarifeleri’nden yararlanilarak hesaplanmistir [94]. Giinliik tiiketilen besinlerin enerji ve
besin dgesi degerlerini hesaplamak i¢in, besin tiikketim kaydi formundan elde edilen veriler
‘Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) Paket Programi’ kullanilarak degerlendirilmistir [99].
Bireylerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlari, "Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary
Referance Intake / DRI) ile karsilastirilmis ve DRI karsilama ytizdeleri hesaplanmistir [96].
DRI karsilama yilizdesinin %350’den az oldugu durumlar "yetersiz alim” olarak

degerlendirilmistir.
3.3.8. Saghkl yeme indeksi (SYI-2010)

Besin temelli diyet kalite indekslerinin, saghgin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla bireyin besin alimini degerlendirmek ve yonlendirmek i¢in uygulandigi goz
Oniine alindiginda, besinler ve saglik durumu arasindaki tiim iliskileri belirlemek i¢in genel
diyet kalitesinin dlgiimii kullanilabilir [88]. Saglikli Yemek Indeksi (SYI), ABD Tarim
Bakanligi (USDA) tarafindan gelistirilen ve Amerikalilar i¢in Diyet Rehberinin temel

oOnerilerine dayanan bir diyet kalitesi 6l¢tisiidiir [89].

Saglikli Yeme Indeksi-2010 (SYI-2010) 12 diyet bileseninden olusur ve bunlardan 9'u
diyetin yeterliligini degerlendirmektedir. Bu 9 bilesen; 1) toplam meyve; 2) biitiin meyve;
3) toplam sebze; 4) koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller; 5) tam tahillar; 6) siit
ve siit lirlinleri; 7) toplam protein besinleri; 8) deniz {iriinleri ve bitkisel proteinler; ve 9)
yag asitlerini icermektedir. Geriye kalan 3 bilesen ise smirli tiikketilmesi gereken diyet
bilesenleridir ve 1) rafine edilmis tahillar, 2) sodyum ve 3) bos enerji kaynaklarimi

icermektedir. (yani kati1 yaglar, alkol ve ilave edilmis sekerlerden gelen enerji) [90].

Yeterlilik bilesenlerinde tiiketimin artis1 ile orantili olarak daha yiiksek bir puan elde
edilmistir. Bir bilesende hi¢ besin tiiketilmezse, bilesene sifir degeri verilmistir; Onerilen

miktarda veya daha fazla miktarda tiiketilirse, maksimum puan degeri verilmistir. Sinirh
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tiikketilmesi gereken li¢ bilesende ise tiiketimin az olmasi orantili olarak daha yiiksek bir
puanla sonug¢lanmistir. Bir bilesende tavsiye edilen miktarda veya daha az miktarda
tiikketilirse maksimum puan degeri verilmistir [90]. SYI puani 12 bilesenin puanlar
toplanarak hesaplanmistir. SYI puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek
puanlar daha iyi beslenme kalitesinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir. SYI puani >80
ise “iyi diyet kalitesi”, 51-80 araliginda olan puanlar “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”

ve <51 olan puanlar “koétii diyet kalitesi” anlamina gelmektedir [91].

Toplam meyve bileseni

Toplam meyve tiiketimi puanlanirken 1000 kkal basma 192 gram ve flizerinde taze,
kurutulmus, dondurulmus, konserve meyve ve meyve suyu tiiketenlere 5 puan, daha az
tilkketen bireylere tiiketim miktariyla orantili olarak daha az puan ve hig tiiketmeyenlere 0

puan verilmistir [89, 92].

Tam meyve bileseni

Tam meyve tiiketimi puanlanirken 1000 kkal basina 96 gram ve {lizerinde taze, kurutulmus,
dondurulmus, konserve meyve tiiketenlere 5 puan, daha az tiikketen bireylere tiiketim

miktariyla orantili olarak daha az puan ve hig tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir [89, 92].

Toplam sebze bhileseni

Toplam sebze tiiketimi puanlanirken 1000 kkal basina 264 gram ve iizerinde sebze (koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller ile sebze sularmi da igerir) tiikketenlere 5 puan,
daha az tiiketen bireylere tiikketim miktariyla orantili olarak daha az puan ve hig

tiketmeyenlere 0 puan verilmistir [89, 92].

Kovwu vesil vaprakli sebze ve kuru baklagiller bileseni

Koyu yesil yaprakli sebze ve kuru baklagil tiikketimi puanlanirken 1000 kkal basina 48
gram ve lizerinde sebze (koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagilleri de igerir)
tikketenlere 5 puan ve hig¢ tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir. Tiiketilen toplam proteinli
besinler tavsiye edilen miktar1 tam karsilayamadiginda; koyu yesil yaprakli sebzeler ve

kuru baklagiller toplam protein besinleri, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler bilesenlerine
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tavsiye edilen miktar1 tam karsilayacak miktarda eklenmistir; geriye kalan miktar koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller ile toplam sebze bilesenlerine eklenmistir [89,
92].

Tam tahil bileseni

Tam tahil tiikketimi puanlanirken 1000 kkal basina 42,5 gram ve iizerinde tam tahill
iiriinleri, yani tiim tahil ¢ekirdeginden (kepek, embriyo ve endosperm) yapilan besinleri,
tilkketenlere 10 puan, daha az tiikketen bireylere tiikketim miktariyla orantili olarak daha az

puan ve hig tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir [89, 92].

Siit ve st iirtinleri bileseni

Bu bilesen siit, yogurt, peynir ve diger biitlin siit trlinlerini igermektedir. Siit ve siit
iirlinleri tiiketimi puanlanirken 1000 kkal basina 312 gram ve iizerinde siit ve siit liriinleri
tilketenlere 10 puan, daha az tiiketen bireylere tiikketim miktariyla orantili olarak daha az
puan ve hig tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir. Siit ve siit tirtinleri grubundaki doymus yag

asitleri, yag asitleri bilesenine ve bos enerji kaynaklari bilesenine eklenmistir [89, 92].

Toplam protein besinleri bileseni

Bu bilesen et, balik, yumurta gibi tiim protein agisindan zengin besinler ile yagl tohumlar
ve tofu gibi soya iirlinlerini icermektedir. Toplam proteinli besinler tiiketimi puanlanirken
1000 kkal basina 70,9 gram ve {iizerinde tiiketenlere 5 puan, daha az tiikketen bireylere
tilketim miktariyla orantili olarak daha az puan ve hig¢ tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir

[89, 92].

Deniz iirtinleri ve bitkisel proteinler bileseni

Deniz {irtinleri ve Bitkisel Proteinler tiiketimi puanlanirken 1000 kkal basina 22,7 gram ve
iizerinde deniz tirlinleri ve bitkisel protein tiiketenlere 5 puan, daha az tiiketen bireylere

tilketim miktariyla orantili olarak daha az puan ve hi¢ tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir

[89, 92].
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Yag asitleri bileseni

Yag asitleri bileseni puanlanirken [Coklu Doymamis Yag Asitleri(PUFA) +Tekli
Doymamis Yag asitleriMUFA)]/Doymus Yag orani 2,5 ve iizerinde ise 10 puan, 1,2 ve

daha az ise 0 puan verilmistir [89, 92].

Rafine tahillar bileseni

Bu bilesen, yiiksek oranda rafine edilmis tahil {iriinlerini icermektedir. Rafine tahillarin
tiikketimi puanlanirken; gilinliikk alinan enerjinin 1000 kkal basina 51 gram ve altinda
tilketenlere 10 puan, daha ¢ok tiiketen bireylere tiiketim miktariyla orantili olarak daha az

puan, 122 gam ve iistiinde tiikketenlere 0 puan verilmistir [89, 92].

Sodyum bileseni

Sodyum bileseni puanlanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina 1,1 gram ve
altinda sodyum tiiketenlere 10 puan, daha ¢ok tiiketen bireylere tiikketim miktariyla orantili

olarak daha az puan, 2 gram ve lstiinde tiiketenlere 0 puan verilmistir [89, 92].

Bos enerji kaynaklan

Bu bilesen kati yaglardan, ilave edilmis sekerlerden ve alkolden gelen enerjiyi
icermektedir. Giinliik alinan enerjinin %19 ve daha az miktar1 bos enerji kaynaklarindan
gelenlere 20 puan, daha cok tiiketen bireylere tiiketim miktariyla orantili olarak daha az
puan, giinliik alinan enerjinin %50 ve daha fazlasi bu kaynaklardan gelenlere 0 puan

verilmistir [89, 92].

3.3.9. Antropometrik ol¢iimler

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu olgiimleri arastirict tarafindan teknigine uygun

olarak yapilmistir [97].

Bireylerin BKi’si, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesi ile

hesaplanmustir. Bireyler BKi degerlerine gore; <18,50 kg/m? zayif, 18,50-24,99 kg/m?
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normal, 25,00-29,99 kg/m? toplu/hafif sisman, >30,00 kg/m? sisman olarak
degerlendirilmistir [98].

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 20 istatistiksel paket programi
kullanilmistir [99].

Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip veriler ortalama+standart sapma
(x£SS) degeri ile, normal dagilima sahip olmayan veriler ise medyan (interquantile range)
[M (IQR)] degeri ile gosterilmistir. Nitel veriler kullanilirken say1 (S) ve yiizde (%)

dagilimindan faydalanilmistur.

Normal dagilima uygun olan 6lgiim verileri i¢in parametrik yontemler kullanilmastir.
Bagimsiz iki grubun &lgiim degerleri ile karsilastirilmasinda "Independent Sample t Testi”
(t-tablo degeri) yontemi, bagimsiz {i¢c veya daha fazla grubun ol¢iim degerleri ile
karsilastirilmasinda ise “ANOVA” testi (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya
daha fazla grup i¢in anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 igin
varyanslarin homojenligi goz Oniine alinarak varyanslar homojense “Tukey”, degilse

“Tamhane” test istatistikleri kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanmilmigtir. Bagimsiz iki grubun Ol¢ctim degerleri ile karsilastirilmasinda "Mann-
Whitney U Testi” (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun dl¢liim degerleri ile
karsilastirilmasinda ise "Kruskal-Wallis H Testi” (x>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Ug veya daha fazla grup icin yapilan karsilastirmalarda anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili

karsilagtirmalar1 i¢in "Bonferroni Diizeltmesi” kullanilmistir.

Nitel degiskenler i¢in kikare (Chi-square) testinde herhangi bir gézdeki beklenen frekansin
25’in altinda olmast durumunda Yates diizeltmesi, herhangi bir gdzdeki beklenen frekans

degeri 5'in altinda ise Fisher'in kesin kikare (Fisher’s Exact Test) testi uygulanmistir.
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Ug veya deha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmasinda 1 ile
2 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmek icin [1-2]; 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda

anlaml fark oldugunu belirtmek i¢in [1-2,3] ifadeleri kullanilmistir.

Degigkenler arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon (Sperman) analizleri

kullanilmistir.

Tiim istatistiksel testlerde en diisiik anlamlilik diizeyi 0,05 olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma; Kayseri ve Izmir il merkezinde yasayan, 18-64 yas grubu, 71’1 (%35,5) erkek
ve 129°u (%64,5) kadin toplam 200 birey {izerinde yiiriitiilmuistiir.

4.1. Bireylere Iliskin Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.
Bireylerin %78,5’1 (erkek: %81,7; kadin: %76,7) 19-50 yas grubundadir. Caligmaya katilan
bireylerin %50,5°1 (erkek: %77,5; kadin: %35,7) calismaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylerin genel bilgilerinin dagilimi

Erkek (n:71) Kadin (n:129) Toplam (n: 200)
Degisken S % S % S %
Yas
18 2 2,8 3 2,3 5 2,5
19-50 58 81,7 99 76,7 157 78,5
51-64 11 15,5 27 20,9 38 19,0
Medeni durum
Evli 37 52,1 80 62,0 117 58,5
Bekar 34 47,9 49 38,0 83 415
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 1 1,5 - - 1 0,5
Ilkokul mezunu 12 16,9 19 14,7 31 15,5
Ortaokul mezunu 5 7,0 17 13,2 22 11,0
Lise mezunu 17 23,9 50 38,8 67 33,5
Universite mezunu 34 47,9 38 29,5 12 36,0
Yiksek lisans mezunu 2 2,8 5 3,8 7 3,5
Calisma durumu
Calismiyor 16 225 83 64,3 99 495
Calisiyor 55 77,5 46 35,7 101 50,5

Bireylerin cinsiyete gére yas ve toplam egitim siiresi ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve interquartilerange (IQR) degerleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasit 37,94+13,33 wyildir. Cinsiyete gore yas ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin
toplam egitim siiresi (12,8+4,77 yil) kadinlarin toplam egitim siiresinden (11,9+3,99 yil)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyete gore yas ve toplam egitim siiresi ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M) ve interquartilerange (IQR) degerleri

Erkek (n: 71) Kadin (n: 129) Toplam (n: 200)

Ozellikler  X+SS M X£SS M X£SS M

(IQR) (IQR) (IQR)
Yas (y1l) 36,1£12,74 32,0 38,9+13,59 39,0 37,9+¢13,33 37,0 Z=-1,269

(47,0) (47,0) (47,00  p=0,204
Toplam 12,84+4,77 15,0 11,9+3,99 12,0 12,24+4,29 12,0 Z=-1,996
egitim siiresi (22,0 (16,0) (22,00  p=0,046"
(y1D)

Z "Mann-Whitney U test" *0<0,05

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlarinin dagilimi Cizelge 4.3’te gosterilmistir.
Erkek bireylerin %22,5’i, kadin bireylerin %38,0’i doktor tarafindan tanist konmus
hastalik/hastaliklar1 oldugunu bildirmistir. Doktor tarafindan tanisi konmus hastalik
durumu agisindan kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmstir (p<0,05). Erkeklerin %31,3’i ve kadinlarin %10,2’si diyabet hastasi
oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %41,5’i (E: %29,6; K: %48,1, p<0,05)

ailesinde diyabet 6ykiisii bulundugunu bildirmistir.
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Erkek (n:71) Kadin (n: 129) Toplam (n:200)
Saghk Durumu S % S % S %
Doktor tarafindan tanisi
konmus hastalik durumu
Hastalik var 16 22,5 49 38,0 65 32,5
Hastalik yok 55 77,5 80 62,0 135 67,5
X?=4,303; p=0,038*
Tam konulan kronik n: 16 n: 49 n:65
hastahk*
Kalp damar hastaliklar 4 25,0 5 10,2 9 13,8
Diyabet 5 31,3 5 10,2 10 15,4
Yiiksek tansiyon 6 37,5 20 40,8 26 40,0
Insiilin direnci - - 2 4.1 2 3,1
Ruhsal sorunlar 4 25,0 10 20,4 14 21,5
Kas iskelet problemleri - - 5 10,2 5 7,7
Endokrin hastaliklar 1 6,3 8 16,3 9 13,8
Vitamin ve mineral - - 1 2,0 1 15
yetersizlikleri
Sindirim sistemi hastaliklari 3 18,8 2 4.1 5 7,7
Norolojik hastaliklar - - 3 6,1 3 4.6
Cilt hastaliklar - - 1 2,0 1 1,5
Kan hastaliklar - - 2 4,1 2 3,1
Diizenli ila¢ kullanma n:71 n:129 n:200
durumu
Ilag kullantyor 16 22,5 42 32,6 58 29,0
[la¢ kullanmiyor 55 77,5 87 67,4 142 71,0
X°=1,774 p=0,183
Ailede diyabet dyKkiisii
Diyabet 6ykiisii var 21 29,6 62 48,1 83 41,5
Diyabet 6ykiisii yok 50 70,4 67 51,9 117 58,5
X?2= 6,445 p=0,011*

X% “Kikare” *p<0,05

‘Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore diyet yapma durumlar1 ve uygulanan diyet tliriiniin dagilimi

Cizelge 4.4’te verilmistir. Erkek bireylerin %12,5’1, kadinlarin ise %10,2’si hastaliklarina

Ozgii diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet listesi uyguladiklarini bildirmistir. Diyetisyen

tarafindan onerilen diyet listesi uygulayan erkeklerin tamami diyabetik diyet; kadinlarin ise

3’1 (%60,0) diyabetik diyet 2’si (%40,0) hipertansiyon diyeti uyguladigini bildirmistir.
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Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gore diyet yapma durumu ve uygulanan diyet tiiriiniin

dagilim1

Erkek (n:16) Kadin (n:49)  Toplam (n:65)
Degisken S % S % S %
Hastahiga 6zgii diyetisyen
tarafindan onerilen diyet
listesi uygulama durumu*
Diyet uyguluyor 2 12,5 5 10,2 7 10,8
Diyet uygulamiyor 14 87,5 44 89,8 58 89,2
Uygulanan diyet tiirii ** n:2 n:5 n:7
Diyabetik diyet 2 100 3 60,0 5 714
Hipertansiyon diyeti - - 2 40,0 2 28,6

*Yiizdeler doktor tarafindan tanisi konmus hastaligi olan kisi sayisina gore hesaplanmigtir.
**Yiizdeler hastaliga ozgii diyetisyen tarafindan énerilen diyet listesi uygulayan kisi sayisina goére
hesaplanmigtir.

Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi Cizelge 4.5’te
verilmigtir. Calismaya katilan erkek bireylerin %50,7’si ve kadinlarin %39,5°1 sigara
kullanmaktadir. Cinsiyete gore sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Cinsiyete gore alkol kullanma durumlar
degerlendirildiginde; erkeklerin %49,3’1i, kadinlarin %14,7’si alkol kullanmaktadir ve
cinsiyete gore alkol kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Cizelge 4.5. Bireylerin cinsiyete gore sigara icme ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi

Erkek (n:71) Kadin (n:129)  Toplam (n:200)

Sigara i¢cme ve alkol S % S % S %
kullanma durumu

Sigara icme durumu

iciyor 36 50,7 51 39,5 87 43,5 p=0,127
fcmiyor 35 49,3 78 60,5 113 56,5 X?=2,325
Alkol kullanma

durumu

Kullaniyor 35 49,3 19 14,7 54 27,0 p=0,000*
Kullanmiyor 36 50,7 110 85,3 146 73,0 X?=26,036

X% “Kikare” *p<0,05

Sigara icen ve alkol kullanan bireylerin cinsiyete gore giinliik sigara ve alkol tiikketim
miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve interquartilerange (IQR)
degerleri Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliikk igtikleri
ortalama sigara miktari; erkeklerde 15,3£9,99 adet, kadinlarda 13,3+6,88 adettir ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Cinsiyete gore tiiketilen
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glinliik alkol miktarlar1 degerlendirildiginde; erkeklerde medyan (IQR) degeri 29,0 (998,0)
mL, kadinlarda ise 28,0 (340,0) mL’dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Sigara igen ve alkol kullanan bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol tiiketim
miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri

Erkek (n:71) Kadin (n: 129) Toplam (n:200)
Sigarave  x*SS M XSS M XSS M
alkol (IQR) (IQR) (IQR)
tiiketim
miktari
Sigara 15,3+9,99 15,0 13,346,88 10,0 14,148,31 12,0 Z=-0,418
(adet/giin) (44,0) (29,0) (44,0) p=0,676
Alkol 112,1+236,20 29,0 53,8+78,69 28,0 91,6+£196,68 28,5 Z=-0,345
(mL/giin) (998,0) (340,0) (998,0)  p=0,730

Z "Mann-Whitney U test” *p<0,05

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi1 Cizelge
4.7°de verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin %39,4’ii ve kadinlarin %41,9’u
yeterli ve dengeli beslendigini diistinmektedir. Erkek ve kadin bireyler arasinda yeterli ve
dengeli beslendigini diistinme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

Bireyler ana 6glin atlama durumlar1 acisindan degerlendirildiginde; erkeklerin %49,3°1i,
kadinlarin %58,1°1 ana 6giin atladigini bildirmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda en ¢ok
atlanan 6giiniin 6gle 6gilini oldugu (E: %29,6; K: %41,1) tespit edilmistir. Cinsiyete gore
bireylerin ana 6giin atlama durumu degerlendirildiginde kadin ve erkek bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Calismaya katilan erkek bireylerin %50,7’s1, kadinlarin ise %41,9’u gilinde 3 ana 6giin
tiikettigini bildirmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda ana 6giin sayis1 agisindan anlaml

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Ana 0giin atlayan bireylerin ana 6glin atlama nedenleri degerlendirildiginde; erkeklerden
en fazla aliskanligim yok yanitinin (%31,4), kadinlardan ise en fazla canim

istemiyor/istahsizim yanitinin (%44,0) alindig1 belirlenmistir (Cizelge 4.7).
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Bireylerin sabah kahvaltisinda en ¢ok tercih ettigi besinin ¢ay, peynir, zeytin, yumurta,

yesillik vb. besinler oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Bireylerin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklarina iliskin bilgilerin

dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(n:71) (n:129) (n:200)
Beslenme aliskanhiklar: S % S % S %
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme
durumu
Yeterli ve dengeli besleniyor 28 39,4 54 41,9 82 41,0 X?=0,507
Yeterli ve dengeli beslenmiyor 28 39,4 53 41,1 81 40,5 P=0,776
Yeterli ve dengeli bazen besleniyor 15 21,2 22 17,0 37 18,5
Ana 6giin atlama
Atliyor 35 49,3 75 58,1 110 55,0 X?=1,447
Atlamiyor 36 50,7 54 41,9 90 45,0 p=0,229
Ana 6giin sayis1
1 3 4,2 4 31 7 3,5 X?=2,079
2 32 45,1 71 55,0 103 51,5 p=0,354
3 36 50,7 54 41,9 90 45,0
Sabah o0giinii atlama
Athyor 12 16,9 20 15,5 32 16,0 X?=0,003
Atlamiyor 59 83,1 109 84,5 168 84,0 p=0,955
Ogle ogiinii atlama
Athyor 21 29,6 53 41,1 74 37,0 X?=2,602
Atlamiyor 50 70,4 76 58,9 126 63,0 p=0,107
Aksam 6giinii atlama
Atliyor 5 7,0 6 4.7 11 55 p=0,525
Atlamiyor 66 93,0 123 95,3 189 94,5
Ana 6giin atlama sebebi* n:35 n:75 n:110
Zamanim yok 10 28,6 18 24,0 28 25,5
156 gee kaliyorum 4 11,4 1 1,3 5 4.5
Aliskanligim yok 11 31,4 30 40,0 41 37,3
Canim istemiyor/istahsizim 9 25,7 33 44,0 42 38,2
Hazirlanmadigi igin 1 2,9 5 6,7 6 55
Iste yemek yiyecek yer yok 1 2,9 1 1,3 2 1,8
Zayiflamak i¢in 2 57 - - 2 1,8
Sabahlar1 ge¢ kalktigim igin 1 2,9 1 1,3 2 1,8
Sabah kahvaltisinda tercih edilen besin n:71 n:129 n:200
tiirii
Cay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik 47 66,2 116 89,9 163 815
vh.besinler
Cay, pogaca, tost, simit vb.besinler 19 26,8 10 7,8 29 14,5
Sadece igecek 3 4,2 1 0,8 4 2,0
Siit ile birlikte tahil gevregi 2 2,8 2 1,6 4 2,0

X2 “Ki kare” p<0,05
BU degiskene gére birden fazla secenek isaretlenmistir ve yiizdeler ana ogiin atlayan kisi sayisina gore
hesaplanmigtir.

Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6giin sayisi ortalama (X), standart sapma (SS), medyan
(M) ve IQR degerleri Cizelge 4.8’de verilmistir. Erkeklerin ortalama ana 6giin sayisi
2,4+0,58; kadmnlarin 2,4+0,55°dir. Ana 0giin sayilar1 agisindan erkek ve kadin bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Erkek ve kadinlarin ara 6giin sayist ortalamalar sirasiyla; 1,341,14; 1,3+1,10°dur (p>0,05)

(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6giin sayisi ortalama (X), standart sapma
(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:71) Kadin (n:129) Toplam (n:200)

X+SS M X+SS M X+SS M
Ogiin sayisi (IQR) (IQR) (IQR)
Ana 6glin 2,4+0,58 3,0 2,4+0,55 2,0 2,4+0,56 2,0 Z=-1,135
say1st (2,0 (2,0 (2,0)  p=0,256
Ara 6giin 1,3£1,14 1,0 1,3£1,10 1,0 1,3+1,11 1,0 Z=-0,463
sayisi (3,0) (3,0) (3,0) p=0,643

Z "Mann-Whitney U test" *0<0,05

Bireylerin cinsiyete gore ev disinda yemek yeme aliskanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi
Cizelge 4.9’da verilmistir. Erkeklerin %90,1°1; kadinlarin %76,7’si ev disinda yemek
yedigini bildirmistir. Ev disinda yemek yeme aliskanlig1 olan erkeklerin orani kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).

Ev disinda yemek yiyen erkeklerin %53,1°1 kadinlarin ise %34,3’1 her giin ev disinda
yemek yemektedir ve ev disinda yemek yemektedir. Ev disinda yemek yeme sikligi

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Bireylerin ev disinda yemek yeme aliskanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi

Erkek (n:71)  Kadin (n:129) Toplam (n:200)

Ev disinda yeme aliskanhgi S % S % S %

Ev disinda yeme durumu

Ev diginda yiyor 64 90,1 99 76,7 163 815 X%=4,599
Ev disinda yemiyor 7 9,9 30 23,3 37 18,5 p=0,032*
Ev disinda toplam yemek

yeme sikhigr** n:64 n:99 n:163

Her giin 34 53,1 34 34,3 68 34,0

Haftada 1-2 10 15,6 23 23,2 33 16,5 X?=28,151
Haftada 3-4 9 14,1 11 111 20 10,0 p=0,000*
Haftada 5-6 7 10,9 - - 7 3,5

Ayda 1 - - 14 14,2 14 7,0

Ayda 2-3 4 6,3 17 17,2 21 10,5

Ev disinda en sik tercih

edilen yer**

15 yeri yemekhanesi 25 39,1 21 21,2 46 28,2
Lokanta/Restaurant (sulu 14 21,9 35 35,4 49 30,1 X?=9,609
yemek) p=0,212
Kebapg1/Pideci 9 141 21 21,2 30 18,4

Biife 1 1,6 1 1,0 2 1,2

Fast-food restaurant 12 18,8 18 18,2 30 18,4

Pastane 1 1,6 2 2,0 3 18

Kafeterya 1 1,6 - - 1 0,6

Universite yemekhanesi 1 1,6 1 1,0 2 1,2

X% “Ki kare” istatistik degeri *7<0,05
**Yiizdeler ev disinda yemek yiyen kisi sayisina gore hesaplanmigtir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin ve Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmistir. Erkeklerin
%54,9’u, kadmlarin %24,0’1, toplamda ise bireylerin %35,0’1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmaktadir. Erkek ve kadin bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapan erkeklerin %74,4’i ve kadinlarin %71,0’min haftada >3 kez siddetli fiziksel
aktivite, erkeklerin %33,3’1i ve kadinlarin ise %38,7’sinin haftada >5 kez orta diizeyde

fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur (Cizelge 4.10).

Fiziksel aktivite skoruna gore ¢aligmaya katilan erkek bireylerin %47,9’u ve kadinlarin
%17,8’inin  yeterli diizeyde aktif oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite skor

degerlendirmesi agisindan erkek ve kadin bireyler arasindaki farkin istatistiksel olarak



anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi
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Erkek Kadin Toplam

(n:71) (n:129) (n:200)
Fiziksel aktivite S % S % S %
durumu
Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma
Yapiyor 39 54,9 31 24,0 70 350 X°=17,884
Yapmiyor 32 451 98 76,0 130 65,0 p=0,000*
Siddetli fiziksel aktivite
yapma sikhig1 (hafta)** n:39 n:31 n: 70
>3 kez 29 74,4 22 71,0 51 72,9 X?=1,424
1-2 kez 8 20,5 5 16,1 13 18,6 p=0,564
Hig 2 51 4 12,9 6 8,5
Orta dizeyde fiziksel
aktivite yapma sikhig1
(hafta)**
>5 kez 13 33,3 12 38,7 25 35,7
3-4 kez 12 30,8 6 19,4 18 25,7 X?=3,000
1-2 kez 9 23,1 5 16,1 14 20,0 p=0,392
Hig 5 12,8 8 25,8 13 18,6
Fiziksel aktivite skoru
degerlendirme n:71 n:129 n:200
Yeterli diizeyde aktif 34 47,9 23 17,8 57 28,5 X?=18,856
(24 puan) p=0,000*
Yetersiz diizeyde aktif 37 52,1 106 82,2 143 71,5
(<4 puan)
X2 “Ki kare” *7<0,05

**Yiizdeler diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisi sayisina gére hesaplanmistir.

Bireylerin antropometrik 6lglimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve
IQR degerleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamasi
26,7£3,89 kg/m?, kadinlarin ise 27,346,21 kg/m? olarak bulunmustur.

Cizelge 4.11. Bireylerin antropometrik Slglimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin (n:129)
(n:71)
Antropometrik x+SS M (IQR) x£SS M (IQR)
ol¢iimler
Viicut agirligi (kg) 84,3+13,61 85,0(55,1)  71,4+16,03 69,0 (92,8)
Boy uzunlugu (cm) 177,6£7,27 178,0 (34,0) 162,0+6,11 162,0 (31,0)
BKI (kg/m?) 26,743,89  26,5(18,2)  27,3+6,21 26,1 (29,8)
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Bireylerin cinsiyete gére beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin siniflamasmin dagilimi
Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Erkeklerin %1,4’ ve kadinlarin %3,9’u zayif; erkeklerin
%32,4’1 ve kadinlarin %40,3’1i normal; erkeklerin %45,1°i ve kadinlarin %23,3i hafif
sisman; erkeklerin %21,1’i ve kadinlarm %32,5’i sisman BKI smifinda yer almistir. Hafif
sisman olan erkeklerin oraninin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin beden kiitle indeksi (BK1) degerlerinin siiflamasimin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:71) (n:129) (n:200)
BKIi (kg/m?) simiflamasi S % S % S %
<1850  (Zayih) 1 14 5 39 6 30 X=0298
p=0,585
18,50-24,99 (Normal) 23 32,4 52 40,3 75 375 X%*=1,224
p=0,269
25,00-29,99 (Hafif sisman) 32 45,1 30 23,3 62 31,0 X3=10,188
p=0,001*
>30,00 (Sisman) 15 21,1 42 32,5 57 28,5 X?=2,937
p=0,087

X2 “Ki kare” *<0,05

4.4. Bireylerin Diyabet ve Obezite Farkindahgi, Yeme Bagimlhihg ve Yeme Tutum

Durumlarima Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore diyabet ve obezite farkindaligi, yeme bagimliligt ve yeme
davranis bozuklugu risk durumlarinin dagilimi Cizelge 4.13’de gosterilmistir. Bireylerin
diyabet ve obezite farkindalik durumlari incelendiginde; bireylerin %27,0°1 (E: %23,9; K:
%28,7) yiiksek farkindaliga sahip; %38,5’1 (E: %42,3; K: %36,4) farkindaliga sahip;
%34,5’1 (E: %33,8; K: %34,9) farkindalig1 olmayan grubun igerisinde yer almistir. Diyabet
ve obezite farkindalik siniflamasi agisindan cinsiyete gore bireyler arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Erkek bireylerin %5,6’s1, kadinlarin %6,2’si ve toplamda bireylerin %6,0’inin YFAS’a
gore yeme bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda YFAS
Olcegi ile belirlenen yeme bagimlilig1 oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).
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Erkeklerin %14,1°1, kadinlarin %11,6’s1 ve toplamda bireylerin %12,5’inde EAT-40 6l¢egi
ile belirlenen yeme davranisi bozuklugu riski oldugu belirlenmistir. Yeme bozuklugu riski
acisindan erkek ve kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Bireylerin cinsiyete gore diyabet ve obezite farkindaligi, yeme bagimliligi ve
yeme davranis1 bozuklugu risk durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(n:71) (n:129) (n:200)
Degisken S % S % S %
Diyabet ve obezite farkindahgi
Yiiksek farkindaliga sahip (16-25) 17 239 37 287 54 27,0 X2=0,799
Farkindaliga sahip (11-15) 30 423 47 364 77 385 p=0,671
Farkindalig1 olmayan (<10) 24 338 45 349 69 345

Yeme bagimhihg
Yeme bagimliligi var (semptom sayisi 23 4 5,6 8 6,2 12 6,0 p=1,000**
ve klinik bozulma)

Yeme bagimliligt yok 67 944 121 93,8 188 94,0

Yeme davramsi bozuklugu riski

Risk var (230) 10 141 15 116 25 125 X°=0,078
Risk yok (<30) 61 859 114 884 175 87,5 p=0,780
X% “Ki kare” *n<0,05 **Fisher Exact Test

Bireylerin BKi’ye gére diyabet ve obezite farkindaligi, yeme bagimliligi ve yeme davranis
bozuklugu risk durumlarinin dagilimi Cizelge 4.14’de verilmistir. Diyabet ve obezite
farkindalig1 yiiksek olan bireylerin %42,5’1; farkindaliga sahip bireylerin %33,8’1 ve
farkindaligi olmayan bireylerin %37,7’si normal BKI araligindadir. Yeme bagimlis1 olan
bireylerin %50,0’1 ve yeme bagimlis1 olmayan bireylerin ise %27,1°i sisman BKI
siifindadir. Yeme davranis bozuklugu riski olan bireylerin %44,0’i ve yeme davranis

bozuklugu riski olmayan bireylerin %29,1°1 hafif sisman BKi grubundadur.
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Cizelge 4.14. Bireylerin BKi’ye gore diyabet ve obezite farkindaligi, yeme bagimlilig1 ve
yeme davranig bozuklugu risk durumlarinin dagilimi

(Zayif) (Normal) (Hafif sisman) (Sisman)
(n:6) (n:75) (n:62) (n:57)

Degisken

S % S % S % S %
Diyabet ve Obezite Farkindah@
Yiiksek farkindaliga sahip (16-25) 1 1,9 23 42,5 11 20,4 19 352 X>=8,879
Farkindaliga sahip (11-15) 1 1,3 26 33,8 26 33,8 24 311 p=0181
Farkindaligi olmayan (<10) 4 58 26 37,7 25 36,2 14 20,3
Yeme bagimhhg:
Yeme bagimliligt var (semptom sayist 23 ve - - 2 16,7 4 33,3 6 50,0 X>=3459
klinik bozulma) p=0,177
Yeme bagimliligi yok 6 3,2 73 38,8 58 30,9 51 27,1
Yeme davranist bozuklugu riski
Risk var (230) - - 9 36,0 11 44,0 5 200 X*>=2214
Risk yok (<30) 6 35 66 37,7 5! 29,1 52 29,7 p=0,331

X2 “Ki kare” *p<0,05

Bireylerin diyabet hastas1 olma, ailede diyabet Oykiisii olma ve obezite durumlarina gore
diyabet ve obezite farkindalik durumlarmin dagilimi Cizelge 4.15°de verilmistir. Diyabet
hastas1 olan bireylerin %70,0’1; diyabet hastasit olmayan bireylerin ise %24,8’inin yliksek

diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu bulunmustur.

Ailede diyabet dykiisii olan bireylerin %39,8’1 ve ailede diyabet 0ykiisii olmayan bireylerin

%37,6’smin diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu saptanmistir. (Cizelge 4.15).

Obez olan bireylerin %40,4’li ve obez olmayan bireylerin %37,8’inin diyabet ve obezite

farkindaligina sahip oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Bireylerin diyabet hastasi olma, ailede diyabet Oykiisii olma ve obezite
durumlarina gore diyabet ve obezite farkindalik durumlarinin dagilimi

Diyabet Hastas1 Ailede Diyabet Oykiisii Obezite Varhg:

Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan

(n:10) (n:190) (n:83) (n:117)  (BKi>30,00) (BKi<30,00)

(n:57) (n:143)

Degisken S % S % S % S % S % S %
Diyabet ve
Obezite
Farkindahg
Yiiksek 7 70,0 47 248 31 37,3 23 197 19 333 35 24,4
farkindaliga
sahip (16-25)
Farkindahiga 3 30,0 74 389 33 39,8 44 37,6 23 404 54 37,8
sahip (11-15)
Farkindalig: - - 69 363 19 229 50 427 15 26,3 54 37,8
olmayan (<10)

p=0,091** X?=11,827; p=0,004* 2=2,803; p=0,246
X% “Ki kare” *7<0,05 **FEisher Exact Test

Bireylerin cinsiyete gore yeme bagimliligi kriterlerini karsilama durumlarmin dagilimlari
Cizelge 4.16°da gosterilmistir. Bireylerin  %27,5’si beklenenden uzun bir siire igerisinde
maddeyi fazlasiyla aldigini, ; %85,0’i devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar
eden basarisizliklar yagsadigini; %69,5’1 kotii sonuglart oldugunu bilmesine karsin maddeyi
kullanima devam ettigini; %81,0’i tolerans gelistirdigini; Bildirmistir. Yeme bagimliligi
kriterlerini karsilama durumu bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).



46

Cizelge 4.16. Bireylerin cinsiyete goére yeme bagimlilig

durumlarinin dagilimlar

kriterlerini

karsilama

Yeme bagimhihigi kriterleri

Erkek (n:71)

Kadin (n:129)

Toplam (n:200)
S

S % S % %
Beklenenden uzun bir siire icerisinde
maddenin fazlasiyla alinmasi
Aliyor 15 211 40 31,0 55 275 X2=1,774
Almiyor 56 78,9 89 69,0 145 72,5 p=0,183
Devam eden istek veya birakmaya yonelik
tekrar eden basarisizhiklar
Basarisizlik var 62 87,3 108 83,7 170 85,0 X?=0,226
Basarisizlik yok 9 12,7 21 16,3 30 15,0 p=0,634
Tedarik etme, Kkullanma ve iistesinden
gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve
eylem icerisinde olma
Fazla zaman gecirme ve eylem var 14 19,7 31 24,0 45 225 X2=0,272
Fazla zaman gegirme ve eylem yok 57 80,3 98 76,0 155 775 p=0,602
Sosyal,mesleki ve bos zaman
aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi
Sosyal aktivite azaltma var 19 26,8 25 194 44 22,0 X2=1,055
Sosyal aktivite azaltma yok 52 73,2 104 80,6 156 78,0 p=0,304
Kotii sonuclar1 oldugu bilindigi halde
kullanima devam edilmesi
Kullaniyor 51 71,8 88 68,2 139 69,5 X2=0,137
Kullanmiyor 20 28,2 41 31,8 61 30,5 p=0,711
Tolerans  gelistirme (etkide azalma
miktarda artma)
Tolerans gelistirme var 60 84,5 102 79,1 162 81,0 X?2=0,562
Tolerans gelistirme yok 11 15,5 27 20,9 38 19,0 p=0,454
Karakteristik c¢ekilme belirtileri, c¢ekilme
belirtilerini azaltmak icin madde kullanimi
Madde kullanma var 11 15,5 16 12,4 27 135 X2=0,157
Madde kullanma yok 60 84,5 113 87,6 173 86,5 p=0,692
Kullammmin Kklinik olarak onemli olciide
bozukluga yol agmasi
Bozukluk var 4 5,6 8 6,2 12 6,0
Bozukluk yok 67 94,4 121 93,8 188 94,0 p=1,000**

X2 "Kikare” *p<0,05  **Fisher Exact Test

Bireylerin cinsiyete gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asiri yemekten dolayi

sorun yasadiklar1 besinlerin dagilimlar1 Cizelge 4.17°de verilmistir. Erkek bireylerde en

fazla sorun yasanan besinlerin sirasiyla; cikolata/gofret (%14,1), kola/gazoz (%14,1),

kirmizi et (%12,7) oldugu bulunmustur. Kadin bireylerde en fazla sorun yasanan besinlerin

sirastyla; cikolata/gofret (%27,9), pasta’kek (%17,8), kurabiye/biskiivi (%14,0) oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyete gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asiri
yemekten dolay1 sorun yasadiklar1 besinlerin dagilimlart

Erkek (n=71) Kadin (n=129) Toplam (n=200)

Sorun yasanan besin S % S % S %
Dondurma 6 8,5 16 12,4 22 11,0 X°=0,383
p=0,536
Cikolata/gofret 10 14,1 36 27,9 46 23,0 X*=4,101
p=0,041*
Elma 1 14 - - 1 0,5 p=0,355**
Donat/Tatli Corek 4 5,6 6 47 10 5,0 p=0,746**
Karnabahar - - 3 2,3 3 1,5 p=0,554**
Kurabiye/Biskiivi 4 5,6 18 14.0 22 11,0 X?=2444
p=0,118
Pasta/kek 7 9,9 23 17,8 30 15,0 X*=1,699
p=0,192
Seker/Sekerleme 6 8,5 15 11,6 21 10,5 X?=0,212
p=0,645
Ekmek 5 7,0 12 9,3 17 8,5 X?=0,080
p=0,777
Pogaca/A¢ma 7 9,9 12 9,3 19 9,5 X?=0,000
p=1,000
Marul 1 14 2 1,6 3 1,5 p=1,000**
Makarna 7 9,9 12 9,3 19 9,5 X?=0,000
p=1,000
Cilek/Kiraz/Uziim 1 1,4 4 3,1 5 25 p=0657**
Pilav 7 9,9 6 4.7 13 6,5 p=0,229**
Kraker 3 4,2 3 2,3 6 3,0 p=0,668**
Cips 6 8,5 15 11,6 21 10,5 X*=0,212
p=0,645
Simit 4 5,6 8 6,2 12 6,0 p=1,000**
Patates kizartmasi 6 8,5 15 11,6 21 10,5 X?=0,212
p=0,645
Havug 2 2,8 - - 2 1,0 p=0125**
Kirmizi Et 9 12,7 9 7,0 18 9,0 X*=1,187
p=0,276
Muz 5 7,0 3 2,3 8 4,0 p=0,135**
Pastirma/Sucuk/Salam 4 5,6 5 3,9 9 45 p=0,723**
Hamburger 8 11,3 15 11,6 23 11,5 X?=0,000
p=1,000
Tost/Peynirli Sandvig 3 4,2 8 6,2 11 5,5 p=0,750**
Pizza/Lahmacun /Déner 4 5,6 17 13,2 21 10,5 X?=2,029
p=0,154
Kola/Gazoz 10 14,1 17 13,2 27 13,5 X?=0,000
p=1,000
Peynir(Beyaz peynir, 2 2,8 2 1,6 4 2,0 p=0,616**
kasar,vs.)
Yukaridakilerin hicbiri 38 53,5 59 457 97 48,5 X?2=1,111
p=0,292

X? 'Ki kare” *p<0,05 **Fisher Exact Test

Yeme bagimlis1 olan bireylerin cinsiyete gore asirt yeme istegi uyandirdigr i¢in ve/veya
asir1 yemekten dolayr sorun yasadiklar: besinlerin dagilimi Sekil 4.1°de verilmistir. Yeme
bagimlisi olan erkeklerin asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemekten dolay:
en fazla sorun yasadiklar1 besinin kola/gazoz (%50); kadinlarin ise ¢ikolata/gofret (%37,5),
seker/sekerleme (%37,5), pasta/kek (%37,5) oldugu saptanmistir. Yeme istegi uyandirdig
icin ve/veya asirt yemekten dolayr sorun yasanan besinler agisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Kola/Gazoz
Pizza/lahmacun/Ddner
Tost/Peynirli Sandvig
Hamburger

Kirmizi et

Patates kizartmasi
Simit

Cips

Kraker

Pilav

Makarna
Pogaca/Acma

Ekmek
Seker/Sekerleme
Pasta/kek
Kurabiye/Biskivi
Donat/Tatli ¢érek
Cikolata/gofret
Dondurma

W Kadin (%)
(n:8)

M Erkek (%)
(n:4)

Sekil 4.1. Yeme bagimlis1 olan bireylerin cinsiyete gore asirt yeme istegi uyandirdigi i¢in
ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadiklar: besinlerin dagilimi

Bireylerin cinsiyete gore diyabet ve obezite farkindalik skoru, EAT-40 puani, yeme
bagimliligi semptom sayis1 ve fiziksel aktivite skorlarinin ortalama (X), standart sapma
(SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.18’de gosterilmistir. Bireylerin diyabet ve
obezite farkindalik skoru ortalamalar1 erkek ve kadin bireylerde sirasiyla; 11,9+£5,02 ve
12,1+4,63; EAT-40 puan ortalamalar1 sirasiyla; 18,3+10,07 ve 18,2+7,95; yeme bagimlilig1
semptom sayist ortalamalar1 ise sirasiyla; 3,3+1,04 ve 3,2+1,16 olarak bulunmustur.
Diyabet ve obezite farkindalik skoru, EAT-40 puani ve yeme bagimliligi semptom sayisi
acisindan kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Bireylerin fiziksel aktivite skorlar1 incelendiginde, erkek ve kadin bireylerin skor medyan
(IQR) degerleri sirastyla; 3,0 (8,0) ve 0,0 (8,0) olarak bulunmustur. Erkeklerin fiziksel
aktivite skor ortalamasi, kadin bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyete gore diyabet ve obezite farkindalik skoru, EAT-40 puan,
yeme bagimliligi semptom sayisi ve fiziksel aktivite skorlarinin ortalama (x),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:71) Kadin (n:129) Toplam (n:200)

Degisken X£SS M XSS M X£SS M

(IQR) (IQR) (IQR)
Diyabet ve obezite 11,9+5,02 13,0 12,1+4,63 12,0 12,0+4,76 12,0 Z=-0,097
farkindalik skoru (21,0) (21,0) (21,0) p=0,923
EAT-40 Puam 18,3+10,07 16,0 18,2+7,95 16,0 18,2+8,74 16,0 Z=-0,527

(49,0 (39,0 (49,0) p=0,599
Yeme bagimhhg: 3,3+1,04 3,0 3,2+1,16 3,0 3,2+1,12 3,0 Z=-0,717
semptom sayisi (5,0 (5,0 (5,0) p=0,474
Fiziksel Aktivite 3,1£3,06 3,0 1,3+2,54 0,0 1,9+2,86 0,0 Z=-4,374
Skoru (8,0) (8,0) (8,0) p=0,000*

Z "Mann-Whitney U test" istatistik degeri *0<0,05

Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru, YFAS semptom sayisi, EAT-40 puani,
fiziksel aktivite skoru ve BKI’leri arasindaki iliski Cizelge 4.19°da gdsterilmistir.
Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru ve yasi ile YFAS semptom sayis1 arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (sirasiyla; r=-0,184, p=0,009; r=-0,14,
p=0,043). Bireylerin toplam egitim siiresi ile YFAS semptom sayis1 arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,148; p=0,036).

Cizelge 4.19. Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru, YFAS semptom sayis1, EAT-
40 puani, fiziksel aktivite skoru, BKI, yas ve toplam egitim siiresi arasindaki

iliski
Degisken  Diyabet ve YFAS EAT- Fiziksel BKi Yas Toplam
obezite semptom 40 Aktivite Egitim
farkindalik sayisi puani Skoru siiresi
skoru
r p r p r p r p r p r p r p
Diyabet ve 1,000 - -0,184 0,009 -0,008 0911 0,129 0,070 0,077 0,276 -0,085 0,233 -0,095 0,183
obezite
farkindalik
skoru
YFAS -0,184 0,009 1,000 - 0,031 0,664 0,076 0,287 -0,001 0,985 -0,143 0,043 0,148 0,036
semptom
say1st
EAT-40 -0,008 0,911 0,031 0,664 1,000 - 0,117 0,200 0,070 0,325 -0,92 0,197 -0,016 0,823
puani
Fiziksel 0,129 0,070 0,076 0,287 0,117 0,100 1,000 - -0,195 0,006 -0,317 0,000 0,301 0,000
Aktivite
Skoru
BKI 0,077 0,276 -0,001 0,985 0,070 0,325 -0,195 0,006 1,000 - 0,462 0,000 -0,293 0,000
Yas -0,085 0,233 -0,243 0,043 -0,92 0,197 -0,317 0,000 0,462 0,000 1,000 -
Toplam -0,095 0,183 0,148 0,036 -0,016 0,823 0,301 0,000 -0,293 0,000 -0,427 0,000 1,000
egitim siiresi

r "Spearman" korelasyon katsayisi, *n<0,05
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin ortalama
(%), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.20’de gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalamasi erkek ve kadin

bireyler i¢in sirasiyla; 1919,0+774,03 kkal ve 1630,9+741,80 kkal olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin gilinlik diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 209,6+109,16 g,
kadinlarmn ise 178,0+91,70 g olarak bulunmustur (Cizelge 4.20).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 toplam protein miktar1 ortalamalar1 erkek ve kadinlar

icin sirastyla; 79,4+50,20 g ve 56,6+28,17 g’dir (Cizelge 4.20).

Erkek bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama yag miktar1 81,3+38,89 g, kadinlarin ise
75,3+35,55 g’dir. Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle aldiklari enerjinin
doymus yagdan gelen orant %13,4+8,51; kadinlarin ise %15,2+7,49 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Bireylerin cinsiyete gore glinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:71)

Kadin (n:129)

Enerji ve besin o6geleri X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
Enerji (kkal) 1919,0+774,03 1825,6 1630,9+741,8 1517,1
(3223,9) (3908,4)
Karbonhidrat (g) 209,6+109,16 198,2 178,0+91,7 160,0
(442,0) (469,1)
Karbonhidrat (TE %) 47.24+32.32 44,8 44.3+15,36 44,6
(250,2) (129,3)
Posa (g) 19,1£9,49 17,2 18,1+£8.30 16,0
(40,8) (40,9)
Toplam protein (g) 79,4+50,20 68,6 56,6+28,17 49,1
(242,8) (191,4)
Toplam protein (TE %) 18,0+£12,46 14,5 15,4+8,98 13,2
(64,9) (65,5)
Toplam protein (g/kg VA) 1,0+0,59 0,8 0,9+0,56 0,7
(2,9) (3.3)
Hayvansal protein (g) 51,64+47,30 39,4 32,3+£24,70 27,6
(213,2) (189,7)
Hayvansal protein (%) 57,9+21,84 57,4 53,8+18,00 51,2
(80,6) (82,8)
Bitkisel protein (g) 27,8+14,64 24,8 24.3+11,61 22,9
(63,5) (61,0)
Bitkisel protein (%) 42,1421,84 42,6 46,2+17,95 48,8
(80,6) (82,8)
Toplam yag (g) 81,3+38,89 74,6 75,3+35,55 71,2
(157,6) (195,6)
Toplam yag (TE %) 40,8+21,01 39,0 44,2+19,05 40,1
(136,3) (124,3)
Doymus yag (g) 27,0+15,93 247 26,3+15,14 24,0
(72,8) (106,4)
Doymus Yag (TE %) 13,4+8,51 11,9 15,247,49 13,8
(49,1) (50,7)
TDYA(g) 32,6£17.25 29,6 28,5+14,01 25,7
(68,6) (72,7)
TDYA (TE %) 16,3+8,93 15,2 16,9+8,46 15,1
(53,08) (69,6)
CDYA (g) 16,1+9,86 15,1 15,6+0,11 13,5
(43,9) (59,1)
CDYA (TE %) 8,3+4,95 7,6 9,2+5,71 8,3
(25,8) (38,1)
Kolesterol (mg) 374,3+339,79 266,7 265,5+£190,48 233,9
(1503,3) (1001,1)
n-3 yag asidi (g) 1,7£1,29 1,3 1,4+0,86 1,2
(6,9) (4,2)
n-6 yag asidi (g) 13,3+8,62 11,0 13,1+9,15 11,3
(40,7) (50,5)
n3/n6 0,2+0,20 0,1 0,2+0,15 0,1
(1,5) (1,0)

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklari mikro besin Ggelerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.21°da gosterilmistir.
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Calismaya katilan erkek bireylerin gilinliik diyetle aldiklari ortalama A vitamini, C
vitamini, E vitamini miktarlar1 sirasiyla; 1600,4+1618,44 mcg, 98,8+65,92 mg ve
32,1£20,56 mg’dir. Kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama A vitamini, C
vitamini, E vitamini miktarlar1 ise sirasiyla; 1540,5+1851,79 mcg, 83,5+64,29 mg,
29,6£19,36 mg olarak bulunmustur (Cizelge 4.21).

Erkek bireylerin giinliik diyetle aldiklart ortalama Be vitamini ve Biz vitamini miktarlar
sirastyla; 1,4+0,81 mg ve 3,6+3,82 mcg’dir. Kadin bireylerin ise sirastyla; 1,3+0,88 mg ve
4,2+6,66 mcg olarak bulunmustur (Cizelge 4.21).

Calismaya katilan erkek bireylerin giinlilk diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum,
magnezyum, fosfor miktarlar1 sirasiyla; 605,9+386,54 mg, 260,0+£123,35 mg ve
1052,14+556,20 mg’dir. Kadinlarin ise sirasiyla; 548,1£273,16 mg, 254,6+129,47 mg,
1011,2+543,62 mg olarak bulunmustur (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Bireylerin cinsiyete gore gilinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Mikro besin dgeleri

Erkek (n:71)

Kadin (n:129)

X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
A vitamini (mcg) 1600,4+1618,44 929,1 1540,5+1851,79 813,3
(8766,4) (14988,5)
C vitamini (mg) 98,8+65,92 91,2 83,5+64,29 69,0
(274,4) (298,9)
E vitamini (mg) 32,1£20,56 27,2 29,6+19,36 23,5
(90,5) (89,4)
Niasin (mg) 39,3+£30,78 29,6 39,24+32,94 32,8
(156,1) (232,1)
Be vitamini (mg) 1,44+0,81 11 1,3+0,88 1,2
(4,4) (5,9
B1» vitamini (mcg) 3,643,82 2,8 4,6+7,80 2,7
(23,3) (64,5)
Tiamin (mg) 0,9+0,37 0,9 0,9+0,50 0,8
7 (3.8)
Riboflavin (mg) 1,24+0,65 1,1 1,2+0,61 11
(3,8) (3,6)
Folat (mcg) 285,0+112,44 266,1 272,7+116,92 271,6
(516,6) (555,1)
Potasyum (mg) 2421,3£1155,73 2155,0 2113,3£1004,58 19014
(6264,4) (5571,1)
Kalsiyum (mg) 605,9+386,54 497,7 548,1+273,16 521,2
(1944,4) (1753,7)
Magnezyum (mg) 260,0+123,35 250,2 251,5+£133,10 227,2
(675,1) (801,7)
Fosfor (mg) 1052,1+556,20 944,6 1011,2+543,62 885,8
(3239,9) (3260,1)
Demir (mg) 10,9+4.43 10,2 10,945,65 10,2
(20,5) (44,7)
Cinko (mg) 8,6+5,13 7,0 8,7+4,62 8,0
(29,3) (27,7)
Bakir (mg) 1,6+0,71 1,6 1,7+0,76 15
(41) (3.4)

Z “Mann Whitney U testi”

<0,05

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgelerinin

DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin (%) ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve

IQR degerleri Cizelge 4.22°de gosterilmistir. Erkeklerin gilinliik diyetle enerji, makro ve

mikro besin Ogelerini DRI’ya gore yeterli miktarda aldigi; kadinlarin ise giinliik diyetle

aldiklar1 potasyum ve bakir miktarinin yetersiz oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.22. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro
besin Ogelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin (%) ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Enerji ve besin dgeleri

Erkek (n:71)

Kadin (n:129)

XSS M (IQR) x+SS M (IQR)
Enerji (kkal) 62,5+25,25 59,5 67,9+£31,01 63,1 Z=-0,673
(105,5) (165,3) p=0,501
Karbonhidrat (g) 161,2+83.97 152,5 136,9+70,52 123,1 Z=-1,965
(340,0) (360,8) p=0,049*
Toplam protein (g) 142,4+89,49 122,6 123,0+£61,24 106,7 Z=-1,329
(433,6) (416,1) p=0,184
Posa (g) 52,6+27,32 473 75,4+35,33 67,5 Z=-4,561
(127,5) (163,5) p=0,000*
n-3 yag asidi (g) 106,3+£80,56 82,5 129,2+78,11 110,9 Z=-2,625
(429,4) (382,7) p=0,009*
n-6 yag asidi (g) 80,6+52,21 65,4 111,3£78,68 93,9 Z=-2,635
(237,6) (459,5) p=0,008*
A vitamini (mcg) 177,8+179,83 103,2 220,14+264,54 116,2 Z=-1,191
(974,0) (2141,2) p=0,234
C vitamini (mg) 111,8+74,91 1015 111,6+85,80 92,0 Z=-0,300
(304,9) (398,5) p=0,764
E vitamini (mg) 213,9+137,04 1814 197,6+129,08  156,8 Z=-0,841
(603,1) (596,2) p=0,400
Niasin (mg) 245,6+192,40 1848 280,3+235,31  234,4 Z=-2,118
(975,3) (1658,1) p=0,034*
Be vitamini (mg) 104,0+63,81 85,4 99,0+64,60 87,7 Z=-0,345
(344,3) (451,4) p=0,730
B2 vitamini (mcg) 151,5+159,07 116,7 190,5+324,79 112,9 Z=-0,721
(970,8) (2685,8) p=0,471
Tiamin (mg) 74,0+£30,75 70,8 79,3+45,75 70,9 Z=-0,406
(137,5) (347,3) p=0,685
Riboflavin (mg) 95,8+49,84 83,8 108,6+55,96 99,1 Z=-1,786
(293,9) (325,5) p=0,074
Folat (mcg) 71,2428,11 66,5 68,2+29.23 67,9 Z=-0,526
(129,2) (138,8) p=0,599
Potasyum (mg) 51,5+24,59 45,9 45,0+21,37 40,5 Z=-1,778
(133,3) (118,5) p=0,075
Kalsiyum (mg) 59,0+37,54 49,8 52,5+26,23 48,9 Z7=-0,341
(194,4) (175,4) p=0,733
Magnezyum (mg) 62,1£29,58 59,6 78,3+41,29 69,1 7=-2,948
(160,7) (250,5) p=0,003*
Demir (mg) 132,3+53,81 119,0 76,6+53,89 62,9 Z=-7,791
(249,0) (385,7) p=0,000*
Cinko (mg) 78,2+46,67 63,7 108,9+57,53 99,8 Z=-4,559
(266,4) (345,6) p=0,000*
Bakir (mg) 182,6+79,73 173,3 24,4+42.66 16,7 Z=-11,248
(464,8) (361,7) p=0,000*
Z “Mann Whitney U testi” *0<0,05

Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle

aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M)

ve IQR degerleri Cizelge 4.23°de gosterilmistir. Yiiksek farkindaliga sahip kadimnlarin

glinliik diyetle bitkisel protein (g) alimlarinin, farkindaliga sahip kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.23. Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin Ggelerinin

ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin  Yiiksek farkindahga sahip® Farkindahga sahip @ Farkindahg olmayan® Yiiksek farkindahga sahip® Farkindahga sahip® Farkindahg olmayan®
ogeleri (n:17) (n:30) (n:24) (n:37) (n:47) (n:45)
X£SS X%SS X£SS X£SS x£SS X£SS
[M(IQR)] [M(IQR)] [M(QR)] [M(QR)] [M(QR)] [M(IQR)]
Enerji (kkal) 1684,9+734,03 2128,8+820,65 1822,8+701,35 1839,54878,15 1433,31666,73 1665,8+652,37
[1450,7 (2846,8)] [2131,3 (3045,7)] [1634,6 (2437,2)] [1573,2 (3526,5)] [1221,9 (2999,8)] [1671,3 (2496,2)]
F=2,131; p=0,127 X?=2,226; p=0,329
Karbonhidrat (g) ~ 193,7+90,78 239,5+119,00 183,3+102,96 196,4+114,50 152,8+75,00 189,1+82,18
[174,7 (300,3)] [242,0 (442,0)] [166,9 (418,1)] [159,9 (437,3)] [143,4 (372,5)] [177,9 (358,3)]
F=2,062; p=0,135 X?=1,788; p=0,409
Karbonhidrat (TE ~ 51,9+30,86 50,1+41,96 40,3+14,84 41,4+9,48 43,6£14,85 47,4£19,11
%) [47,5 (147,8)] [45,0 (250,0)] [39,4 (57,8)] [44,2 (39,7)] [42,1 (83,5)] [47,2 (129,3)]
X?=1,904; p=0,386 X?=0,228; p=0,892
Posa (g) 19,648,15 19,949,29 17,8+10,79 20,549,03 16,1+7,74 18,3+7,87
[19,2 (35,4)] [19,8 (32,0)] [15,1 (40,8)] [21,0 (36,1)] [13,9 (31,1)] [17,3 (31,4)]
F=0,353; p=0,704 X?=1,859; p=0,395
Toplam protein 65,7452,29 93,3+55,94 71,6+36,96 66,2+38,18 52,4+23,56 52,9420,61
@ [46,8 (232,5)] [76,6 (235,1)] [68,1 (165,0)] [53,6 (184,4)] [47,1(126,3)] (48,8 (89,9)]
X?=1,540; p=0,463 X?=1,893; p=0,388
Toplam protein 16,1+9,07 20,4+16,14 16,2+8,57 15,3+7,99 16,049,62 14,8+9,18
(TE %) [14,4 (41,8)] [13,2 (62,5)] [14,7 (43,6)] [12,9 (47,5)] [13,4 (60,6)] [12,8 (48,0)]
X?=0,327; p=0,849 X?=1,122; p=0,571
Toplam protein 0,8+0,64 1,120,61 0,9+0,48 1,040,76 0,740,46 0,8+0,42
(9/kg VA) [05(2,7)] [0,9 (2,5)] [0,9 (1,9)] [0,7 3.2)] [0,7 (2,8)] [0,8 (1,7)]
X?=1,479; p=0,477 X?=2,768; p=0,251
Hayvansal 39,4+48,81 62,4+53,56 46,5+35,14 38,6+34,07 31,3420,28 28,1+18,49
protein (g) [24,4 (211,1)] [45,4 (210,1)] [44,9 (159,9)] [29,5 (189,7)] [28,4 (97,1)] [22,0 (86,8)]
X?=1,807; p=0,405 X?=1,518; p=0,468
Hayvansal 52,1+20,95 59,0+21,46 60,7+23,07 55,1+18,38 56,4+18,06 50,1+17,24
protein (%) [45,5 (74,5)] [57,5 (67,1)] [68,9 (77,5)] [53,4 (82,8)] [57,2 (73,3)] (46,0 (68,4)]
F=0,821; p=0,444 F=1547; p=0,217
Bitkisel protein 26,3+11,18 30,9+14,25 25,0+16,95 27,6+15,35 21,148,62 24,9+10,05
@ [24,9 (49,8)] [31,3 (54,3)] [18,5 (62,7)] [25,2 (58,1)] [19,4 (38,0)] [24,5 (50,2)]
X?=0,491; p=0,782 F=3,501; p=0,033* [1-2]
Bitkisel protein 47,9+20,95 41,0+21,46 39,3+23,07 44,9+18,38 43,6+18,06 49,9+17,24
(%) [54,5 (74,5)] [42,5 (67,1)] [31,1(77,5)] [46,6 (82,8)] [42,8 (73,3)] [53,9 (68,4)]
F=0,821; p=0,444 F=1,547; p=0,217

qS



Cizelge 4.23. (devam) Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin
Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin  Yiiksek farkindaliga sahip® Farkindaliga sahip © Farkindahgi olmayan® Yiiksek farkindaliga sahip® Farkindahga sahip® Farkindahg olmayan®
ogeleri (n:17) (n:30) (n:24) (n:37) (n:47) (n:45)
XtSS X+SS X+SS X+SS X+SS XtSS
[M(QR)] [M (QR)] [M(QR)] [M(IQR)] [M(IQR)] [M(QR)]
Toplam yag (g) 71,3+32,79 89,3+39,23 78,3+41,80 80,5+41,09 73,3+38,35 73,0+£26,94
[59,4 (101,3)] [80,3 (146,2)] [67,3 (150,9)] [71,2 (187.,5)] [69,1 (185,4)] [74,1 (104,8)]
X?=0,909; p=0,635 F=0,563; p=0,571
Toplam yag (TE 42,2+22,45 41,5+23,99 38,9+16,15 40,0+£10,30 48,4+22,64 43,3+19,95
%) [39,4 (108,2)] [39,0 (131,6)] [38,3 (68,4)] [39,5 (51,2)] [44,2 (111,9)] [38,4 (105,3)]
X2=0623; p=0,732 X2=0,710; p=0,701
Doymus yag (z)  22,7+12,75 30,3+16,15 26,0£17,35 27,9+14,85 26,9+18,75 24,2+10,56
[18,0 (38,7)] [28,5 (70,7)] [19.9 (70,9)] [25.6 (63,1)] [24,0 (101,4)] [22,6 (42,2)]
X?=1,450; p=0,484 F=0,670; p=0514
Doymus Yag (TE ~ 13,6£10.36 13,948,99 12,646,55 13,945,38 16,9+7,83 14,4+8,37
%) [11,9 (48,5)] [12,9 (48,1)] [10,5 (26,6)] [13,9 (27,8)] [15,2 (36,6) [12,9 (47,4)]
X?=0,338; p=0,844 X?=0,717; p=0,699
TDYA (g) 29,9+15,16 34,4+17,48 32,1+18,74 29,4+14,63 28,5+15,49 27,9+12,01
[26,5 (52,7)] [31,7 (68,6)] [28,3 (62,6)] [25.4 (63,3)] [26,5 (66,1)] [24,2 (45.7)]
F=0,357; p=0,701 F=0,104; p=0,901
TDYA (TE %) 17,8+9,03 16,1+10,47 15,746,78 14,945,65 18,9+10,63 16,4+7,50
[17,3 (40,2)] [13,5 (51,4)] [15,8 (23,4)] [14,5 (31,9)] [17,3 (63,9)] [14.9 (34,7)]
X?=0,285; p=0,867 F=2,535; p=0,083
CDYA (g) 13,846,57 18,3+11,33 15,0+9,60 17,9+13,52 13,3+8,29 16,2+8,09
[11,0 (22,6)] [17,0 (42,3)] [13,4 (33,3)] [12,2 (59,1)] [11,5 (35,5)] [14,5 (29,7)]
X2=0713;  p=0,700 F=2258; p=0,109
CDYA (TE%)  7,9:3,44 8,645,73 7,9+4,97 8,4+3,63 9,446,97 9,745,70
[7.6 (13,3)] [7,6 (25,8)] 16,4 (14,9)] 18,2 (13,6)] 18,1 (36,9)] 8,7 (32,3)]
X?=0,947; p=0,623 F=0,550; p=0,578
Kolesterol (mg) 300,1+288,61 443,7+418,76 340,1+246,53 317,1+235,24 264,4+175,95 224,3+154,70
[229,6 (1163,6)] [303,5 (1487,7)] [387,6 (985.8)] [245.4 (999,5)] [247,6 (914,3)] [174,0 (555,1)]
X?=0,502; p=0,778 F=2,468; p=0,089
n-3 yag asidi (g) 1,440,84 1,9+1,54 1,641,19 1,5+0,84 1,3+0,91 1,440,83
[1,2 (2,7)] [1,6 (6,9)] [1,3 (4,2)] [1,5 (4,2)] [1,1(4,0)] [1,2 (3,9)]
F=1,206; p=0,306 F=0,493; p=0,612
n-6 yag asidi (z)  11,5+5:82 15,249,92 12,1+8,36 15,2412,21 11,147,29 13,5+7,61
19,7 (20,7)] [13,5 (39,9)] 19,8 (28.8)] [10,5 (50,5)] 19,2 (28,2)] [12,5 (26,5)]
F=1,346; p=0,267 F=2,193; p=0,116
n3/n6 0,1+0,12 0,2+0,14 0,210,29 0,2+0,15 0,240,10 0,20,19
[0,1(0,9)] [0,1(0,7)] [01(19)] [0,1(0,7)] [0,1(0,4)] [0,1(1,0)]

X?=0,135; p=0,935

F=0,102; p=0,903

X2 “Kruskall Wallis-H” testi

F “Anova’ testi

<0,05
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Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle
aldiklart mikro 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri
Cizelge 4.24’te gosterilmistir. Erkek ve kadinlarin mikro besin 6gesi alimlari
incelendiginde; diyabet ve obezite farkindalik durumuna gére giinliik diyetle mikro besin

Ogesi alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.24. Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro 6gelerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin  Yiiksek farkindahga sahip®  Farkindahga sahip® Farkindahig olmayan® Yiiksek farkindahga sahip® Farkindahga sahip® Farkindahg olmayan®
ogeleri (n:17) (n:30) (n:24) (n:37) (n:47) (n:45)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
[M(IQR)] [M(QR)] [M(QR)] [M(IQR)] [M(IQR)] [M(QR)]
A vitamini (mcg) 1774,6+1848,26 1620,5+1762,45 1451,8+1277,86 1301,9+1224,47 1969,9+2628,79 1288,2+1101,99
[864,5 (5820,0)] [966,2 (8766.4)] [903,6 (4233,7)] [775,5 (4965,6)] [1048,2 (14871,9)] [897,3 (3564,6)]
X?=0,124; p=0,940 X?=1,601; p=0,449
C vitamini (mg) 92,4+72,27 92,0+65,61 111,7+62,44 84,0+70,33 87,2+62,94 79,1+61,66
[68,5 (242,3)] [82,4 (259,7)] [113,3 (243,7)] 65,2 (298,7)] [79,2 (259,9)] [69,8 (263,1)]
X?=2,704; p=0,259 X?=0,465; p=0,793
E vitamini (mg) 25,0+22,75 33,9+18,73 34,8+20,84 24,5+13,24 35,5+21,14 27,7+20,45
[18,1 (90,5)] [34,2 (79,5)] [30,7 (74,7)] [22,6 (49,9)] [40,1 (72,9)] [21,4 (88,2)]
X?=5,435; p=0,066 X?=5,682; p=0,058
Niasin (mg) 27,6112,91 51,2442 41 32,6+12,92 43,6+39,97 40,3+38,40 34,5+16,39
[21,3 (44,1)] [33,2 (156,1)] [29,2 (45,1)] [33,4 (230,7)] [29,1 (208,8)] [32,8 (71,3)]
X2=4,806; p=0,090 X2=0524: p=0,770
Bs vitamini (mg) 1,2+0,57 1,6+1,05 1,3+0,51 1,4+1,00 1,4+1,01 1,2+0,57
[0,9(2,0)] [1,2 (4,4)] [1,1(1,9] [1,3(5,6)] [1.2(5,6)] [1,1(2,6)]
X?=3,198; p=0,202 X?=1,068; p=0,586
Bs, vitamini (mcg) 2,8%1,25 4,2+5,50 3,542,03 3,743,26 5,148,53 4,849,54
[3.2(4,6)] [1,8(23,3)] [3,1(7,6)] [2,3(12,7)] [3.4 (58,4)] [2,9 (64,5)]
X2=1.609; p=0,447 X2=0752; p=0,687
Tiamin (mg) 0,8+0,33 0,940,40 0,910,35 0,940,65 0,8+0,37 0,940,49
[0,8(1,2)] [0,9(1,7)] [0,8 (1,4)] [0,8(3,8)] [0,7(17)] [0,8(2,0)]
F=1,082; p=0,345 X?=1,156; p=0,561
Riboflavin (mg) 1,1+0,45 1,3+0,85 1,2+0,46 1,3+0,63 1,3+0,85 1,1+0,55
[1,0(18)] [1,1(3,8)] [1,1(1,7)] [1,2 (2,4)] [1.1(38)] [1,0(2,8)]
X2=0,129; p=0,938 X2=1720; p=0,423
Folat (mcg) 299,3+127,86 273,4+113,85 289,3+102,06 257,9+128,50 269,9+106,54 287,7+118,18

[268,1 (407,1)]

X?=0,259; p=0,879

[266,6 (471,9)]

[263,4 (418,6)]

[251,7 (433,9)]

F=0,679; p=0,509

[254,2 (555,1)]

[277,3 (525,7)]
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Cizelge 4.24. (devam) Bireylerin cinsiyete ve diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro 6gelerinin ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin  Yiiksek farkindahiga sahip®® Farkindahga sahip @ Farkindahig olmayan® Yiiksek farkindahga sahip® Farkindahga sahip® Farkindahgi olmayan®
ogeleri (n:17) (n:30) (n:24) (n:37) (n:47) (n:45)
X+SS X*SS X+SS X+SS X+SS X+SS
[M(IQR)] [M(IQR)] [M(QR)] [M(QR)] [M(IQR)] [M(QR)]
Potasyum (mg) 2269,3+1049,25 2638,3+1418,14 2257,8+810,68 2307,4+1159,67 2064,4+1012,81 2004,7+846,61
[2091,1 (3777.5)] [2409,8 (6070,3)] [2073,7 (3529,5)] [1963,8 (5257,4)] [1815,7 (5174,7)] [1892,4 (3304,4)]
X?=0,497; p=0,780 X?=1,444; p=0,486
Kalsiyum (mg) 609,4+332,99 579,5£470,39 636,5+310,99 589,8+328,23 559,9+240,13 501,4+254,54
[542,2 (1364,3)] [418,2 (1944.4)] [529,7 (1051,2)] [578,5 (1743,9)] [538,9 (1094,3)] [462,3 (1201,8)]
X?=2,720; p=0,257 X?=2,764; p=0,251
Magnezyum (mg) 227,4+89,23 282,0+155,76 255,6493,45 256,0+151,52 256,6+136,54 242,6+114,60
[254,1 (338,2)] [250,9 (663,9)] [244,2 (338,2)] [236,5 (790,4)] [217,9 (602,1)] [234,1 (545,6)]
X?=0,844; p=0,656 X?=0,017; p=0,992
Fosfor (mg) 932,3+332,01 1178,5+745,66 978,9+356,05 1082,6+656,72 998,1+532,48 966,1+451,53
[960,4 (1132,9)] [936,1 (3239,9)] [902,5 (1344,5)] [947,5 (3260,1)] [839,1 (3038,3)] [864,4 (2345,7)]
X?=0,401; p=0,818 X?=0,400; p=0,819
Demir (mg) 10,5+4,02 11,615,19 10,2+3,61 10,445,46 10,7+4,47 11,6+6,84
[11,7 (14,3)] [10,2 (20,5)] [8,6 (14,6)] [9.8(29,7)] (9.9 (18,9)] [11,3 (44,1)]
X?=0,970; p=0,616 X?=1,518; p=0,468
Cinko (mg) 7,2+2,72 9,7+7,06 8,2+2,99 8,2+4,79 9,044,27 8,9+4,90
6,63 (10,3)] 16,9 (29,3)] 18,1 (11,7)] [7.4 (26,6)] 8,1 (16,1)] 18,3 (27,7)]
X?=1,355; p=0,508 X?=1,249; p=0,536
Bakir (mg) 1,440,58 1,8+0,88 1,6+0,55 1,6+078 1,740,75 1,740,78
[1.3(19)] [1,6 (41)] [1,6 (2.4)] [15(33)] [15(32)] [15(33)]

F=1,125; p=0,331

X?=0,122; p=0,941

X? “Kruskall Wallis-H” testi

F “Anova’ testi

* p<0,05
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Bireylerin cinsiyete ve yeme bagimlilik durumuna gére giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve
makro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri
Cizelge 4.25’te gosterilmistir. Yeme bagimlis1 olan erkeklerin giinliikk diyetle aldiklari
enerjinin karbonhidrattan gelen orani (%) yeme bagimlisi olmayan erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Yeme bagimlist olan kadinlarin giinliik diyetle
aldiklart enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen oraninin (%) yeme bagimlisi
olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).



Cizelge 4.25. Bireylerin cinsiyete ve yeme bagimlilik durumuna goére giinliikk diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin Ogelerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Enerji ve besin ogeleri Yeme bagimlisi (n:4) ErkekYeme bagimlis1 olmayan (n:67) Yeme bagimlisi (n:8) Kadeeme bagimlis1 olmayan (n:121)
X+SS M (IQR) X1SS M (IQR) X+SS M (IQR) X1SS M (IQR)
Enerji (kkal) 1800,5+949,09  1749,5(2123,2)  1926,1+770,45  1825,6 (3223,9) t=-0,313 1541,8+1154,21  1174,7 (3514,1)  1636,8+713,23  1551,8 (3512,1) Z=-1,172
Karbonhidrat (g) 305,2+66,02 322,9 (150,3) 203,9+108,87 185,4 (442,0) E;fé735?>5 174,9+141,19 144,9 (446,1) 178,2488,32 160,2 (432,2) 3;002%3
Karbonhidrat (TE %) 83,4148,84 65,8 (108,8) 45,0+30,26 44,0 (250,2) 2;(-)20531 46,4+24,29 45,2 (79,8) 44,2+14,73 44,6 (129,3) 2;0041(2)0
Posa (g) 27,4+10,70 25,6 (25,7) 18,79,27 17,1 (39,1) tF)zzl()B%_ll7 19,6+11,69 21,0 (34,0 17,99+8,08 15,9 (40,9) 52006332
p=0,073 p=0,740
Toplam protein (g) 60,9+18,83 55,6 (39,7) 80,5+51,33 69,1 (242,8) Z=-0,748  58,3+27,96 46,4 (84,0) 56,4+28,29 49,2 (191,4) Z=-0,068
Toplam protein (TE %) 15,445,65 13,2 (12,0) 18,1+12,76 14,5 (64,9) 2;(-)04%0 17,948,70 13,9 (25,2) 15,2+9,00 13,2 (65,5) 2;009326
Toplam protein (g/kg VA) 0,6+0,24 0,6 (0,5) 0,9+0,59 0,9 (2,9) ;;?18237 0,9+0,52 0,7 (1,6) 0,90,56 0,7 (3,3) 5;00352:4
Hayvansal protein (g) 20,5+7,53 23,3 (16,5) 53,4+48,00 42,9 (213,2) 2;(—)11323 31,2+16,61 30,5 (56,6) 32,4425,19 27,6 (189,6) 2;008180
Hayvansal protein (%) 34,1+12,10 34,3 (27,1) 59,4+21,51 60,2 (80,6) 5;3?’372?[* 54,3+24,25 51,9 (77,6) 53,8+17,59 50,9 (80,8) ?:_(?(?:79
Bitkisel protein (g) 40,5£15,56 37,8(37,3) 27,0+14,35 24,8 (63,5) F:_10£§)1273 27,1+18,21 26,5 (53,7) 24,1+11,13 22,9 (61,0) g;oogggz
Bitkisel protein (%) 65,9+12,10 65,7 (27,1) 40,6+21,51 39,8 (80,6) f=_20302713 45,7+24,25 48,1 (77,6) 46,2+17,59 49,1 (80,8) ?;%Z)‘g
Toplam yag (g) 76,2+51,05 72,4 (110,2) 81,6+38,52 74,6 (157,6) 22?003234 85,6152,64 72,1 (157,3) 74,6134,34 71,2 (195,6) 2;009353
Toplam yag (TE %) 48,1+46,47 29,6 (98,2) 40,4+19,14 38,9 (136,3) g;(-)07j$4 56,9+32,39 46,9 (98,6) 43,4+17,73 39,8 (124,3) 3;0175?32
Doymus yag (g) 25,9+15,84 26,9 (38,7) 271+16,05 234 (72,8) f:_-%',iig 235¢17,47 18,7 (54,6) 26,5¢15,03 25,2 (106,4) 2;(-)61,91;6
Doymus Yag (TE %) 18,3+21,53 9,6 (46,5) 13,17,36 12,0 (49,1) 2;908334 15,149,37 12,9 (31,5) 15,247,39 13,9 (50,7) E;OOSgB
TDYA (g) 31,0+27,51 23,5(57,7) 32,6%16,76 29,6 (68,6) F;%Slgg 34,1+20,34 24,9 (51,3) 28,2+13,53 25,7 (72,7) 5;0052235
TDYA (TE %) 18,5¢17,57 13,8 (38,5) 16,2+8,39 15,2 (53,1) f:—(?f;; 24,2+19,76 16,1 (58,6) 16,4+7,06 15,1 (43,7) 2;015227
CDYA (g) 14,9+14,07 10,6 (31,4) 16,2+9,69 15,2 (43,9) 2;906534 22,7+16,20 17,5 (52,2) 15,249,49 12,6 (50,9) g;ollggl
CDYA (TE %) 8,346,29 79 (143) 8,244,92 76 (258) Coors 13,9+4,47 13,1 (14,7) 8,9+5,66 8,1(38,1) D g0
p=0,978 p=0,003*
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Cizelge 4.25. (devam) Bireylerin cinsiyete ve yeme bagimlilik durumuna gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgelerinin ortalama
(%), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin ogeleri Yeme bagimhisi (n:4) Yeme bagimlisi olmayan (n:67) Yeme bagimhisi (n:8) Yeme bagimlisi olmayan (n:121)
X1SS M (IQR) X1SS M (IQR) XSS M (IQR) X*SS M (IQR)
Kolesterol (mg) 138,0+130,84 96,8 (298,5)  388,4+343,65 269,6 (1503,3) Z=-1,870 280,8+213,35 273,5(582,9) 264,5+189,82  233,6 (1001,1) Z=-0,215
p=0,061 p=0,830
n-3 yag asidi (g) 1,741,61 1,6 (31) 1,7+1,28 1,3 (6,9) Z=-0,237  1,6+1,48 0,8(3.8) 1,4+0,81 1,3(4,2) Z=-0,615
p=0,813 p=0,538
n-6 yag asidi (g) 11,3+12,58 6,0 (26,9) 13,448,45 11,1 (40,7) Z=-0,848  20,4+13,76 15,2 (44,1) 12,618,63 10,5 (44,4) Z=-1,938
p=0,397 p=0,053
n3/n6 0,2+0,22 0,1(0,5) 0,2+0,20 0,1 (1,5) Z=-0,200  0,1+0,08 0,1(0,2) 0,2+0,15 0,1(1,0) 7=-1,924
p=0,842 p=0,054

Z “Mann Whitney U” testi  t “independent t” test ~ *p<0,05
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Bireylerin yeme bagimlilik durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.26’da
verilmistir. Yeme bagimlis1 olan erkeklerin giinliik diyetle tiamin (mg), magnezyum (mg),
demir (mg), bakir (mg) alimlarinin yeme bagimlis1 olmayan erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yeme bagimlis1 olan ve olmayan
kadinlar arasinda giinliik diyetle alinan mikro besin 6geleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.26.

Bireylerin yeme bagimlilik durumuna goére giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS),

medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Mikro besin Yeme bagimlisi (n:4) Yeme bagimlisi olmayan (n:67) Yeme bagimlisi (n:8) Yeme bagimlisi olmayan (n:121)
ogeleri
XSS M (IQR) X+SS M (IQR) X*SS M (IQR) X+SS M (IQR)
A vitamini 1774,6+1848,26 864,5 1620,5+1762,45 966,2 Z=-0,823 1301,9+1224,47 7755 1969,9+2628,79 1048,2 Z=-0,488
(mcg) (5820,0) (8766,4) p=0,432 (4965,6) (14871,9) p=0,625
C vitamini 92,4+72,27 68,5 92,0465,61 82,4 Z=-2,469 84,0£70,33 65,2 87,2162,94 79,2 Z=-0,146
(mg) (242,3) (259,7) p=0,014* (298,7) (259,9) p=0,884
E vitamini 25,0£22,75 18,1 33,9+18,73 34,2 Z=-0,923 24,5+13,24 22,6 35,5+21,14 40,1 Z=-0,186
(mg) (90,5) (79,5) p=0,356 (49,9) (72,9) p=0,853
Niasin 27,6+12,91 21,3 51,2+42,41 33,2 Z=-1,945 43,6+39,97 334 40,3+38,40 29,1 Z=-0,122
(mg) (44,1) (156,1) p=0,052 (230,7) (208,8) p=0,903
Bg vitamini 1,2+0,57 0,9 1,6+1,05 1,2 Z=-1,883 1,4+1,00 13 1,4+1,01 1,2 Z=-0,352
(mg) (2,0 4,9 p=0,060 (5,6) (5,6) p=0,725
By, vitamini 2,8+1,25 3,2 4,2+550 18 Z=-0,324 3,7+3,26 23 5,148,53 3,4 Z=-0,098
(mcg) (4,6) (23,3) p=0,746 (12,7) (58,4) p=0,922
Tiamin 0,8+0,33 0,8 0,9+0,40 0,9 Z7=-2,220 0,9+0,65 0,8 0,8+0,37 0,7 Z=-0,059
(mg) 1,2) a7 p=0,026* (3,8) 1,7) p=0,953
Riboflavin 1,1+0,45 1,0 1,3+0,85 11 Z=-0,773 1,3+0,63 1,2 1,3+0,85 11 Z=-0,190
(mg) 1,8) (3,8) p=0,439 (2,4) (3,8) p=0,849
Folat 299,3+127,86 268,1 273,4+113,85 266,6 Z=-1,496 257,9+128,50 251,7 269,9+106,54 254,2 Z=-0,215
(mcg) (407,1) (471,9) p=0,135 (433,9) (555,1) p=0,830
Potasyum 2269,3£1049,25 2091,1 2638,3+1418,14 2409,8 Z=-1,845 2307,4+1159,67 1963,8 2064,4+1012,81 1815,7 Z=-0,410
(mg) (3777,5) (6070,3) p=0,065 (5257,4) (5174,7) p=0,682
Kalsiyum 609,4+332,99 542,2 579,5+470,39 418,2 Z=-0,424 589,8+328,23 578,5 559,9+240,13 538,9 Z=-0,068
(mg) (1364,3) (1944,4) p=0,672 (1743,9) (1094,3) p=0,946
Magnezyum 227,4+89,23 2541 282,0+155,76 250,9 Z=-2,070 256,0+151,52 236,5 256,6+136,54 2179 Z=-0,322
(mg) (338,2) (663,9) p=0,038* (790,4) (602,1) p=0,747
Fosfor 932,3+£332,01 960,4 1178,5£745,66 936,1 Z=-1,421 1082,6+656,72 9475 998,1+532,48 839,1 Z=-0,586
(mg) (1132,9) (3239,9) p=0,155 (3260,1) (3038,3) p=0,558
Demir 10,5+4,02 11,7 11,645,19 10,2 Z=-2,494 10,445,46 9,8 10,7+4,47 9,9 Z=-0,503
(mg) (14,3) (20,5) p=0,013* (29,7) (18,9) p=0,615
Cinko 7,2£2,72 6,63 9,7+7,06 6,9 Z=-1,496 8,2+4,79 74 9,044,27 8,1 Z=-0,317
(mg) (10,3) (29,3) p=0,135 (26,6) (16,1) p=0,751
Bakir 1,4+0,58 1,3 1,8+0,88 1,6 Z7=-2,207 1,6+0,78 15 1,7+0,75 15 Z=-0,098
(mg) (1,9) (4,1) p=0,027* 3,3) 3,2) p=0,922
Z “Mann Whitney U” testi ~ *p<0,05
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Bireylerin cinsiyete ve yeme davranis bozuklugu risk durumuna gore giinliik diyetle
aldiklart enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M)
ve IQR degerleri Cizelge 4.27°de gosterilmistir. Yeme davranis bozuklugu riski olan
erkeklerin giinliik diyetleri aldiklar1 posa (g), toplam protein (g), toplam yag (g), doymus
yag (g), tekli doymamis yag asidi (TDYA) (g), ¢coklu doymamis yag asidi (CDYA) (g), n-3
yag asidi (g) miktarinin yeme davranig bozuklugu riski olmayan erkeklerden istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yeme davranis bozuklugu riski olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat (g),
toplam yag (g), doymus yag (g), TDYA (g), n-3 yag asidi (g) miktarlarinin yeme davranis
bozuklugu riski olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.27).



Cizelge 4.27. Bireylerin cinsiyete ve yeme davranis bozuklugu risk durumuna gore giinlikk diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin

Enerji ve besin Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davrams bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski
ogeleri var (n:10) yok (n:61) var (n:15) yok (n:114)

XSS M (IQR) XSS M (IQR) X*SS M (IQR) XSS M (IQR)
Enerji 1474,9+800,69 1186,7 1991,8+751,37 1880,7 t=-1,999 1466,6+1024,59 1205,4 1652,5+699,44 1564,2 Z=-1,756
(kkal) (2015,5) (3131,6) p=0,050 (3908,4) (3351,7) p=0,079
Karbonhidrat 156,8+97,04 118,8 218,2+109,31 205,5 t=-1,671 131,5+112,16 104,8 184,1+87,39 169,4 Z=-2,803
(9) (315,9) (423,9) p=0,099 (469,1) (407,6) p=0,005*
Karbonhidrat 42,6+15,42 44,5 47,9+34,34 44,8 Z=-0,149 36,8+14,56 39,5 45,3+15,25 449 Z=-1,638
(TE %) (48,0) (250,2) p=0,882 (45,2) (123,3) p=0,101
Posa 13,746,59 15,1 20,049,63 18,9 Z=-2,000 18,4+9,31 19,9 18,1+8,20 15,9 Z=-0,107
(9) (21,6) (40,8) p=0,045* (32,6) (40,9) p=0,915
Toplam protein 50,3+19,47 49,5 84,1+52,15 73,5 Z=-2,463 45,3+25,81 43,9 58,0+28,24 49,7 Z=-1,822
(9) (63,2) (242,8) p=0,014* (107,2) (183,4) p=0,068
Toplam protein 17,9+15,14 14,5 17,9+12,12 14,5 Z=-0,446 14,947,39 15,9 15,449,19 13,1 Z=-0,522
(TE %) (51,0) (64,9) p=0,655 (26,5) (62,4) p=0,602
Toplam protein 0,6+0,26 0,5 1,0+0,61 09 Z=-2,446 0,7+0,43 0,6 0,9+0,57 0,8 Z=-1,631
(g9/kg VA) 0,8) (2,9 p=0,014* 1,8) (3,2) p=0,103
Hayvansal protein 28,9+19,27 235 55,3+49,51 429 7=-1,711 24,6+17,04 19,8 33,3+25,42 27,9 Z=-1,587
(9) (53,7) (213,2) p=0,087 (56,6) (189,6) p=0,113
Hayvansal protein 53,3+23,15 48,8 58,7+21,73 57,5 t=-0,718 55,4+22,47 51,2 53,6+17,38 51,1 t=0,350
(%) (67,4) (80,6) p=0,475 (74,1) (80,8) p=0,727
Bitkisel protein 21,4+10,59 20,4 28,9+15,01 24,9 t=-1,507 20,8+15,02 20,4 24,7+11,09 23,1 Z=-1,455
(9) (30,6) (63,5) p=0,136 (56,6) (58,1) p=0,146
Bitkisel protein 46,7+23,15 51,2 41,3+21,73 42,5 t=0,718 44,6+22,47 48,8 46,4+17,38 48,9 t=-0,350
(%) (67,4) (80,6) p=0,475 (74,1) (80,8) p=0,727
Toplam yag 55,9+38,69 44,3 85,5+37,62 74,9 Z=-2,380 51,1+43,13 40,1 78,4+33,37 75,9 Z=-3,916
(9) (108,4) (140,3) p=0,017* (187,5) (183,6) p=0,000*
Toplam yag 33,2+12,76 36,9 42,0+21,89 39,4 Z=-1,240 35,3+15,72 35,5 45,4+19,19 40,2 Z=-1,734
(TE %) (36,9) (136,3) p=0,215 (50,7) (113,9) p=0,083
Doymus yag 17,8+15,41 14,1 28,5+15,61 26,3 t=-2,027 15,6+13,62 11,9 27,7+14,82 259 Z=-3,982
(9) (42,8) (68,8) p=0,047* (60,5) (103,6) p=0,000*
Doymus Yag 9,645,55 8,1 14,0+8,78 12,1 Z=-1,719 10,745,72 10,2 15,8+7,52 13,9 Z=-2,785
(TE %) (14,9) (49,1) p=0,086 (22,9) (48,6) p=0,005*
TDYA 22,3+15,17 20,5 34,2+17,09 31,1 t=-2,077 18,7+14,00 16,1 29,8+13,55 26,8 Z=-3,615
(9) (48,8) (61,7) p=0,042* (63,3) (64,3) p=0,000*
TDYA 13,4+7,08 12,9 16,849,16 15,6 t=-1,115 13,3+6,38 13,3 17,4+8,61 15,6 Z=-1,616
(TE %) (20,9) (53,1) p=0,269 (20,3) (66,3) p=0,106
CDYA 12,0+12,32 7,3 16,849,35 16,7 Z=-2,132 12,9+14,41 8,6 16,0+9,43 13,7 Z=-1,936

(@) (42,4) (37,3) p=0,033* (59,1) (49,4) p=0,053




Cizelge 4.27. (devam) Bireylerin cinsiyete ve yeme davranis bozuklugu risk durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski
ogeleri var (n:10) yok (n:61) var (n:15) yok (n:114)
X1SS M (IQR) X*SS M (IQR) X*SS M (IQR) X#SS M (IQR)

CDYA 7,8+4,62 6,6 8,3+5,04 7,6 t=-0,282 8,515,54 79 9,3%5,75 8,3 Z=-0,375
(TE %) (16,5) (25,8) p=0,779 (20,3) (36,9) p=0,708
Kolesterol 243,8+216,18 190,7 395,7+352,69 298,8 Z=-1,289 204,2+143,13 220,5 273,6+194,92 242,0 Z=-1,389
(mg) (639,9) (1503,3) p=0,197 (582,9) (1001,1) p=0,165
n-3 yag asidi 0,90,73 0,7 1,8+1,32 14 Z=-2,546 1,1+0,99 0,7 1,5+0,83 13 Z=-2,704
()] 2,1) 6,7) p=0,011* (3,9 4,2) p=0,007*
n-6 yag asidi 10,5+11,42 6,7 13,748,10 12,9 Z=-1,752 11,3+12,56 73 13,348,65 11,8 Z=-1,532
9 (39,5) (30,9) p=0,080 (50,5) (43,4) p=0,126
n3/n6 0,1+0,11 0,1 0,2+0,21 11 Z=-1,537 0,2+0,13 0,1 0,20,15 0,1 Z7=-0,250

0,3) (1,5) p=0,124 0,4 (1,0) p=0,803

Z “Mann Whitney U testi t “independent t” test  *p<0,05
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Bireylerin cinsiyete ve yeme davranis bozuklugu risk durumuna gore giinliik diyetle
aldiklart mikro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR
degerleri Cizelge 4.28’da gosterilmistir. Yeme davranig bozuklugu riski olan erkeklerin
giinliik diyetle E vitamini alimlarinin yeme davranis bozuklugu riski olmayan erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yeme davranis
bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin gilinlik diyetle mikro besin &gesi alimlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.28. Bireylerin cinsiyete ve yeme davranis bozuklugu risk durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek Kadin

Mikro besin Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davranis bozuklugu riski Yeme davrams bozuklugu riski var Yeme davranis bozuklugu riski
ogeleri var (n:10) yok (n:61) (n:15) yok (n:114)

XSS M (IQR) X*SS M (IQR) X*SS M (IQR) XSS M (IQR)
A vitamini 2029,74£2155,25 1048,7 1530,0+£1524,26 929,1 Z=-0,116 1111,34939,31 7755 1596,9+1935,81 899,5 Z=-0,661
(mcg) (5858,8) (8766,4) p=0,908 (2855,0) (14988,5) p=0,508
C vitamini 93,5+71,14 70,7 99,6165,61 91,5 t=-0,272 80,1+70,09 61,5 83,9+63,81 69,1 Z=-0,312
(mg) (194,8) (274,4) p=0,786 (263,5) (298,9) p=0,755
E vitamini 20,7+10,51 20,5 33,9421,25 28,7 Z=-1,967 23,8+£14,50 20,8 30,4+19,84 26,4 Z=-0,999
(mg) (36,7) (89,9) p=0,049* (47,2) (89,4) p=0,318
Niasin 45,7+33,31 31,0 38,2430,51 29,6 Z=-0,380 51,3+43,96 47,7 37,7+31,12 31,8 Z=-1,539
(mg) 91,7) (156,1) p=0,704 (183,4) (232,1) p=0,124
Be vitamini 1,6+1,03 13 1,4+0,78 11 Z=-0,413 1,641,13 14 1,3+0,84 11 Z=-1,051
(mg) (3,1) 4,9 p=0,679 (4,8) (5,9) p=0,293
By, vitamini 2,9+1,44 2,8 3,8+4,07 2,8 Z=-0,091 7,9+16,07 2,6 4,1+5,93 2,7 Z=-0,062
(mcg) (4,9) (23,3) p=0,928 (64,5) (58,4) p=0,950
Tiamin 0,9+0,44 0,9 0,9+0,36 0,9 Z=-0,670 0,9+0,56 0,9 0,9+0,49 0,8 Z=-0,467
(mg) 1,9 1,7 p=0,503 1,8) (3,8) p=0,641
Riboflavin 1,5+0,73 1,4 1,2+0,63 1,0 Z=-1,653 1,4+0,73 14 1,2+0,59 11 Z=-1,403
(mg) 2,7 (3,8) p=0,098 2,8) (3,6) p=0,160
Folat 310,7+129,91 289,7 280,8+109,95 261,8 Z=-0,595 303,7£125,02 3385 268,6+115,78 257,3 Z=-1,278
(mcg) (375,7) (516,6) p=0,552 (435,3) (555,1) p=0,201
Potasyum 2849,6+1417,72 2795,8 2351,1+1105,11 2107,7 Z=-1,124 2501,4+1359,13 2165,6 2062,2+944,27 1892,2 Z=-1,007
(mg) (4877,6) (6264,4) p=0,261 (4269,6) (5571,1) p=0,314
Kalsiyum 759,9+421,27 7484 580,7+378,28 488,1 Z=-1,339 635,09+310,34 586,0 536,6+267,30 492,7 Z=-1,389
(mg) (1344,3) (1944,4) p=0,181 (1201,8) (1743,9) p=0,165
Magnezyum 307,5+174,27 2744 252,2+#112,95 2453 Z=-0,893 262,9+132,60 2379 250,0+133,67 219,6 Z=-0,228
(mg) (621,4) (675,1) p=0,372 (429,8) (801,7) p=0,820
Fosfor 1248,5+647,03 1150,9 1019,9+539,11 898,1 Z=-1,405 1227,5+635,78 1129,4 982,7+526,92 862,3 Z=-1,565
(mg) (2347,6) (3239,9) p=0,160 (2153,7) (3260,1) p=0,118
Demir 11,145,11 11,1 10,8%4,35 10,1 Z=-0,017 13,1+10,69 10,6 10,6+4,61 9,9 Z=-0,580
(mg) (18,2) (19,9) p=0,987 (44,5) (29,7) p=0,562
Cinko 7,8+3,61 71 8,7%5,35 7,0 Z=-0,240 10,0+7,04 74 8,644,22 8,0 Z=-0,265
(mg) (12,5) (29,3) p=0,811 (26,6) (26,9) p=0,791
Bakir 1,9+1,07 1,7 1,610,64 1,6 Z=-0,570 1,740,76 1,7 1,7+0,77 15 Z7=-0,463
(mg) (3,8) 2,7 p=0,568 (2,9 (3.4 p=0,643

Z “Mann Whitney U” testi *0<0,05
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Bireylerin SYI-2010 smiflamasma gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge
4.29°da verilmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin Ogeleri
acisindan SYI-2010 smiflamasma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05).



Cizelge 4.29. Bireylerin SYI-2010 siniflamasina gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve IQR degerleri

SYi-2010 simflamasi

Enerji ve besin ogeleri Iyi Gelistirilmesi gereken Kotii
(n:9) (n:114) (n:77)
X+SS M (IQR) X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
Enerji (kkal) 1846,3+941,99 1880,7 (3131,6) 1811,8+797,78 1689,9 (3852,4) 1603,6+679,06 1517,1 (3512,1) X?=3,318
Karbonhidrat (g) 221,6+100,73 207,0 (300,3) 191,8+104,18 173,4 (475,6) 181,5491,27 163,6 (432,2) [))(_2211?126
Karbonhidrat (TE %) 69,9+72,84 44,3 (249,2) 42,8+15,79 44,8 (133,8) 46,2+18,81 44,4 (147,1) 5(32'1‘1:237
Posa (g) 18,2+10,51 14,3 (35,4) 19,1+9,26 17,2 (42,6) 17,5+7,68 16,3 (36,9) 5(ng2§6
Toplam protein (g) 60,9+20,69 63,7 (55,5) 70,7+46,19 59,4 (242,8) 56,1+24,95 49,2 (113,7) [))(_ngiil
Toplam protein (TE %) 18,8+19,41 13,6 (64,6) 17,0£11,32 13,6 (65,5) 14,9+6,99 13,4 (44,7) [;gbl,gis
Toplam protein (g/kg VA) 0,8+0,34 0,7 (0,9) 0,9+0,63 0,8 (3,4) 0,8+0,47 0,7 (2,6) 5(_2247%0
Hayvansal protein(g) 33,2+19,93 34,8 (65,9) 44,8+42,64 29,8 (213,2) 31,4+21,21 27,7 (99,9) 5(;231?)6536
Hayvansal protein (%) 52,8+26,47 54,7 (77,8) 57,6+18,78 56,3 (74,4) 52,2+19,37 50,5 (77,4) 5(_22’21,326
Bitkisel protein (g) 27,7415,73 26,8 (49,8) 25,9+13,71 23,6 (62,7) 24,7+11,17 22,9 (61,0) 5(_2202222
Bitkisel protein (%) 47,2+26,47 45,3 (77,8) 42,4+18,78 43,7 (74,4) 47,8£19,37 49,5 (77,4) 5(;227326
Toplam yag (g) 74,3+36,58 75,9 (110,9) 78,8+40,0 71,0 (198,7) 75,8+31,89 74,6 (138,4) E)(_Zg'(%il
Toplam yag (TE %) 47,1+38,44 39,2 (136,3) 41,1+17,48 39,1 (124,3) 45,4+20,04 42,1 (120,3) 5(;2’29,220
Doymus yag (g) 22,1+12,57 26,3 (38,2) 27,6+16,61 25,8 (106,9) 25,5+13,71 23,2 (67,3) 5(_2213130
Doymus Yag (TE %) 14,6£14,34 12,9 (49,1) 14,3+7,38 13,3 (50,7) 14,9+7,77 13,8 (46,5) 5(32'15,214
TDYA (g) 29,2+13,73 31,1(37,2) 30,7+16,80 26,1 (72,7) 29,0+13,16 27,5 (54,7) [))(—2251236
TDYA (TE %) 18,8+14,93 17,3 (53,1) 15,9+7,19 14,6 (43,7) 17,7+9,57 15,8 (66,9) 5(_2219;20
CDYA (g) 17,9411,33 15,2 (35,5) 15,3+10,09 13,6 (59,1) 16,349,78 13,7 (43,6) 5(_2%02550
p=0,

1.



Cizelge 4.29. (devam) Bireylerin SYI-2010 siiflamasina gére giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

SYi-2010 simiflamasi

Enerji ve besin dgeleri iyi Gelistirilmesi gereken Kotii
(n:9) (n:114) (n:77)
XSS M (IQR) X*SS M (IQR) X+SS M (IQR)
CDYA (TE %) 10,4+7,23 10,2 (24,6) 8,245,04 7,5(38,1) 9,745,75 8,7(31,1) X?=3,499
p=0,174
Kolesterol (mg) 248,8+162,95 266,7 (537,3) 322,7+294,61 234,6 (1504,7) 283,2+203,48 2454 (999,7) X?=0,183
p=0,912
n-3 yag asidi (g) 1,340,62 1,0 (1,9) 1,641,11 1,3 (6,9) 1,4+0,95 1,2 (4,7) X?=1,034
p=0,596
n-6 yag asidi (g) 15,7+10,51 14,1 (33,3) 12,7+9,00 10,5 (50,5) 13,648,72 11,9 (40,4) X?=1,490
p=0,475
n3/n6 0,1+0,05 0,1(0,2) 0,2+0,20 0,1(1,5) 0,1+0,12 0,1(0,5) X?=4,227
p=0,121

X2 “Kruskall Wallis-H” testi *p<0,05
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Bireylerin SYI-2010 siniflamasina gore giinliik diyetle aldiklari mikro besin &gelerinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.30’da
gosterilmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin dgeleri acisindan SYI-2010
siniflamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).



Cizelge 4.30. Bireylerin SYI1-2010 siniflamasina gére giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan

(M) ve IQR degerleri

SYi-2010 simiflamasi

Mikro besin dgeleri Iyi Gelistirilmesi gereken Kotii

(n:9) (n:114) (n:77)

X+SS M (IQR) X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)

A vitamini (mcg) 1407,8+£913,81 1265,7 (2718,0) 1472,7+1871,79 838,9 (14982,6) 1711,6+1689,80 935,2 (7707,8) X?2=1,372
C vitamini (mg) 88,0+69,92 65,3 (221,5) 94,3+66,15 83,4 (298,7) 80,9+63,06 69,8 (274,8) 5)(_2;5833
E vitamini (mg) 27,9+16,42 25,0 (53,2) 32,6+21,15 27,9 (92,7) 27,8+17,78 22,4 (66,1) ?(_2323226
Niasin (mg) 31,5+¢11,18 29,6 (33,8) 40,6+34,44 32,8 (232,1) 38,1+30,21 29,2 (183,7) ?(_zgosggl
Be vitamini (mg) 1,1+0,42 1,1(1,4) 1,4+0,92 1,3 (5,9) 1,3+0,79 1,1(4,7) ?(—2218229
B1» vitamini (mcg) 3,4+1,76 4,1(4,7) 4,416,81 2,7 (64,5) 4,2+6,85 2,6 (58,4) ?(—2304312’36
Tiamin (mg) 0,9+0,27 0,9 (1,0) 0,9+0,44 0,9 (2,1) 0,840,49 0,7 (3,7) ?(—233821930
Riboflavin (mg) 1,3+0,33 1,3(0,8) 1,3+0,67 1,1(3,9) 1,1+0,57 1,1 (3,6) 5(2221222
Folat (mcg) 356,9+106,53 319,1 (323,2) 276,9+125,42 258,5 (555,8) 267,9+96,61 271,6 (450,8) 5(2243%22
Potasyum (mg) 2204,2+662,30 1963,8 (2043,6) 2354,9+1151,79 2110,7 (6722,3) 2028,9+950,88 1830,3 (4493,5) E)(_zgl?g?é?
Kalsiyum (mg) 649,3+227,76 723,5 (676,9) 602,6+356,54 518,9 (2003,9) 508,9+254,42 488,1 (1743,9) ?(;2?5)338
Magnezyum (mg) 264,9+98,81 268,6 (278,4) 271,2+140,12 2475 (729,6) 228,7+112,09 206,1 (747,2) ?(_22412?9
Fosfor (mg) 1084,4+249,43 1130,9 (701,8) 1069,2+602,79 965,5 (3312,5) 954,4+477,99 851,1 (3187,5) E)(_Z(:)??i?M
Demir (mg) 11,343,92 11,7 (13,7) 11,445,91 10,6 (44,7) 10,1+4,16 9,8 (28,7) 5(22(:)22%%7

p=0,262
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Cizelge 4.30. (devam) Bireylerin SYi-2010 siniflamasina gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve IQR degerleri

SYi-2010 simiflamasi

Mikro besin dgeleri Iyi Gelistirilmesi gereken Kotii
(n:9) (n:114) (n:77)
X+SS M (IQR) X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
Cinko (mg) 9,0+2,88 8,8 (8,9) 8,9+5,34 7,8 (29,3) 8,3+4,10 7,4 (26,2) X2=0,709
p=0,701
Bakir (mg) 1,610,52 1,4 (1,7) 1,7£0,79 1,6 (4,3) 1,5+0,69 1,4 (3,2) X2=3,060
p=0,216

X2 “Kruskall Wallis-H” testi *p<0,05
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Bireylerin cinsiyete gore saglikli yeme indeksi (SYI-2010) simiflamasmin dagilimi Sekil
4.2°de gosterilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin = %45,0’inin  kotli, %52,7’sinin
gelistirilmesi gereken ve %2,3’iiniin iyi SYI-2010 puanma sahip oldugu saptanmustir.
Erkeklerin ise %26,8’inin kotii, %64,8’inin gelistirilmesi gereken ve %8,5’inin iyi SYI-
2010 puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Saglikli yeme indeksi siniflamasi bakimindan

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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70

64,8

M Erkek (%)
W Kadin (%)

= Toplam (%)

<51 : Kéti 51-80 : Gelistirilmesi >80 : lyi
Gereken

Sekil 4.2. Bireylerin cinsiyete gore saglikli yeme indeksi (SYI-2010) siiflamasinin
dagilimi

Bireylerin cinsiyete gore SYi-2010 bilesenleri degeri ve SYI-2010 toplam puanlarmin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.31°de
gosterilmistir. Erkeklerin siit ve siit {riinleri bilesen degeri ortalamasi (3,8+2,92),

kadinlardan (2,5+2,38) istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan erkeklerin rafine tahil bilesen degeri ortalamasi (6,0+4,02), kadinlardan
(4,5+4,10) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.31).

Aragtirmaya katilan bireylerin toplam SYI-2010 puan ortalamasi 56,8+14,60 olarak
bulunmustur. Erkeklerin toplam SYI-2010 puan ortalamasimin (60,5+15,15), kadinlardan
(54,7+13,93) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.31).

Calismaya katilan bireylerin SYI-2010 toplam puani ile diyabet ve obezite farkindalik
skoru, YFAS semptom sayis1, EAT-40 puani, fiziksel aktivite skoru ve BKI arasinda bir

korelasyon bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.31. Bireylerin cinsiyete gore SYi-2010 bilesenleri degeri ve SYI-2010 toplam
puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:71)

Kadin (n:129)

Toplam (n:200)

SYI bilesenleri X£SS M (IQR) X£SS M (IQR) X£SS M (IQR)
Toplam Meyve (5) 1,8+1,95 1,0 (5,0) 1,042,00 12 (5,3) 1,8+1,98 12 (5,3) Z=-0,135
p=0,892
Tam Meyve (5) 2,142,24 1,4 (5,0) 2,342,30 18(9) 224227 1,6 (5,9) 7=-0,524
p= 0,600
Toplam Sebze (5) 2,5+1,64 2,6 (5,0) 2,4+1,68 24(50)  24+1,66 2,5 (5,0) 7=-0,624
p=0,533
Koyu yesil Yaprakli Sebze ve  1,5+2,31 0,2 (12,3) 1,7+2,24 0,1(8,9) 1,6+2,26 0,1(12,3) Z=-0,268
Kurubaklagiller (5) p=0,788
Tam Tahil (10) 3,644,483 0,0 (10,0) 2,543,82 0,0 (10,00  2,8+4,09 00(10,0)  Z=-1,905
p=0,057
Siit ve Siit Uriinleri (10) 3,842,92 3,1 (10,0) 2,542,38 1,8 (10,0)  2,942,65 21(100)  Z=-3,269
p=0,001*
Toplam Protein Besinleri (5)  4,4+1,36 5,0 (5,0) 4,2+1,43 5,0 (5,0) 4,3+1,41 5,0 (5,0) Z=-1,964
p=0,059
Deniz Uriinleri ve Bitkisel 1,742,40 0,0 (10,0) 2,142,21 0,7(50)  2,042,29 03(10,0)  Z=-1,173
Proteinler (5) p=0,241
Yag asitleri (10) 5,044,32 4,3(20,3) 5,343,67 51(10,0)  52+3,91 47(203)  Z=-0514
p=0,608
Rafine Tahillar (10) 6,0+4,02 7,3 (10,0) 4,5+4,10 43(10,0)  5,1+4,13 5,3 (10,0) 7=-2,674
p=0,007*
Sodyum (10) 8,043,50 10,0 (10,0)  8,02+3,29 10,0 (10,0)  8,043,36 10,0 (10,0)  Z=-0,152
p=0,879
Bos enerji Kaynaklari (20) 18,8+3,70 20,0 (20,0) 18,2+3,83 20,0 (20,0) 18,4+3,78 20,0 (20,0) Z=-1,287
p=0,198
Toplam SYI puani (100) 60,5£15,15  61,1(664)  54,7¢13,93  531(711) 56,8+14,60 57,1(77,0)  t=2,691
p=0,008*
t “independent t” testi Z “Mann Whitney U” testi *p<0,05
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5. TARTISMA

Obezite ve diyabet, tiim diinyada gittik¢e artan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Obezite, Tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk faktorii olup tip 2 diyabetiklerin % 90’1 obezdir.
Tip 2 diyabet gelisme riskinin hafif obez bireyler i¢in iki, 1. derece ve 2. derecede obez
kisiler igin bes ve ileri derecede obez kisiler i¢in on kat daha fazla oldugu bilinmektedir
[100].

Obezite genel olarak yeme davranislariyla iliskilendirilmekle birlikte bireysel tercihler ve

bagimlilik egilimlerinin de obezitede rol oynadigi 6ne siiriilmektedir [13].

Obezite farkindalig1, bireylerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla viicut agirlhig
kontroliinii saglamak, obezite ile iliskili hastalik riskini, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
ve yasam kalitesini iyilestirmek bakimindan 6nem tasimaktadir [101]. Diyabet ve obezite
konusunda toplum ve bireysel farkindaligin arttirllmasina yonelik ¢abalar beslenme ile
ilintili hastaliklarin gelisimini 6nlemede ve bu hastaliklarin kontrol altina alinmasinda

onemli stratejilerden birisi olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢alisma, yetigkin bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin belirlenmesi; diyabet ve
obezite farkindaligi, yeme bagmmliligt ve beslenme durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanip ylriitilmistiir. Calisma verileri; "Bireylerin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Saglik Bilgilerinin Degerlendirilmesi”, "Bireylerin
Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi”, "Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari ve
Antropometrik  Olgiimlerinin Degerlendirilmesi”, "Bireylerin Diyabet ve Obezite
Farkindaligi, Yeme Bagimliligi ve Yeme Tutum Durumlarina Gore Degerlendirilmesi”,

"Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi” basliklar1 altinda tartigilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan yayinlanan ‘Altinct Diyabet Atlasi’na gore,
2013 yil1 itibari ile diinyada 382 milyon diyabetli birey oldugu ve 2035 yilinda bu saymin
592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Altinct Diyabet Atlasi’na gére Avrupa iilkeleri
arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu iilkenin Tiirkiye oldugu ve 2013 yili
diyabet prevalansinin %14,85 oldugu bildirilmistir. Ayrica diyabetli bireylerin %46’sinin
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diyabetli oldugunun farkinda olmadig1 ve diyabete bagli komplikasyon geligsmesi a¢isindan

risk altinda olduklar1 belirtilmistir [102].

Obezite ve diyabet sikliginin hizli artisini durdurmanin en 6nemli yolu bireylerin obez ve
diyabet hastasi olmalarin1 6nlemektir. Bu amagla topluma doniik dogru ve kanita dayali
bilimsel uygulamalar ¢ercevesinde bireylerin ¢ocukluktan itibaren obezite ve diyabet
konusunda farkindaligiin arttirilmasi ve saglikli beslenme ve hareketli hayatin tesvikine

yonelik stratejilerin yiiriitiilmesi gerekmektedir [103].

Masood, Saleem, Hassan, Zia ve Khan (2016)’'nin yetiskin bireylerde diyabet
farkindaligin1 degerlendirdigi bir calismada, bireylerin yas ortalamasinin 33+13,3 yil
oldugu; bireylerin %53,5’inin lisans ve lisans iistii mezunu oldugu belirlenmistir [104]. Bu
caligmada ise, bireylerin yas ortalamasi 37,9+13,33 yil olup, %36,0’1n1in {iniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %50,5’1 ¢alismaktadir (Bkz. Cizelge
4.1, 4.2). Diyabet ve obezite konusunda farkindaligin belirlenmesi ve arttiritlmasina yonelik

caligmalarin yapilmasi her yas grubunda 6nem tasimaktadir.

Kalp hastaliklar1 disinda kalan diger kronik hastaliklar da dikkate alindiginda diinyadaki
tim Olimlerin %75’ini bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir [105]. Tiirkiye’deki
tiim 6liimlerin ise %87,5’ini bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Kanser, dolasim
sistemi hastaliklar1, diabetes mellitus, kronik alt solunum yolu hastaliklar1 {ilkemizde
bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir [106].
Onat ve digerlerinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada Tiirkiye genelinde erigkinlerde kalp
hastalig1 prevalanst %6,7 ve hipertansif kalp hastalig1 prevalansi %2,2 olarak bulunmustur
[107]. Satman ve digerlerinin (2013) yaptig1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP II)’nda Tiirkiye’de diyabet prevalansinin %13,7 oldugu saptanmistir [23]. Bu
caligmada, doktor tarafindan tanist konmus en az bir kronik hastaligi oldugunu bildiren
bireylerin %401 (E:%37,5; K:%40,8) yiiksek tansiyon; %15,0’1 ise (E:%31,3, K: %10,2)
diyabet hastasi oldugunu ifade etmistir. (Cizelge 4.3).

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nemli bir boliimiiniin sigara kullanimi, fiziksel aktivite,
asirt alkol kullanimi ve sagliksiz beslenme gibi dort temel risk faktoriine yonelik koruyucu
Onlemlerle azaltilabildigi bildirilmektedir [105]. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi

(2018) veri sonuglarina gore, Tiirkiye’de 15 ve iizeri yas grubunda, ara sira ve her giin
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titlin irindi kullanim sikligmin %31,6 oldugu ve bu yas grubunda sigara kullananlarin
giinde tiikettikleri ortalama sigara miktarmin 18,0 adet oldugu belirtilmistir. Ulkemizdeki
tiitlinle miicadele stireci degerlendirildiginde, 2008 ve 2012 yillar1 arasinda ¢ok 6nemli bir
basar1 elde edildigi ancak 2014 yilinda 2008 yilindaki rakamlarin iizerinde bir degerle
sigara icenlerin sayisinin arttifi goriilmektedir. Alinan tedbirlerle birlikte 2014 yilinda
%32,5 olan tiitiin kullanim oranmin 2016 yilinda yeniden diisme egilimi yakalayarak
%31,6’ya distirildigi goriilmektedir [108]. Bu calismada, sigara kullanan bireylerin
oraninin [%43,5 (E: %50,7; K: %39,5)] 2018 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmast (2018) sonuglarma gore yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.5).
Ozellikle geng popiilasyonu hedef alan 2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve

Eylem Plani’nin tiitiin kullanim oranlarini azaltacagi ongoriilmektedir.

Riskli davraniglarin {iniversite 6grencilerindeki yayginliginin ve bu davraniglarin madde
kullanim1 ile iliskisinin degerlendirildigi ve yas ortalamasi 21,8429 yil olan 2973
{iniversite dgrencisinin katildig1 kesitsel web-tabanli bir calismada, Izmir’deki iiniversite
ogrencilerinde alkol kullaniminin iilkemizde yapilan diger ¢alismalara kiyasla daha yaygin
oldugu bildirilmistir [109]. Bingdl’de 19-35 yas araliginda olan 498 {iniversite 6grencisi
iizerinde yapilan bir ¢caligsmada, bireylerin %7,2’sinin (E: %11,7; K: %3,4) alkol kullandig1
bildirilmistir [110]. Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %13,8’inin,
erkeklerin ise %35,0’mnin alkol tiikettikleri bildirilmistir [111]. Yetiskin bireylerde yapilan
baska bir ¢alismada, bireylerin %2,8’inin alkol kullanmaya devam ettigi bildirilmistir
[112]. Bu ¢alismada ise, bireylerin alkol tiiketim oranimin %27,0 (E: %35,0; K: %19,0)
oldugu saptanmistir ve yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda bu oran yiiksek bulunmustur

(Bkz. Cizelge 4.5).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumu biiyiime ve gelismenin yani sira kognitif fonksiyon, bagisiklik sistemi,
kronik inflamasyon, sarkopeni, yaslilik gibi 6nemli fizyolojik siireglerle iliskili olarak da
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle kétii beslenme durumunun obezite ve diyabet gibi
kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olmasi sasirtici degildir [113]. Obezite ve
diyabetin 6nlenmesinde, istah1 diizenlemeye, enerji alimini sinirlamaya, glisemik kontroliin
saglanmasima yardimci olan beslenme stratejileri belirlenirken diizenli 6iin tliketimi

onerilmektedir [4, 1].
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Saglikli bireylerin beslenme aligkanliklari, yeme tutum ve davranislari ile ortorektik olma
durumlarini degerlendirmek amaciyla, 19-50 yas araliginda 750 birey iizerinde yapilan bir
caligmada, bireylerin %46,1’inin ana 6gilin atladig1 ve en cok atlanilan ana 6giiniin sabah
ogiinii (%56,1) oldugu bildirilmistir [114]. Sakarya Universitesinde calisan 18-70 yas
araligindaki bireylerin beslenme aligkanliklarinin obezite {izerine etkilerinin incelenmesi
amactyla 175 birey fiizerinde yapilan bir calismada, bireylerin %4,6’sinin  kahvalti
alisgkanliginin olmadigi bildirilmistir [115]. Ankara’da 401 iiniversite 6grencisi tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %84,5’inin (E: %84,6; K: %84,5) ana 6giin atladigi
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %13,0’1 sabah 6glintinii, %12,0’1 6gle 6giiniinii
ve %3,0’mm aksam Ogiiniinii tiketmedigi bildirilmistir [116]. Bu calismada, bireylerin
%55,0’mn (E: %49,3; K: %58,1) ana 6giin atladig1 ve en fazla atlanan 6giiniin (%37,0)
0gle 6glinii oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Bireylerin yariya yakininin ¢alismiyor
olmasi nedeniyle kahvaltinin ge¢ yapilmasindan dolayi en fazla atlanan 6giiniin 6gle 6giinii

oldugu diistiniilebilir.

Gelismekte olan iilkelerde niifusun degismesi, gelir diizeyinin artmasi, is hayatinda olan
kadin oraninin artigina bagli olarak ev dis1 tiiketime egilim artmaktadir. Tiirkiye nin 7
cografi bolgesinde (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Samsun, Erzurum ve Gaziantep),
1282 birey iizerinde yapilan ve ev dist besin tiiketim durumunun incelendigi bir
arastirmada, bireylerin tamaminin ev disinda tiiketim aligkanliklarinin oldugu bildirilmistir
[117]. Kizlar, anneleri ve anneanneleri olmak iizere ii¢ kusak kadinlar ile yapilan bir
caligmada bireylerin %35,4’linlin en ¢ok ev disinda yemek yedigi, %34,7’sinin bazen ev
disinda yemek yedigi ve %29,9’unun ise ev disinda hi¢ yemek yemedikleri saptanmistir
[118]. Kurikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren 758 dgrenci ile
yapilan bir calismada, 6grencilerin %49,5’inin aksam yemeklerini ev/yurt disinda yedikleri
bildirilmistir [119]. Bu c¢alismada, erkeklerin %90,1°1 ve kadinlarin %76,7’si ev disinda
yemek yedigini, bu bireylerin de %41,7’si her giin ev disinda yemek yedigini bildirmistir
(Bkz. Cizelge 4.9). Erkeklerin ev disinda yemek yeme sikliginin kadinlardan daha yiiksek
bulunmasinin (p<0,05) bir nedeninin calisan erkek sayisinin kadinlardan daha fazla

olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.
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5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi

Fiziksel inaktivite, diinya genelinde 6liime neden olan risk faktorleri arasinda 4.sirada yer
almaktadir ve diinya genelinde fiziksel inaktivite diizeyi giderek artmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi ile birlikte, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
bunlarin risk faktorleri olan yiiksek kan basinci, yiiksek kan sekeri ve obezite prevalansi da

giderek artmaktadir [120].

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (2010)’na gore, Tiirkiye genelinde 12 yas
ve lzerindeki erkeklerin %67,6’sinin ve kadinlarin %76,5’inin egzersiz yapmadigi
saptanmistir. Yas gruplarmma gore bakildiginda, 19-30 yas grubundaki erkeklerin
%69,5’inin, kadinlarin  %76,6’simin; 31-50 yas grubundaki erkeklerin %73,2’sinin,
kadimnlarin %74,8’inin; 51-64 yas grubundaki erkeklerin %70,8’inin, kadinlarin %78,0’1nin
egzersiz yapmadigi bildirilmistir [49]. Yas ortalamasi 37,94+8,27 yil olan 507 yetiskin
bireyin, orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivite yapma oranlarinin ve siirelerinin cinsiyete
gore incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada erkeklerin %71,93’liniin ve kadinlarin
%73,28’inin spor yapmadigi bildirilmistir [121]. Diger ¢alismalar ile benzer olarak [49,
121] bu c¢alismada da, ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%65,0), diizenli olarak
egzersiz yapmadigl bulunmustur. Diizenli olarak egzersiz yapma durumuna gore erkek ve
kadin bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.10).

Vural, Eler, Giizel (2010) tarafindan yapilan bir caligmada bireylerin %48,9’unun (E:
%45,4; K: %51,7) fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik, % 25,9’unun (E: %34,0; K: %19,2)
yeterli oldugu ve %?25,2°sinin (E: %20,6, K: %29,1) aktif olmadigi saptanmistir ve
cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bildirilmistir (p<0,05) [122]. Kirikkale Universitesi'nde yapilan ¢alismada erkek
ogrencilerin %28,1’inin, kiz dgrencilerin ise %8,5’inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu bildirilmistir [119]. Benzer olarak bu ¢alismada da bireylerin %28,5’inin (E:
%47,9; K: %17,8) yeterli diizeyde aktif oldugu, yeterli diizeyde aktif olan erkeklerin
oraninin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.10).
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Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin yani sira yapilan aktivitenin siddeti de sagligin
korunmasi ve kronik hastaliklarin Onlenmesinde Onem tasimaktadir. Her hafta 150
dakikalik orta siddetli fiziksel aktivite yapmanin diyabet riskini %27, goglis ve kolon
kanseri riskini %21-25 ve iskemik kalp hastaligi riskini yaklasik %30 azalttigi
belirtilmektedir [123]. Yaslar1 19-59 arasinda degisen 507 yetiskin bireyin cinsiyete gore
orta ve yliksek siddette fiziksel aktiviteye katilimlarinin arastirildigr bir ¢alismada, yiiksek
siddette spor aktivitesi yapma oran1 erkeklerde (%10,38) kadinlardan (%4,45) daha yiiksek
iken, orta siddette spor aktivitesi yapan kadinlarin oraninin (%22,27), erkeklerden
(%17,69) yiiksek oldugu belirtilmistir [121]. Bu ¢alismada da benzer sekilde, siddetli
fiziksel aktivite yapma sikligi haftada >3 olan erkeklerin orani (%74,4), kadmnlardan
(%71,0) fazla iken; orta diizeyde fiziksel aktivite yapma sikligi haftada >5 olan kadinlarin
orani (%38,7), erkeklerden (%33,3) yiiksek bulunmus olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.10).

Fiziksel hareketsizlik kronik hastaliklarin ortak bir risk faktorii olup, fiziksel aktivitenin
artirllmasinin obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rolii oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle bireylere giinlik orta siddette 30 dakika egzersiz
onerilmektedir [124, 125]. Yetiskin bireylerde yapilan baska bir ¢alismada, erkeklerin spor
aktivitelerinin siddetinin (MET/ saat) kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05) [121]. Yapilan bu ¢alismada, bireylerin alabilecegi
olas1 maksimum fiziksel aktivite skoru 8’dir. Bu calismada erkeklerin fiziksel aktivite
skoru medyan (IQR) degeri 3,0 (8,0); kadinlarin ise 0,0 (8,0) olarak bulunmus ve cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.18).

Tiim diinyada fazla kiloluluk ve obezite prevalanst giderek artmaktadir. Obezite
prevalansinin 1980 yilindan beri iki katindan daha fazla arttig1 bildirilmistir. 2008 yilinda
20 yas ve lizeri 1,4 milyardan daha fazla yetigkinin fazla kilolu ya da obez oldugu ve
bunlarin i¢inde 200 milyon erkek, 300 milyon kadinin sisman oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde ise, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore, Tiirkiye
genelinde 19 yas ve iizeri tiim yetigkin bireylerde obezite goriilme sikliginin %30,3 (E: %
%20,5; K: %41,0), hafif sismanlik goriilme sikliginin ise %34,6 (E: %39,1; K: %29,7)
oldugu bildirilmistir [49].
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yetiskin bireylerde obezitenin taranmasinda BKi’nin
kullanimmi &nermektedir [131]. Yapilan calismalar yiiksek beden kiitle indeksinin,

kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik hastaliklarla iligkili oldugunu
gostermektedir [2, 127-132].

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)’na gére, 19 yas ve iizeri bireylerin BKI
ortalamas1 erkeklerde 26,4+4,5 kg/m?, kadinlarda ise 28,9+6,4 kg/m? bulunmustur [49]. Bu
calismada, TBSA (2010) veri sonuglarina benzer sekilde, erkek ve kadin bireylerin BKI
ortalama degerleri sirastyla; 26,7+3,89 kg/mz, 27,3+6,21 kg/rn2 olarak bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.11).

TUIK 2016 verilerine gore, 15 yas ve iistii bireylerin %34,3’iiniin (erkek: %38,6, kadin:
%30,1) hafif sisman oldugu; %19,6’sinin (erkek: %15,2, kadin: %23,9) sisman oldugu
bildirilmistir [133]. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit (2010)’na gore, Tirkiye
genelinde obezite ve kilolu olma/hafif sismanlik goriilme sikligr sirasiyla: erkek bireylerde
%20,5 ve %39,1; kadinlarda ise %41,0 ve %?29,7 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin
bireylerde obezite goriilme sikliginin %30,3, hafif sigmanlik goriilme sikliginin ise %34,6
oldugu bildirilmistir [49]. Elaz1g Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde olast yeme bozuklugu
siklig1 ve etkileyen faktorleri arastiran bir calismada, ogrencilerin %11,9’unun hafif
sisman, %2,7’sinin sisman oldugu saptanmustir [134]. Istanbul’da bir devlet {iniversitesinin
ogrencileri ve ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada, 68rencilerin %18,5’inin, ¢alisanlarin ise
%A42,0’sinin hafif sisman; Ogrencilerin %3,5’inin, caligsanlarin ise %16,7’sinin sigsman
oldugu bildirilmistir [135]. Bu ¢alismada, bireylerin %31,0’min (E: %45,1, K: %23,3)
hafif sisman, %28,5’inin (E: %21,1, K: %32,6) sisman oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Cizelge 4.12). TBSA (2010) sonuglarina benzer sekilde, bu ¢alismada da hafif sigsman olan
erkeklerin oranm1 kadinlardan fazla iken, istatistiksel olarak anlamli olmasa da obez olan
kadinlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir (p>0,05). Bu arastirmada
kadinlarda obezite goriilme sikliginin erkeklerden fazla olmasinin, calisan ve diizenli
olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarin oranmnin erkeklerden diisiikk olmasi ve kadinlarda
O0glin atlama oranin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz.

Cizelge 4.1, 4.7, 4.10).

Sevimli (2008)’nin 20-47 yas grubu bireylerde yaptigi bir ¢alismada, haftanin iki giinii

diizenli aerobik egzersiz yapan bireyler ile sedanter yasayan bireylerin BKI degerleri
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karsilastirilmistir. Fiziksel aktiviteye katilan bireylerin BKI degerlerinin, sedanter yasayan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) [136].
Universite Ogrencileri iizerinde yapilan kesitsel ve tanimlayici tipteki bir ¢alismada,
bireylerin fiziksel aktivite skoru ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir (r=-0.223, p<0.05) [137]. Benzer sekilde bu ¢alismada da, bireylerin
fiziksel aktivite skoru ile BKI arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-
0,195; p=0,006) (Bkz. Cizelge 4.19). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin viicut agirlig

kontroliiniin saglanmasinda etkin oldugu bilinmektedir.

5.4. Bireylerin Diyabet ve Obezite Farkindaligi, Yeme Bagimliligi ve Yeme Tutum

Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Diyet, fiziksel aktivite ve davranis degisikligi gibi yasam tarzi degisiklikleri, obezite ile
miicadelenin temel taslaridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya ve
Ingiltere’de, 1980’lerin sonlarindan itibaren, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamalarii biiyiik Olc¢iide etkileyen “Degisim Asamalar1” modeli, bir bireyin uzun
vadeli davramiglarint  degistirmek icin bu degisime hazir olmasinin Onemini
vurgulamaktadir. Bu konuda, sismanlik gibi mevcut bir problemin farkindaligi énemli bir

adim olarak kabul edilmektedir [138, 139].

Dinggag ve digerlerinin (2017) yas ortalamasi 38,4+15,14 yil olan 1000 yetiskin birey
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, diyabet ve obezite farkindalik skor ortalamasi agisindan
erkek (12,8543,99) ve kadin (12,614+4,04) bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmistir (p>0,05) [84]. Dingcag ve digerlerinin (2017) arastirmasina
benzer olarak, yapilan bu aragtirmada da diyabet ve obezite farkindalik skor ortalamasi
bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Bkz. Cizelge 4.18). Iki calismani aym iilkede ve benzer yas ortalamasina sahip
orneklem tiizerinde yapilmis olmasinin bu benzerligin nedeni olabilecegi diistintilmektedir

(Bkz. Cizelge 4.18).

Singapur’da 16 yasindan biiyiik 1337 birey lizerinde yapilan, diyabet farkindaliginin
arastirildigr bir ¢aligmada bireylerin toplam skor ortalamasimnin 27,1 oldugu ve bu
ortalamanin alinabilecek en yiiksek skorun %66,1’ini olusturdugu bildirilmistir [139].

Singapur’da yapilan arastirmadan farkli olarak, bu ¢alismada bireylerin diyabet ve obezite
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farkindalik skor ortalamasinin (12,0+4,76) alinabilecek en yiiksek skorun (25,0) %48,0’ 11
olusturdugu belirlenmistir. iki ¢alismanin farkli iilkede yapilmis olmasi, yas grubu ve
bireyler arasi egitim diizeyi farkliliklar1, 6rneklem sayisinin farkli olmasi gibi nedenlerin
diyabet ve obezite farkindalik diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Bkz. Cizelge
4.18).

Tiirkiye’de 45-74 yas aras1 509 birey lizerinde diyabet farkindalik durumunun incelendigi
bir caligmada, bireylerin diyabet farkindalik oran1 %66,3 (E: %70,4; K: %64,4) olarak
bildirilmistir ve diyabet farkindaligi bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) [141]. Ding¢ag ve digerlerinin (2017) yaptigi
calismada da bireylerin sadece %30,1’inin farkindaliga sahip oldugu, %69,9’unda diyabet
ve obezite farkindaligi olmadig: bildirilmistir [84]. Yetiskin bireylerin (n=580) diyabet ve
komplikasyonlar1 hakkinda farkindaliklarinin arastirildigi bir baska c¢alismada ise;
erkeklerin %71,0’1mnin ve kadinlarin %61,0’min "diyabet” olarak bilinen durumun farkinda
olduklari, erkeklerin %65,5’inin ve kadinlarin %50,8’inin diyabetin tedavi edilebilecegini
bildikleri, bireylerin %50,0’min ise diyabetin Onlenebilecegini bilmedikleri, bireylerin
sadece %23,0’mnn ilaglarla birlikte "diyet ve egzersiz"in diyabet yoOnetiminde rol
oynadigimi bildigi saptanmistir [21]. Delhi’de 20-54 yas arast 325 kadin {izerinde yapilan
bir calismada, obezitenin nedenleri, sonuglart ve 6nleyici tedbirleri ile ilgili farkindaliklar
arastirilmistir. Normal ve fazla kilolu kadinlarin obezitenin en énemli nedeni olarak asir1
yemeyi bildirdikleri, obez kadinlarin ise kizartilmis besin tliketimini bildirdikleri tespit
edilmistir. Ayrica kadinlarin obezitenin fiziksel sonuglarinin farkinda oldugu bildirilmistir
[142]. Bu calismada, bireylerin %27,0’mnin (E: %23,9; K: %28,7) yiiksek farkindaliga
sahip; %38,5’inin (E: %42.,3; K: %36,4) farkindaliga sahip; %34,5’inin (E: %33,8; K:
%34,9) farkindaliginin olmadig1 saptanmistir. Diyabet ve obezite farkindalik siniflamasi
acisindan erkek ve kadin bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.13). Yapilan diger ¢alismalarla kiyaslandiginda [21, 84], bu ¢alismada diyabet ve
obezite farkindalik orani daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.13). Diyabet ve obezite
fakindalig: ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sayist ¢ok az oldugu icin bu ¢aligmanin

literatiire katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyabet hakkinda bilgi diizeyinin yetersizligi diyabetli bireylere erken tani konmasini
engellemektedir. Bu nedenle toplumda diyabet farkindaliginin arttirilmasi diyabetin makro

ve mikro komplikasyonlarinin énlenmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi bakimindan énem
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tasimaktadir. Yapilan bir caligmada, ailesinde diyabet Oykiisii bulunan bireylerin diyabet
risk faktorleri farkindaliginin, ailesinde diyabet Oykiisii bulunmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [143]. Pekin’de 18-79 yas arasi bireylerin diyabet farkindaliginin
arastirtldigi kesitsel bir calismada, ailede diyabet Oykiisii varhigmnin yiiksek diyabet
farkindalig ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu bildirilmistir (p<0,05) [144].
Diyabet ve obezite farkindaligmmin arastirildigni bu ¢alismada, diyabetli bireylerin
%70,0’min ve diyabetli olmayan bireylerin %?24,7’sinin yiiksek diyabet ve obezite
farkindaligina sahip oldugu, diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore diyabet hastasi
olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.15). Calismada ayrica, ailesinde diyabet Oykiisii bulunan
bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin, ailesinde diyabet Oykiisii bulunmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.15). Ailede kronik bir hastaligin bulunma durumu ailenin yasam ve beslenme
seklini de etkileyebileceginden aile fertlerinin konuya iligkin farkindaliginin bulunmasi

beklenen bir sonugtur.

Yeme bozukluklari, genellikle ergenlik doneminde baslayip yetiskin donemde de devam
eden, sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlara yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen
yeme davranis bozukluklaridir [64, 145]. Yeme bozukluklari, genellikle gengleri etkileyen
bir problem olarak diisliniilse de; yetiskin bireylerde de, 6zellikle kadinlarda, goriilme

siklig1 son yillarda artmigtir [11].

Yeme davranis bozuklugu riskini degerlendiren en iyi testlerden biri EAT-40’dir [146].
Uzdil (2017)’in lisede 6grenim goren, yas ortalamalar1 16,70+1,11 yil olan 100 kiz 6grenci
iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, 6grencilerin EAT-40 puan ortalamasinin 19,86+10,63
oldugu bildirilmistir [147]. Universite 6grencilerinin yeme davrams bozukluguna
yatkinligini arastirmak amaciyla 294 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada,
kadmlarin ortalama EAT-40 puaninin (18,35+8,78), erkeklerden (17,83+11,48) daha
yiiksek oldugu (p>0,05) bildirilmistir [148]. Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska
bir ¢aligmada, 6grencilerin EAT-40 puan ortalamasinin 17,76+12,34 oldugu saptanmistir
[149]. Samsun’da tiniversitede 6grenim goren 291 Ogrenci tizerinde yapilan baska bir
caligmada, erkeklerin EAT-40 puan ortalamasi 20,49+10,65; kadinlarin ise 17,25+10,37
olarak bulunmustur [150]. Yildirnm ve digerlerinin (2017) 19-28 yas grubu bireyler
iizerinde yaptigi bir ¢alismada, erkeklerin EAT-26 puan ortalamasimnin 15,35+13,55;
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kadinlarin ise 17,88+13,23 oldugu bildirilmistir [151]. Iran’da 14-51 yas araliginda olan
250 kadin iizerinde yapilan bir c¢alismada, kadinlarin EAT-26 puan ortalamasinin
15,05+10,78 oldugu bildirilmistir [152]. Diger c¢alismalarin aksine [148, 151], bu
calismada EAT-40 puan ortalamasi bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.18). Bu sonucun ¢alismanin orneklem
sayisinin az olmasindan ve riskli grup olan addlesanlar yerine yetiskin bireyler iizerinde

yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme davranis bozukluklart riski 6zellikle iiniversite dgrencilerinde yaygin goriilmekle
birlikte yapilan ¢alismalar yetiskinlerde de prevalansin arttigini gostermektedir. Kadioglu
ve Ergilin’iin (2015) 525 iniversite 6grencisi tizerinde yaptigi bir ¢alismada, erkeklerin
%12,2’sinin ve kadinlarin %12,8’inin yeme davranis bozuklugu riski oldugu bildirilmistir
ve yeme davranis bozuklugu riski bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05) [153]. Kiitahya ilinde tiniversite
ogrencileri iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, 6grencilerin %5’inde yeme bozuklugu
riski oldugu saptanmistir. Yeme davranis1 bozuklugu riski olan kadinlarmn oraninin,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05)
[154]. Diizenli fiziksel aktivite yapan, 19-28 yas grubu 375 birey iizerinde yapilan baska
bir calismada, bireylerin %27,55’inde yeme davranis bozuklugu riski oldugu ve erkek ve
kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05)
[151]. Bu ¢alismada, erkeklerin %14,1’inin, kadinlarin %11,6’sinin ve toplamda bireylerin
%12,5’inin yeme davranis bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadinlar
arasinda yeme davranis bozuklugu riski bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.13). Calismalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem
biiyiikliikleri, katilmeilarin =~ 6zellikleri  gibi  faktdrlerden  kaynakli  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yeme bagimliligi, madde bagimliligina benzer davranigsal ve norolojik niteliklere sahiptir
[155]. Yeme bagimliligin1 degerlendirmede YFAS siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. Bu
Olgege gore yeme bagimliligini degerlendirirken kullanilan iki puanlama sisteminden biri,
DSM-IV’iin yeme davranislart ile ilgili tam1 6l¢iitlerine karsilik gelen 7 semptomun kag
tanesinin karsilandigin1 gésteren toplam semptom sayisidir [155]. Avustralya’da 18-65 yas
arast 462 yetigskinin yeme bagimliliginin YFAS 6l¢egi ile degerlendirildigi bir ¢alismada,

bireylerin ortalama semptom sayisinin 2,4+1,8 oldugu bildirilmistir [156]. Yetiskin
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bireyler iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, 140 bireyin yeme bagimliligt YFAS 6lcegi
ile degerlendirilmis ve ortalama semptom sayist 2,7+1,9 olarak bulunmustur [157]. Yas
ortalamas1 18,7 £ 0,1 yil olan {iniversite 6grencileri ve yas ortalamasi 44,5 + 0,9 yil olan
yetiskin bireyleri igeren iki grup iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, her iki grubun da
ortalama semptom sayis1 1,9 + 0,1 olarak saptanmistir [158]. Hafif sisman veya obez olan
57 yetiskin birey iizerinde yapilan bir caligmada, bireylerin YFAS’a gore ortalama
semptom sayisinin 3,13+1,74 oldugu bildirilmistir [159]. Konya’da tiniversite 6grencileri
iizerinde yapilan bir calismada, bireylerin YFAS’a gore ortalama semptom sayist 3,2
olarak bulunmustur [160]. Bu calismada ise, bireylerin YFAS’a gore semptom sayisi
ortalamasi 3,2+1,12 (E: 3,3+1,04; K: 3,2+1,16) olarak bulunmustur ve yeme bagimlilig
semptom sayisi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.18).

Yeme bagimhilifit durumunun YFAS ile degerlendirildigi 18-65 yas arasi bireylerde
yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %7,9’unun yeme bagimlist oldugu saptanmistir [161].
Pedram ve digerleri (2013) tarafindan 652 yetiskin birey lizerinde yapilan bir baska
caligmada, bireylerin %5,4’linlin (E: %6,7, K: %3,0; p<0,05) yeme bagimlisi oldugu
saptanmistir [162]. Universite ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada ise, 383
ogrencinin 290’inda yeme bagimliligr oldugu saptanmistir [163]. Ankara’da 19-65 yas
grubu bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin YFAS’a gore %11,4’{inlin yeme
bagimlist oldugu ve yeme bagimliligi oraninin kadinlarda (%13,0) erkeklerden (%9,2)
daha yiiksek oldugu saptanmistir [164]. Bu calismada da, literatiirle uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da kadinlarda (%6,2) yeme bagimlilig1 goriilme
oraninin erkeklerden (%5,6) fazla oldugu bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.13). Bu
calismada obezite oraninin da yeme bagimliligt goriilme oranina paralel olarak kadinlarda
yiksek olmast yeme bagimlhihigi ile obezite arasinda bir iliski olabilecegini

diisindiirmektedir (Bkz. Cizelge 4.12).

Yapilan bir calismada, 18-39 yas grubu bireylerin yeme bagimliligi durumlari
incelenmistir ve yeme bagimlilig1 kriterlerinden en fazla karsilananin (%82,7) “Devam
eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” oldugu tespit edilmistir
[156]. Amerika’da 140 birey lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, bireylerin ortalama
YFAS semptom sayist 2,7+1,9 olarak bulunmustur ve bireylerin %90,7’sinin “Devam eden

istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” kriterini karsiladigi tespit
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edilmigtir [157]. Bu calismada, bireylerin YFAS’a goére yeme bagimliligi kriterlerini
karsilama durumlar1 degerlendirildiginde; erkeklerin ve kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun
(swrastyla: %87,3; %83,7) “Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden
basarisizliklar” kriterini karsiladigi saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.16).

Calisma sonucunda, bireylerin yeme bagimliligi semptom sayisi ile yeme tutum testi puani
(r=0,031; p=0,664) ve BKI arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (r=-0,001;
p=0,985) (Bkz. Cizelge 4.19). Bununla birlikte ¢alismada yeme davranis bozuklugu riski
olan bireylerin %36,0’1nin normal, %44,0’1n1n hafif sisman ve %20,0’1min sisman oldugu
goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.14). Ayrica, yeme bagimlist olan bireylerin %50,0’inin ve
yeme bagimlisi olmayan bireylerin ise %27,1’inin sisman BKI smifinda yer aldig
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.14). Yeme bagimliliginin obeziteye neden olup olmadigi
konusunun tartismali olmas1 [165-167] nedeniyle konu hakkinda orneklem sayisi biiyiik
daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diigiiniilmektedir.

Bu c¢alisma, diyabet ve obezite farkindalik skoru ve yeme bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen bilgimiz dahilinde ilk ¢alismadir. Calismada diyabet ve obezite farkindalik skoru
ile yeme bagimliligi semptom sayisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,184; p=0,009) (Bkz. Cizelge 4.19). Bireylerin diyabet ve obezite
farkindalik diizeyi artttkca yeme bagimliligt semptom sayisinin azalmasi yeme
bagimliliginin 6nlenmesinde farkindalik c¢aligmalarinin yiriitilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Saglikli biiylime ve maksimum fonksiyonel kapasitenin saglanmasi igin tiiketilen besinin
hem Kkalitesi hem de miktar1 énemlidir [168]. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada, Ogrencilerin  giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin  yaklagik  yarisinin
karbonhidratlardan karsilandigi saptanmistir. Erkek ve kadinlarda gilinlik diyetle alian
enerjinin proteinden gelen orami sirasiyla: %18,0+5,9 ve %16,6+4,0; enerjinin yagdan
gelen oram sirasiyla: 34,1+7,4 ve %36,7+8,4 olarak bulunmustur [169]. Italyan Ulusal
Besin Tiiketim Arastirmasi sonuglarina gore, 18-64,9 yas grubu bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerjinin karbonhidrat (%), protein (%), yag (%) ve doymus yag asitlerinden (%)
gelen oran1 erkeklerde sirasiyla: %44,3£6,2; %15,7+£2,2; %36,0+£5,3; %]11,1+2.4,
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kadmlarda ise sirasiyla: %45,5+6,3; %15,942.3; 9%36,8+5,3; %11,3+£2,5 olarak
saptanmustir [170].

TBSA (2010) veri sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-64 yas
grubu erkeklerin giinliik diyetle ortalama enerji alimlar1 sirasiyla: 2242 kkal, 2203 kkal,
1918 kkal; kadmlarin ise 1649 kkal,1638 kkal,1533 kkal olarak bildirilmistir. Tiirkiye
genelinde 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-64 yas grubu erkeklerde giinliikk diyetle ortalama
alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oranlar1 sirasiyla; %52,1, %51,8, %51.,8; kadinlarda
ise %51,0, %51,7 ve %52,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde 19-30 yas, 31-50 yas
ve 51-64 yas grubu erkeklerde giinliik diyetle ortalama alinan enerjinin proteinden gelen
oranlart sirastyla; %13,3, %13,7, %14,0; kadinlarda %13,1, %13,1 ve %13,4 olarak
saptanmigtir. Tiirkiye genelinde 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-64 yas grubu erkeklerde
giinliik diyetle ortalama alinan enerjinin yagdan gelen oranlar1 sirasiyla; %34,3, %33,5,
%33,4; kadinlarda %35,8, %35,1, %34,3 olarak bulunmustur [49]. Bu ¢alismada erkeklerin
giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla;
%47,2+32,32; %18,0£12,46; %40,8+21,01 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin giinliik
diyetle aldiklari enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarimin sirasiyla;
%44,3+£15,36; %15,4+8,98; %44,2+19,05 oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.20). Bu
caligmanin sonuglart TBSA (2010) veri sonuglart ile kiyaslandiginda erkek ve kadinlarda
enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diisiik, protein ve yagdan gelen oranmin ise
yliksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.20). Bu ¢alismaya katilan erkeklerin giinlilk
diyetle aldiklar1 demir, kalsiyum, fosfor alimlart TBSA (2010) veri sonuglarina gore diisiik,
kadinlarin ise yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.21).

Farkli yas gruplarindaki bireylerin besin alimi goz Oniine alindiginda, muhtemel besin
0gesi eksikligini bulmaya yardimci olabilecek saglik durumlarinin degerlendirilmesi
onemli bir konudur. Diyet referans alimi gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli besin
saglaylp saglamadigin1 belirlemek amaciyla besin tliketimlerini degerlendirmede

kullanilmaktadir.

Bu calismanin veri sonuglarina gore, genel olarak erkeklerin DRI’ya gore enerji, makro ve
mikro besin 0gesi gereksinimlerini karsiladiklari, kadinlarin ise potasyum ve bakir
gereksinimlerini karsilayamadiklar1 saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.22). Bireylere olumlu

beslenme davramiglarini = siirdirmeleri  Onerilmelidir. Boylece obezite, diyabet,
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kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin azalabilecegi

diistiniilmektedir.

Diyabet ve obezite bireylerin beslenme durumlari ile 6nemli 6lgiide iliskilidir [5, 171].
Bireyleri saglikli beslenmenin diyabet ve obezite iizerine etkisi konusunda sadece
bilgilendirmek yeterli degildir. Bireylere bu bilgileri yasam bicimlerine adapte etme
aliskanlhigr kazandirilmalidir [172, 173]. Calismada bireylerin cinsiyete ve diyabet ve
obezite farkindalik durumlarmma goére besin tiiketimleri degerlendirildiginde; yiiksek
farkindaliga sahip olan erkek ve kadinlarin enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlarinda
diger bireylerden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.23, 4.24). Bireylerin diyabet ve obezite farkindaliklarini davranislarina
yansitamadiklar1 beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, bu sonuglarin besin tiiketim
durumunun 24 saatlik besin tiketim kayd: ile degerlendirilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerden alinacak 3 giinliik besin tiiketim kaydi,

beslenme durumlari hakkinda daha net bilgi verebilir.

“Yeme bagimliligi”, insanlarda beyin 6diil sisteminin aktivasyonu ile iligkili olan lezzetli
yiyeceklerin zorlayici tikketimi ile karakterize edilen davranigsal bir bagimliliktir [174].
Lezzetli besinler daha ¢ok begenilip, tercih edilmektedir ve bu besinler genel olarak seker,
doymus yag ve tuz orani yiiksek islenmis besinler grubunu icermektedir. Lezzetli besinler
daha fazla yeme arzusu ile iliskilendirilmektedir [175]. Ayaz ve digerlerinin (2018) 19-65
yas grubu bireyler ile yaptig1 kesitsel bir ¢aligmada, yeme bagimlisi olan kadinlarda giinliik
diyetle enerji, protein ve yag alimi yeme bagimlis1 olmayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yeme bagimlis1 olan kadinlarda
giinliik diyetle A vitamini, E vitamini, Bi2> vitamini, magnezyum, demir ve ¢inko alimi
yeme bagimlis1 olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0,05). Erkeklerde ise giinliik diyetle enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alimlarimin  yeme bagimlili§i durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir (p>0,05) [164]. Bu c¢alismada ise, yeme bagimlisi olan
erkeklerin giinliik diyetle tiamin (mg), magnezyum (mg), demir (mg), bakir (mg)
alimlarinin yeme bagimlisi olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
disik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda ise yeme bagimliligt durumuna gore
enerji, makro ve mikro besin Ogesi alimlarinda genel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.25, 4.26). Yeme bagimliligi olan bireylerde saglikli
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besin se¢imi yerine enerji, seker ve yag icerigi yliksek, besleyici degeri diisiik olan
besinlerin daha fazla tercih edilmesinin bireylerin giinlik diyetle bazi besin dgelerinin
yetersiz alimina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin yeme bagimliligi
durumlar ile besin tiiketim durumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok az c¢alisma

olmasi nedeniyle bu ¢alismanin literatiire katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Yeme tutumlart inanglar, diisiinceler, duygular, davramislar ve besin ile iligskilerden
olugsmaktadir. Bu tutumlari anlamak, besin tercihlerini anlamaya yardimci olabilir [176].
Karadag ve digerlerinin (2016) 19-50 yas grubu saglikli yetiskinler lizerinde yaptigi bir
calismada, giinlik diyetle C vitamini aliminin yeme davranig bozuklugu riski olan
bireylerde (143,7+132,6 mg), yeme davranis bozuklugu riski olmayanlardan (97,2+91,6
mg) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bireylerin giinliik diyetle enerji, makro besin 6gesi ve C vitamini disindaki mikro besin
0gesi alimlarinin yeme davranis bozuklugu riski olan ve olmayan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) [114]. Bu
caligmada, yeme davranis bozuklugu riski olan erkeklerin giinliik diyetleri aldiklar1 posa
(g), toplam protein (g), toplam yag (g), doymus yag (g), tekli doymamis yag asidi (TDYA)
(g), coklu doymamis yag asidi ((DYA) (g), n-3 yag asidi (g) miktarinin yeme davranis
bozuklugu riski olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yeme davranis bozuklugu riski olan kadinlarin giinliik diyetle
aldiklar1 karbonhidrat (g), toplam yag (g), doymus yag (g), TDYA (g), n-3 yag asidi (g)
miktarlarinin yeme davranig bozuklugu riski olmayan kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.27). Yeme
davranis bozuklugu riski olan erkeklerin giinliikk diyetle E vitamini alimlarmin yeme
davranis bozuklugu riski olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.28). Yeme davranis bozuklugu olan
bireylerde viicut agirlig1 kaybi saglamak amaciyla enerji kisitlamasi yapilmasi, yetersiz ve
dengesiz beslenme nedeniyle makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz alinmasi beklenen
bir sonuctur. Bu bireylerde etkin tedavinin saglanmasi; besin alimlarinin metabolik
gereksinimlere gore belirlenmesini ve beslenme danismanligi ile psikoterapinin koordineli

olarak ¢alismasini gerektirmektedir.

Saglikli diyet sebze, meyve, tam tahil, baklagiller, kiimes hayvanlari, deniz {iriinleri ve

omega-3 yag asitlerinin yiliksek miktarda; rafine tahillar, kirimiz1 ve islenmis etlerin az
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miktarda bulunmasi ile karakterizedir. Kronik hastaliklar1 Onlemeyi amaclayan diyet
Onerileri ¢ogunlukla bireysel olarak besin 6gesi veya besinlerle ilgili olsa da; beslenme
seklinin biitiiniiniin, bulasici olmayan kronik hastalik riskinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu goriisii giderek artan bir sekilde kabul gormektedir [177]. Diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan indekslerden biri Saglikli Yeme Indeksi-2010’dur.

Hafif sisman/obez olan 19-65 yas grubu kadmnlarin SYI-2010 ile diyet Kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kadinlarin %45’inin kotii, %51 inin gelistirilmesi gereken
ve %4 {iniin iyi SYI-2010 puanma sahip oldugu bulunmustur [178]. Yapilan baska bir
calismada, 19-35 yas grubu iiniversite Ogrencilerinin beslenme durumu SYI-2005 ile
degerlendirilmistir. Erkek o&grencilerin %72,6’s1 ve kadin Ogrencilerin  %85,8’inin
normal/kabul edilebilir SYI-2005 puanma sahip oldugu ve SYI-2005 puani iyi olan hig
ogrenci bulunmadigr bildirilmistir [110]. Edirne il merkezinde yasayan 19-65 yas grubu
bireylerin diyet kalitesinin SYI-2005 ile degerlendirildigi bir calismada, bireylerin
%15’inin (E: %23.,4; K: %12,3) kotl, %76,2’sinin (E: %71,4; K: %77,7) orta, %8,8’inin
(E: %5,2; K: %10,0) iyi SYI-2005 puanina sahip oldugu bildirilmistir [179]. Bu calismada,
SYI-2010’a gore bireylerin diyet kalitesi degerlendirildiginde; bireylerin %38,5’inin (E:
%?26,8; K: %45,0) kotii, %57,0’1mn1n (E: %64,8; K: %52,7) gelistirilmesi gereken ve sadece
%4,5’inin (E: %8,5; K: %2,3) iyi SYI-2010 puanma sahip oldugu saptanmustir. Diyet
kalitesi siniflamasi1 bakimindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Sekil 4.1). Calismanin verileri, Ozkan’in (2017) ¢alisma
sonugclari ile benzerdir. Bu benzerligin bu ¢alismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin

da hafif sisman/obez olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Diyet kalitesi SYI-2010 toplam puani arttikga artmaktadir. Kantin galisanlarinin beslenme
durumunun arastirildigi bir ¢alismada, bireylerin SY1-2005 puan ortalamasiin 59,51+1,05
oldugu bildirilmistir ve SYI-2005 toplam puam bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) [180]. Geng yetigkinler
lizerinde yapilan bir ¢aligmada, 19-35 yas grubu 498 iiniversite dgrencisinin SYI-2005
toplam puan1 55,7+6,7 olarak bulunmustur. Erkeklerin toplam SYIi-2005 puaninin
(54,0+6,3 puan) kadinlardan (57,1+6,7 puan) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik oldugu bildirilmistir (p<0.05) [110]. Diger ¢alismalara benzer olarak [179, 180] bu
caligmada, bireylerin SYI-2010 toplam puan ortalamasi 56,8+14,60 olarak bulunmus,



96

erkeklerin SYI-2010 toplam puan ortalamasinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.29).

SYI-2010, 9’u diyetin yeterliligini degerlendiren, 3’ii ise diyette siirl tiiketilmesi gereken
bilesenler olmak iizere 12 bilesenden olusur. Yeterlilik bilesenlerinin tiiketim miktar:
arttik¢a, siirli tiikketilmesi gereken bilesenlerin ise tiiketim miktar1 azaldik¢a orantili olarak
bilesen puani artmaktadir. Bilesen puanin yiliksek olmasi, bireylerin o besin grubunu fazla
tiikettigini gostermektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES
2003-2004)'nda bireylerin diyet kalitesi SYI-2005’¢ gore degerlendirilmistir. Kadinlarin
toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler ve kuru
baklagiller ve yaglar bilesen puan ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica, kadinlarin kat1 yaglar, alkollii icecekler ve ilave edilmis sekerlerden aldiklari enerji
ortalamasinin erkeklerden diisiik oldugu bulunmustur [181]. Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi (2001-2010)’nda 19 yas ve iizeri bireylerin besin gruplarim tiiketim
durumlar1 SY1-2010’a gére degerlendirilmistir. Bireylerin toplam sebze, toplam meyve,
tam tahillar, siit ve siit {rlinleri bileseni puan ortalamalar1 sirasiyla, 3,04+90,01;
2,14+90,03; 2,19490,03; 5,02+90,04 olarak bulunmustur [182]. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA)’na (2010) gore; Tiirkiye genelinde 19-64 yas grubu bireylerin
et grubu, siit ve siit Uriinleri grubu, ekmek grubu besin tliketimlerinin erkeklerde
kadinlardan yiiksek oldugu, taze sebze ve meyve grubu besin tiiketiminin ise erkeklerde
kadinlardan diisiik oldugu bildirilmistir [49]. Bu ¢alismada, erkeklerin siit ve siit iriinleri,
rafine tahillar bilesen puanlarmin ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.29). Ayrica bu ¢alismada, SYI-2010 toplam
puani ile diyabet ve obezite farkindalik skoru, EAT-40 puani, fiziksel aktivite skoru ve

BKI arasinda bir korelasyon bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin degerlendirilmesi; diyabet ve obezite
farkindaligi ile yeme bagimliligi, bazi antropometrik Ol¢limler ve beslenme durumu
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen
sonuglara gore bireylerin diyabet ve obezite fakindalik durumlar1 incelendiginde;
%38,5’inin farkindaliga sahip oldugu saptanmistir. Diyabet hastasi olan veya ailesinde
diyabet 6ykiisii olan bireylerde diyabet ve obezite farkindalik oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %6,0’mimn (E: %S5,6; K: %6,2) YFAS’a gore yeme bagimlisi
oldugu ve yeme bagimlist olma oranlar1 agisindan cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ayrica yeme bagimlisi olan bireylerin yarisinin obez oldugu
belirlenmistir. Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru arttikca YFAS semptom
sayisinin azaldig1 saptanmistir. Bireylerin %12,5’inde (E: %14,1; K: %11,6) yeme davranis
bozuklugu riski oldugu ve yeme davranis bozuklugu riski bakimindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin besin
tilketim durumlarn incelendiginde erkeklerin DRI’ya gore enerji, makro ve mikro besin
ogesi gereksinimlerini karsiladiklari, kadinlarin ise potasyum ve bakir hari¢ diger makro ve
mikro besin 6gesi gereksinimlerini karsiladiklar1 saptanmustir. Bireylerin diyet kalitesinin
SYI-2010 ile degerlendirilmesi sonucunda; %57,0’inmn gelistirilmesi gereken SYI-2010

puanina sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuclari detaylar1 asagida o6zetlenmistir:

1. Calismaya 71’1 (%35,5) erkek ve 129°u (%64,5) kadin olmak iizere toplam 200 birey
katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 37,9+13,33 yildur.

2. Arastirmaya katilan erkeklerin toplam egitim siiresi 12,844,77 yil, kadinlarin ise
11,943,99 yildir. Bireylerin toplam egitim siireleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

3. Calismaya katilan erkeklerin %22,5’i ve kadinlarin %38,0’1 doktor tarafindan tanisi
konmus bir hastaligi oldugunu bildirmistir. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik
durumu ile bireylerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).
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4. Aragtirmaya katilan bireylerin %49,3’1i, kadinlarin %58,1°1 ana 6giin atlamaktadir.
Bireylerin ana 6giin atlama durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

5. Bireylerin %16,0’1 (E: %16,9, K: %15,5) sabah 6giiniinii, %37,0’1 (E: %29,6, K: %41,1)
ogle 6giniini, %5,5’1 (E: %7,0, K: %4,7) ise aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Bireylerin
sabah, 0gle ve aksam Ogiinlerini atlama durumlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

6. Arastirmaya katilan erkeklerin %90,1’1 ve kadinlarin 76,7’si ev disinda yemek
yediklerini bildirmislerdir. Bireylerin ev diginda yemek yeme durumu ile cinsiyetleri

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

7. Calismaya katilan erkeklerin %54,9’u, kadinlarin %24,0°1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 ile cinsiyetleri arasinda

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

8. Erkeklerin %47,9°u ve kadinlarin %28,5’inin yeterli diizeyde aktif oldugu saptanmustir.
Fiziksel aktivite skor degerlendirmesi ile bireylerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

9. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite skoru degerlendirildiginde; erkeklerin
ortalama fiziksel aktivite skoru 3,1+3,06; kadinlarin ise 1,3+2,54’diir. Fiziksel aktivite
skoru ile bireylerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

10. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (E: %42,3, K: %36,4) diyabet ve obezite
farkindaligina sahip oldugu goriilmiistiir. Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik
durumlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

11. Calismaya katilan erkeklerin %5,6’sinin ve kadinlarin %6,2’sinin yeme bagimlist
oldugu saptanmistir. Yeme bagimliligt durumu ile bireylerin cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).



99

12. Aragtirmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunda (E: %85,9, K: %88,4) yeme
davranis bozuklugu riski olmadigi goriilmiistiir. Bireylerin yeme davranis bozuklugu risk
durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

13. Diyabet hastast olan bireylerin %70,0°1; diyabet hastasi olmayan bireylerin ise
%24,8’1nin yiiksek diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu bulunmustur.

14. Ailede diyabet Oykiisii olan bireylerin %39,8’1 ve ailede diyabet Oykiisii olmayan
bireylerin %37,6’sinin diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu saptanmistir. Ailede
diyabet Oykiisii olan bireylerin %22,9’u; ailede diyabet Oykiisii olmayan bireylerin

%42,7’sinin diyabet ve obezite farkindaliginin olmadigi belirlenmistir.

15. Calismaya katilan erkeklerin biiylik cogunlugunun (%45,1) hafif sisman, kadinlarin ise
biiyiik ¢ogunlugunun (%40,3)’i normal BKI smifinda yer aldign saptanmgtir. BKI
siiflamasi ile bireylerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

16. Bireylerin obezite durumlarma gore diyabet ve obezite farkindalik durumlar
degerlendirildiginde; obez olan bireylerin %40,4’li ve obez olmayan bireylerin %37,8’inin

diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu tespit edilmistir.

17. Diyabet ve obezite farkindalig: yiiksek olan bireylerin %42,5°1; farkindaliga sahip
bireylerin %33,8’1 ve farkindalig1 olmayan bireylerin %37,7’si normal BKI araligindadur.
Yeme bagimlis1 olan bireylerin %50,0’si ve yeme bagimlist olmayan bireylerin ise %27,1’1
sisman BKI sinifindadir. Yeme davranis bozuklugu riski olan bireylerin %44,0’{i ve yeme

davranis bozuklugu riski olmayan bireylerin %29,1°i hafif sisman BKI grubundadir.

18. Diyabet hastasi olan bireylerin %70,0’1; diyabet hastasi olmayan bireylerin ise
%24,8’inin yiiksek diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin
diyabet ve obezite farkindalik durumuna gore diyabet hastasi olan ve olmayan bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

19. Ailede diyabet Oykiisii olan bireylerin %39,8’1 ve ailede diyabet Gykiisii olmayan
bireylerin %37,6’smin diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu saptanmistir. Ailede
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diyabet Oykiisii olan bireylerin %22,9’u; ailede diyabet Oykiisii olmayan bireylerin
%42,7’sinin diyabet ve obezite farkindaliginin olmadigi belirlenmistir. Ailesinde diyabet
Oykiisi bulunan bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin, ailesinde diyabet Oykiisii
bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

20. Arastirmaya katilan bireyler tarafindan yeme bagimliligi kriterlerinden en ¢ok
karsilanan1 "Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar"
kriteridir (E: %87,3, K: %83,7). Yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilama durumu ile
bireylerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

21. Erkek bireylerde asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun
yasadiklar1 besinlerin sirasiyla; cikolata/gofret (%14,1), kola/gazoz (%14,1), kirmiz1 et
(%12,7) oldugu bulunmustur. Kadin bireylerde en fazla sorun yasanan besinlerin sirasiyla;
cikolata/gofret (%27,9), pasta’kek (%17,8), kurabiye/biskiivi (%14,0) oldugu
belirlenmistir. Ayrica yeme bagimlist olan erkeklerin asir1 yeme istegi uyandirdigi igin
ve/veya asirt yemekten dolayr en fazla sorun yasadiklari besinin kola/gazoz (%50);
kadinlarin ise ¢ikolata/gofret (%37,5), seker/sekerleme (%37,5), pasta/kek (%37,5) oldugu
saptanmistir. Yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirt yemekten dolayr sorun yasanan
besinler acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir

(p>0,05).

22. Erkek ve kadinlarin diyabet ve obezite farkindalik skoru ortalamalari sirasiyla;
11,945,02 ve 12,1+4,63’tiir. Bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

23. Caligmaya katilan erkeklerin EAT-40 puan ortalamasit 18,3+10,07; kadinlarin ise
18,2+7,95 olarak bulunmustur. Bireylerin EAT-40 puani ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

24. Aragtirmaya katilan erkek ve kadinlarin YFAS’a gore yeme bagimlilig1 semptom sayisi

ortalamalar1 sirasiyla; 3,3+1,04 ve 3,2+1,16 olarak bulunmustur. Bireylerin yeme
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bagimlilig1 semptom sayist ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

25. Arastirmaya katilan bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru ile YFAS’a gore
yeme bagimlilig1 semptom sayis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir

(r=-0,184; p=0,009).

26. Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite skoru ile BKI degerleri arasinda negatif

yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,195; p=0,006).

27. Arastirmaya katilan bireylerin diyabet ve obezite farkindalik skoru ile EAT-40
puanlari, fiziksel aktivite skoru, BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
tespit edilmemistir (sirastyla: r=-0,008, p=0,911; r=0,129, p=0,070; r=0,077, p=0,276).

28. Arastirmaya katilan bireylerin YFAS’a gore yeme bagimlilig1 semptom sayis1 ile EAT-
40 puanlar, fiziksel aktivite skoru, BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemistir (sirastyla: r=0,031, p=0,664; r=0,076, p=0,287; r=-0,001;
p=0,985).

29. Calismaya katilan bireylerin EAT-40 puani ile fiziksel aktivite skoru, BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (sirasiyla: r=0,117,

p=0,100; r=0,070; p=0,325).

30. Calismaya katilan bireylerin yasi ile YFAS semptom sayisi, fiziksel aktivite skoru
arasinda negatif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir (sirasiyla: r=-0,143, p= 0,043; r= -
0,317; p= 0,000).

31. Arastirmaya katilan bireylerin yasi ile BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

tespit edilmistir (r=0,462; p=0,000).

32. Calismaya katilan bireylerin toplam egitim siiresi ile YFAS semptom sayisi, fiziksel
aktivite skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (sirasiyla: r=0,148,

p=0,036; r=0,301; p=0,000).
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33. Arastirmaya katilan bireylerin toplam egitim siiresi ile BKI arasinda negatif yonlii

anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= -0,293; p=0,000).

34. Calismaya katilan erkeklerin DRI’ya gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi
gereksinimlerini  karsiladiklari, kadinlarin ise potasyum ve bakir gereksinimlerini

kargilayamadiklari1 saptanmaistir.

35. Yiiksek farkindaliga sahip kadinlarin giinliik diyetle bitkisel protein (g) alimlarinin,
farkindaliga sahip kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,05); diyabet ve obezite farkindalik durumlarina gore enerji ve diger makro ve mikro
besin alimlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Erkeklerin diyabet ve obezite farkindalik durumlarina gére giinliik diyetle enerji,
makro ve mikro besin Ogesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

36. Yeme bagimlisi olan erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen
orani (%) yeme bagimlis1 olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Yeme bagimlisi olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen oraninin (%) yeme bagimlisi olmayan kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

37. Yeme bagimlist olan erkeklerin giinliik diyetle tiamin (mg), magnezyum (mg), demir
(mg), bakir (mg) alimlarinin yeme bagimlis1 olmayan erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Yeme bagimli olan ve olmayan
kadinlar arasinda giinliik diyetle alinan mikro besin dgeleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).

38. Yeme davranigs bozuklugu riski olan erkeklerin giinliik diyetleri aldiklar1 posa (g),
toplam protein (g), toplam yag (g), doymus yag (g), tekli doymamais yag asidi (TDYA) (g),
coklu doymamis yag asidi (CDYA) (g), n-3 yag asidi (g) miktarinin yeme davranis
bozuklugu riski olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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39. Yeme davranig bozuklugu riski olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat
(g), toplam yag (g), doymus yag (g), TDYA (g), n-3 yag asidi (g) miktarlarinin yeme
davranis bozuklugu riski olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

40. Yeme davranig bozuklugu riski olan erkeklerin giinliik diyetle E vitamini alimlarinin
yeme davranig bozuklugu riski olmayan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yeme davranis bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin
giinliik diyetle mikro besin 6gesi alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

41. Calismaya katilan erkelerin toplam SYI-2010 puam ortalama degeri 60,5+15,15;
kadinlarin ise 54,7+13,93 olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gére toplam SY1-2010

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05).

42. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore SYI-2010 bilesenlerinden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, erkeklerin siit ve siit tirlinleri bilesen degeri ortalamasi (3,8+2,92),
kadinlardan (2,5+2,38) istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ayrica erkeklerin rafine tahil bilesen degeri ortalamasi (6,0+4,02), kadinlardan (4,5+4,10)

istatistiksel olarak anlamli derecede ytliksek bulunmustur (p<0,05).

43. Aragtirmaya katilan erkek (%64,8) ve kadinlarin (%52,7) ¢ogunlugu gelistirilmesi
gereken SYI-2010 puanina sahiptir. SYI-2010 puan smiflamasi agisindan erkek ve kadmn

bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

44, Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri agisindan SYI-2010

siiflamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Diyabet ve obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde, beslenme ve fiziksel aktivitenin merkezi
bir rol oynadig1 bilinmektedir ve bireylerin bu konuda bilgi diizeyinin artirilmasi éncelikli
adim olmalidir. Ancak edinilen bilgilerin yasam tarzina adapte edilebilmesi i¢in daha

kapsaml1 plan ve politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Yeme davranis bozukluklart bakimindan genel olarak addlesan ve geng yetiskin grup riskli

olarak kabul edilmektedir. Ancak yapilan caligmalar giiniimiizde yetiskin bireylerde de
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yeme bozukluklarmin goriilme sikligimin arttigini gdstermektedir. Bu yas grubunda
yapilacak genis orneklemli bir ¢aligma yararli olacaktir. Ayrica, {iniversitelerde yer alan
mediko vs kanaliyla diyetisyenlerin hedef kitleye ulasmasi, farkindalik olusturmasi,
bireyleri gerektiginde saglik kurulusuna yonlendirmeleri diyabet ve obezite farkindaliginin

arttiritlmasina katkida bulunacaktir.

Yeme bagimliligt heniiz klinik olarak kabul edilen bir hastalik olmamasina ragmen,
yapilan ¢alismalar Dbireylerin yeme ile ilgili bagimlilik benzeri davranislar
sergileyebilecegini gostermektedir. Yeme bagimliliginin bireylerin beslenme durumuna
etkilerinin degerlendirilmesinde uzun vadeli klinik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Yeme
bagimliliginin gelismesinde sosyal medya ve reklamlarin giicii énemlidir, bu konuda

yaptirimlarin getirilmesi yeme bagimliligi prevalansinin azaltilmasinda yararli olacaktir.

Bireylerden geriye doniik hatirlatma yolu ile 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmigtir.
Bireylerin beslenme durumlarmin degerlendirilmesinde 3 gilinliik besin tiiketim kaydinin

alinmasi, bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda daha dogru bilgi verecektir.

Diyet Kkalitesinin belirlenmesi icin cesitli indeksler kullanilmaktadir. Ulkemizdeki
beslenme kosullar1 ve beslenme sorunlar1 dikkate alinarak bu indekslerin iilkemize
uyarlanip gelistirilmesi, diyet kalitesinin daha dogru degerlendirilmesine yardimei

olacaktir.

Ergen ve geng yetiskinlerde egitim miifredat: kapsaminda ¢agimizin hastaliklar1 obezite ve
diyabet konularinda farkindaligin olusturulmasi ve arttirilmasina yonelik bilgi aktarimi

Onemlidir.
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KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR

FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 06.02.2018 tarih ve 01 sayili say1 ile izin

alman ve Gamze CALIK

tarafindan ylriitilen “Yetiskin Bireylerde Diyabet ve Obezite

Farkindalig1, Yeme Bagimlilig1 ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, yetigskin bireylerin diyabet ve obezite
farkindahiginin ~ degerlendirilmesi;  diyabet ve  obezite
farkindaligr ile yeme bagimliligi, baz1 antropometrik Slgtimler
ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma Kayseri ve Izmir il merkezinde yasayan ve yaslar1 18-
65 yas araliginda olan goniillii toplam 200 birey iizerinde
gerceklestirilecektir. Calisma verileri bizzat arastirici tarafindan
uygulanacak olan bir anket ile elde edilecektir. Anket formunda
bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile saglik bilgilerine
yonelik sorular, diyabet (seker hastaligl) ve obezite (sagligi
bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikmesi ) farkindaligi anketi,
Yale Yeme Davramis1 Olgegi, Yeme Tutum Testi (Eat-40), 24
saatlik besin tiiketimi, fiziksel aktivite formu ile viicut agirlig
ve boy uzunlugu 6l¢iim bilgileri yer alacaktir.

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

01.01.2018 — 30.09.2018

alimacak m?

Arastirmaya Katilmasi | 200

Beklenen Katilimcey/Goniillii

Sayisi

Arastirmanmn Yapilacagi Kayseri

Yerler Izmir

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

[] X
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KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giliven verildi. Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Dog. Dr. Saniye Bilici Tarih ve
imza

Adi ve Soyadi

Emniyet Mah. Muammer Yasar Bostanci Cad. No:16 06560 Besevler

Adres ve telefonu A\ Kara 05327752781

Katihimeln
Ad1 ve Soyadi Tarih ve
Imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmecilar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve
Imza

Adres ve telefonu
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EK-3. Anket formu

Tarih: Anket No:

YETIiSKiN BIREYLERDE DiYABET VE OBEZITE FARKINDALIGI, YEME
BAGIMLILIGI VE BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, 18-65 yas grubu bireylerin diyabet ve obezite farkindaliginin degerlendirilmesi; diyabet ve obezite farkindaligi ile yeme
bagimliligi, bazi antropometrik élgiimler ve beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktr. Elde edilen

veriler ve varilan sonuglar sadece bilimsel amag¢lh olarak kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

A. GENEL BILGILER
1. Ad-Soyad: ........cccuueun. Iletisim Bilgileri: Tel: .......ccccceeennn....
2. Cinsiyet Q1. Erkek U 2. Kadin
TR 4 T s yil
4. Medeni durumunuz: | Q1.Evli U 2.Bekar
5. Egitim: Q1. Okur-yazar degil Q2. Tlkokul mezunu 3. Ortaokul

Mezunu 04.Lise Mezunu 04.Universite Mezunu
4. Yiiksek Lisans

6. Su anda calisma | 1. O Calismiyor 2. A Ogrenci 3. Q Memur 4. Qisci

durumunuz
5. UEv hanim 6. U Emekli 7. QSerbest meslek 8.

UDiger

B. SAGLIK BILGILERI

1.Hekim tarafindan teshisi konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

U1.Evet Q2.Hayir (cevabiniz hayir ise 6.soruya geginiz)

2.Cevabimz evet ise teshis edilen kronik hastah@imz asagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1. U Kalp-damar hastaliklar1 7. U Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma,
gece yeme vb.)

2. U Diyabet 8. U Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem
agrilarr)

3. U Yiiksek tansiyon 9. 1 Endokrin (hormonal) hastaliklar

4. U Kanser 10. U Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, Bi,
vitamini yetersizligi vb)

5. QPCOS 11. U Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi,
mide vb.)

6. O Insiilin direnci 12. A Diger (belirtiniz)..............cocooiiiiiiiiiiii ..
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3.Hastahga o6zgii diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet listesi uyguluyor musunuz?

Q1. Evet U 2. Hayir

4. Cevabiniz evet ise uygulanan diyet tiirii asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1. Q Zayiflama diyeti 5. Q Ulser-Gastrit diyeti Q Diger
(belirtiniz)...............

2. U Karaciger koruyucu diyet 6. U Notropenik diyet

3. U Diyabetik diyet 7. O Konstipasyon diyeti

4. U Hipertansiyon diyeti 8. U Diyare diyeti

5.Bu diyeti ne kadar siiredir uyguluyorsunuz? ...

6.Sigara iciyor musunuz?

Q1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “haywr” ise 10.soruya geginiz) 1 3. Biraktim (cevabiniz
“biraktim” ise soru 9’a ge¢iniz)

7.Cevabimiz evet ise kag¢ yildir sigara iciyorsunuz? ............... yil

8. Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag adet sigara iciyorsunuz?

Gunde .......oooviiiii, adet/ Haftada ............cooovinnit. adet

9. Sigaray1 biraktiysamiz kac¢ yil o6nce biraktimz?.................. yil ........ ay once

10. Alkol tiiketiyor musunuz?

Q1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “hayir” ise 12’inci soruya geginiz)

11.Cevabimz evet ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?
................... Giinde/haftada/ayda...........cooeveemliciiiiiianne......dgki ady

12. Doktor tarafindan verilen diizenli kullandigimiz ilag/ilaglar var mi?

U 1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “haywr” ise 14.soruya geginiz)

13. 12.soruya cevabimiz “evet” ise kullandigimiz ilac/ilaclarin adi nedir, kullanma sikhgimz
ve ne kadar zamandir kullandigimiz1 belirtiniz.

Adl.cocoiiiiiiic, Adedi.....cooevennnn. (gin/hafta/ay/yil)........cccevveennenns stire(ay/y1l)

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

U1.Evet U2 .Hayir U3. Bazen

2.Genellikle giinde kac o6giin  yemek | .................... Ana 6gin  (Sabah, Oglen,

yersiniz? Aksam) ... Ara o6gin (Kusluk,
ikindi, gece)

3.Genellikle ana 6giin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir

4.Cevabimz “evet” ise genelde hangi ana | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
ogiinii atlarsimz?

5.Genellikle ara 6giin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir
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6.Cevabimz “evet” ise genelde hangi ara | 1. Kusluk 2. 1kindi 3. Gece
ogiinii atlarsimz?

7. Ogiin athyorsamz atlama nedenlerinizden size gére onemli olanlar isaretleyiniz. (En
fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1.0 Zamanim yok 2.0 Ise geg kaliyorum 3. U Aliskanligim yok

5.0 Canim istemiyor/istahsizim 5. O Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle 6.0
Hazirlanmadig i¢in

7. O Iste yemek yiyecek yer yok 8. Diger (belirtiniz) ...............ccoevvnevineeeinnn...

10. Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?(zek secenek
isaretleyiniz)

1. U Cay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik vb. besinler 4. Q Siit ile birlikte tahil

gevregi
2. U Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler 5. O Diger
(belirtiniz)...............
3. O Sadece igecek (Tiirii.............. )
12. Ev disinda yemek yer misiniz? 1. Evet 2.Haywr (Cevabiniz hayir ise D
boliimiine geciniz)
13. Cevabiniz evet ise hangi ogiinleri ev | 1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam

disinda yersiniz? (Birden fazla sikka
isaretleyebilirsiniz.)

14. Ev disinda toplam yemek yeme sikhiginiz nedir?

U1. Hergin Q2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez Q4. Haftada 3 kez ~ U5. Haftada
4 kez Q6. Haftada 5 kez 7. Haftada 6 kez U8.Ayda 1 kez ao.
Ayda 2 kez 110. Ayda 3 kez

15. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?

Q1. Isyeri yemekhanesi  02.Lokanta/Restaurant(sulu yemek) Q3. Kebapg1/Pideci Q4.
Biife 5. Fast-food restaurant 016. Pastane a7. Diger.............

D. FiZIKSEL AKTiVITE FORMU

1. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet [ 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise E béliimiine geginiz)

2. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri haftada kag¢ kez
yapiyorsunuz? (Ornegin; Tempolu vyiiriiylis, agirhk kaldirma, kazma, aerobik veya hizli bisiklet
kullanma...)

1. 3’ten fazla 2. 1-2 kez 3. Hi¢

3. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel aktiviteleri haftada
kac¢ kez yapiyorsunuz?(Ornegin; Cim bicmek, hafif yiik tasimak, diizenli bir hizda bisiklet
kullanma...)

1. 5’ten fazla 2. 3-4 kez O3.1-2kez [O4. Hig
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Diyabet hastas1 misiniz? Evet Hayir

Ailede diyabet 6ykiisii var mi1? Evet Hayir

Diyabet hakkinda bilginizi test edin

Diyabetin gelisimi sekerli yiyeceklerin agir1 tiiketimine baglidir. | Evet Hayir* | Bilmiyorum
Diyabeti 6nlemek miimkiin mii? Evet* Hayir Bilmiyorum
Diyabetin belirtileri her zaman belirgindir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Diisiik diizeyde fiziksel aktivite diyabetin nedenlerinden biridir. | Evet* Hayir Bilmiyorum
Ileri diizeyde fiziksel aktivite diyabet icin risk faktdrii olabilir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Tip 2 diyabet, yalnizca yetigkinlerde ve yaslilarda goriiliir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Bozulmus glikoz toleransi (gizli seker) ve diyabet arasinda bir Evet* Hayir Bilmiyorum
iliski var m1?

Insiilin diyabet i¢in tek tedavidir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Tip 2 diyabetli bazi hastalar insiiline ihtiya¢ duyabilir. Evet* Hayir Bilmiyorum
Viicut agirhgindaki kiigiik degisiklikler, 6rnegin hafif viicut | Evet* Hayir Bilmiyorum
agirligi kaybi diyabeti olumlu etkileyebilir.

Diyetin ve fiziksel aktivitenin diyabeti etkileyebilecegini

biliyor muydunuz?

Giinliik 30 dakikadan az egzersiz sagliga yararli olabilir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Egzersiz kan sekeri diizeyini diigiirebilir mi? Evet* Hayir Bilmiyorum
Diyete ek olarak egzersiz kan sekeri diizeyini normallestirmeye | Evet* Hayir Bilmiyorum
yardimci olabilir.

Viicut agirhigi kaybi igin ilk adim 6giin atlayarak 6giin sayisini Evet Hayir* | Bilmiyorum
azaltmaktir.

Diyabetli yash hastalar (65 yas ve iizeri) egzersiz yapmali Evet* Hayir Bilmiyorum
midir?

Egzersiz ilag gereksinimini azaltir. Evet* Hayir Bilmiyorum
Disiik kalorili besinler serbestce tiiketilebilir. Evet Hayir* | Bilmiyorum
Diyabetik hastalar sekersiz tatlilar1 serbestge tiiketebilirler. Evet Hayir* Bilmiyorum
Diyabetik hastalar alkol igebilirler. Evet* Hayir Bilmiyorum
Kilo vermenin en iyi yolu yiiksek protein ve diigiik Evet Hayir* | Bilmiyorum
karbonhidratli besinleri tiiketmektir

Diyabetli hastalar egzersiz yapmadan 6nce kan sekeri Evet* Hayir Bilmiyorum
diizeylerini dlgmeli mi?

Insiilin kullanan hastalar yiiksek karbonhidratl yiyecekleri Evet Hayir* | Bilmiyorum
digerlerinden daha fazla tiiketmelidir.

Meyve suyunun tiiketilmesi, meyvenin kendisini tilketmekten Evet Hayir* Bilmiyorum
daha iyi bir se¢imdir.

Tip 1 diyabetli hastalar, eger kan sekerleri ¢cok yiiksekse Evet Hayir* | Bilmiyorum
egzersiz yapmak zorundadirlar.

Bobrek yetmezligi olan hastalar egzersiz yapmali midir? Evet* Hayir Bilmiyorum

*Dogru cevaplar
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F. YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme ahskanhklarimizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlamirlar:

-Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, pirin¢ gibi nisastah gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler
-Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER?” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler
ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 2- kez 4’ten
kez kez fazla ya

da her
glin
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4

bagladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi fark ettim

2. Achigim gegcmesine ragmen 0 1 2 3 4
kendimi belirli yiyecekleri
titketmeye devam ederken
buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene 0 1 2 3 4
kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak | O 1 2 3 4
ya da tiiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor

5. Zamanimin biiylik kismini ¢ok 0 1 2 3 4
fazla yedigimden dolay1 kendimi
miskin ve yorgun hissederek

geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin 0 1 2 3 4
boyunca siirekli yerken buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4

olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye ¢alistyorum. Ornegin, evde
baska seceneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve cok | 0 1 2 3 4
fazla yemek yedigim icin
caligmaya, ailem ve arkadaslarimla
vakit gecirmeye, benim i¢in 6nemli
ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.
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Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok
fazla yemek yedigim i¢in
hissettigim olumsuz duygularla bas
etmeye ¢alismaktan ¢alismaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim i¢in 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla
yemekten korktugum icin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kagintyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kagintyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktigimda endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (liitfen kahve, kola, cay,
enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig
belirtileri dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin
belirli yiyecekleri tiikketiyorum.
(litfen kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli igeceklerin
tilketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktigimda onlar1 tiikketme
istegimin arttigim fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle
ilgili davraniglarim beni 6nemli
ol¢iide rahatsiz ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek
yiiziinden verimli is yapma
konusunda dnemli sikintilar
yastyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,
saglik sorunlari)
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EVET | HAYIR
17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret 0 1
etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var 0 1
olan sorunlar1 koétiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya | O 1
da aynm1 miktarda yemek tiikketmeye devam ediyorum.
20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi 0 1
istedigim duygulari elde etmek i¢in daha fazla yemek yemeye
ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya c¢alistim 0 1
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmayi1 basardim 0 1

25.

Gecgen bir yil igerisinde belirli
yiyecekleri azaltmay1 ya da
birakmayi kag kere denediniz?

1
kere

2 3
kere

kere

4
kere

5 ya da daha fazla

26.

yiyecegi igaretleyiniz:

Asirt yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiginiz her

Dondurma | Cikolata/ |Elma Donat/ Tath Karnabahar | Kurabiye/ |Pasta/ kek |Seker/
gofret Corek Biskiivi Sekerleme
Ekmek Pogaca/ Marul Makarna Cilek/ Pilav Kraker Cips
Agma Kiraz/
Uziim
Simit Patates Havug Kirmiz1 Et Muz Pastirma/ | Hamburger | Tost/Peynirli
kizartmasi Sucuk/ Sandvig
Salam
Pizza/ Kola/ Peynir Yukaridakilerin
Lahmacun | Gazoz (Beyaz higbiri
peynir,
Déner kasar,vs.)
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27. Listedekiler diginda asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asirt yemekten dolay1
sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.

G.YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili kutu icine (X) isareti
koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima’nin altin1 (X) ile isaretleyiniz.

Daima | Cok | Stk | Bazen | Nadiren | Higbir
sik | sik zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Bagkalarn igin yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.
6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.
12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22.  Egzersiz  yaptigimda  harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir

25. Sismanlayacagim (vicudumun yag
toplayacag) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26. Yemeklerimi yemek baskalarmkinden
uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.
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28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini
diistiniirim.

32. Yiyecek
denetleyebilirim.

konusunda kendimi

33. Yemek konusunda baskalarinin bana
baski yaptigini diigiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili
zamanimi alir.

diisiinceler ¢ok

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak
gelir.

H. BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU

Saat kacta
yedi?

HANGI BESINLERI/ | HAZIRLARKEN ICINE
OGUNLER YEMEKLERI YEDI? KONAN MALZEMELER VE MIKTAR
YAG CESIDI
Olgii Agirlik
SABAH
kahvaltisim

Sabah ve 0ogle
yemegi arasini

Saat kacta
yedi?
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OGLE
yemegini

Saat kacta
vedi?

Ogle ve aksam
yemegi arasini

Saat kacta
vedin?

yemegini

Saat kacta
vedi?

Aksam
yemeginden
sonra  velveya
gece

Giinde ka¢ bardak su icersiniz? ..................... su bardag
Cay tiiketimi................... Kahve -Tiirk Kahvesi ...... fincan Neskafe tiiketimi................ kupa

I. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhg (kg)

Boy Uzunlugu (cm)
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