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1. OZET

Toplum ve toplumu olusturan bireylerin saglik durumlarina dair 6nemli veriler ortaya
koyan antropometrik 6l¢iim ve indekslerden bazilari, hem klinik hem de kohort
calismalarinda kabul goérmiis olup saglik uygulamalarinda da rutin olarak
degerlendirilebilmektedir. Rutin olarak kullanilanlar oldugu gibi rutin kullanilmayan

antropometrik 6l¢tim ve indeksler de arastirma konusu olarak ilgi gekmektedir.

Amag¢: Bu calismada, yasayan yetiskin bireylerde rutin dis1 yapilmakta olan
antropometrik ol¢iim degerlendirmelerinin (boyun gevresi, list orta kol ¢evresi, viicut

sekil indeksi) kronik hastaliklar ve beslenme ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Yaslar1 18-49 aras1 olan 908 yetiskin kadin ve yaslar1 18-65
arasinda degisen 1109 yetiskin erkek (n=2032) bireyin dahil edildigi bu ¢alismada;
cesitli halk sagligi kurumlarina bagvuran bireylerin demografik bilgileri, genel
beslenme ve yasam aliskanliklari, besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve kronik hastalik
varhigi ile obezite durumlari sorgulanmistir. Ayrica aragtirmaya alinan bireylerin rutin
Ol¢iimlerinin (viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel, kal¢a) yani sira boyun ve iist orta
kol gevreleri de alinmistir ve bu degerler kullanilarak; beden kiitle indeksi, bel-kalga

cevresi orani, bel ¢cevresi-boy uzunlugu orani, viicut sekil indeksi hesaplanmastir.

Bulgular: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda; arastirmaya alinan
bireylerin sosyodemografik verileri, 6zellikle egitim ve ¢alisma durumu ile obezite
durumu, antropometrik 6l¢iim ve indeksleri arasinda onemli farklar saptanmigtir
(p<0,05). Arastirmaya alinan kadin bireylerde sigara igme yasi (r=0,084, p<0,05) ve
uyku siiresi (r=-0,077, p<0,05) ile obezite varligi arasinda ¢ok zayif diizeyde ancak
onemli olan iliskiler belirlenmistir. Ayrica, rutin olarak kullanilanlarda oldugu gibi
rutin disinda tutulan antropometrik Sl¢lim ve indeksler, kronik hastalik varligi ve

obezite durumu ile iligkili bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calismaya alinan bireylerin kronik hastalik durumlari, antropometrik 6lgtim
ve indeksleri ve beslenme durumlart arasinda 6nemli fark ve iliskiler bulunmustur.
Sonug olarak; bu ¢alismanin ana konusu olan boyun ¢evresi, iist orta kol ¢evresi ve
viicut sekil indeksi gibi rutin olarak degerlendirilmeyen antropometrik 6lgiimlerin,

yaygin olarak kullanilanlar kadar etkin olabilecegini gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Sl¢timler, boyun g¢evresi, kronik hastaliklar, {ist

orta kol ¢evresi, viicut sekil indeksi



2. ABSTRACT

Evaluation Of The Relationship Between Chronic Diseases And Nutrition Of

Non-Routine Anthropometric Measurements In Adults

Some of the anthropometric measurements and indices outlining the health status of
the society and the individuals who form the society are accepted in both clinical and
cohort studies and can be routinely evaluated in health practices. As well as those used
routinely, anthropometric measurements and indices that are not routinely used are
also of interest.

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between routine
anthropometric measurements (neck circumference, upper middle arm circumference,
body shape index) and chronic diseases and nutrition.

Materials and Methods: 908 adult females aged between 18-49 and 1109 adult males
(n = 2032) aged between 18 and 65 years (n = 2032), some public health institutions,
demographic information of individual individuals, general nutrition and life habits,
body weight of individuals included in the study, lengths, waist, height, neck and upper
middle arm circles here and there; body mass index, waist-length circumference ratio,
waist circumference-length length, body shape index were calculated.

Results: Analysis of the obtained systems Significant differences were found between
sociodemographic pages, selected education and working status, obesity status and
anthropometric measurements and indices of the individuals included in the study (p
<0.05). One is very weak in obesity with smoking age (r = 0.084, p <0.05) and sleep
time (r = -0.077, p <0.05). In addition, anthropometric measurements and indices
excluded from the routine, such as those used routinely, were present in chronic
diseases and obesity status (p <0.05).

Conclusion: Significant differences and relationships between chronic disease states,
anthropometric measurements and indices, and nutritional status. The study findings
suggest that routinely anthropometric measurements such as neck circumference,
upper middle arm circumference, and body shape index may be as effective as those
commonly used.

Keywords: Anthropometric measurements, neck circumference, chronic diseases,

upper middle arm circumference, body shape index



3. GIRIS VE AMAC

Antropometrik 6l¢iim ve indeksler toplum ve toplumu olusturan bireylerin
saglik durumlarina dair onemli belirtecler olarak kullanilabilmektedir. Hastalik
durumunda takip ve tedavi yontemleri arasinda yer alan antropometrik Ol¢iim ve
indeksler, ozellikle yiiksek insidans degerleri ile giderek 6nem kazanan kronik
hastaliklarin tahmini noktasinda da kullanisli olabilirler (Ononamadu et al., 2017). Bu
baglamda klinik ve kohort ¢alismalarinda genelde kabul gérmiis antropometrik 6l¢tim
ve indeksler oldugu gibi heniiz ¢ok sik veya rutin olarak kullanilmayan {ist orta kol

cevresi, boyun cevresi, viicut sekil indeksi gibi 6l¢iim ve indeksler de mevcuttur.

Kronik veya bulasici olmayan hastaliklar; bir y1l veya daha uzun siiren, siirekli
olarak devam eden, tibbi dikkat gerektiren ve giinliikk yasam aktivitelerini sinirlayan
durumlar olarak tanimlanir. Diinya ve Tiirkiye genelinde mortalite ve morbidite orani
en yliksek olan hastalik grubudur. Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite
ile belirli kanser tiirleri ve bazi akciger hastaliklar1 kronik hastaliklarin ¢gogunlugunu
olusturmaktadir. Bu hastaliklar, ciddi bir halk saghig: problemi olarak bireyleri ve
toplumlar1 her y1l giderek artan bir hizla etkisi altina almaktadir. Ayn1 zamanda, tedavi
ve iyilestirme siiregleri ile {ilke ekonomilerini olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Bu
yizden kronik hastaliklarin Onlenmesinin yaninda tedavi siireglerinin de iyi
yonetilmesi gerekmektedir. Bu hastalik grubunun risk faktorlerinin iyi belirlenmesi ve
gerekli miidahalelerin buna goére yapilmasi biiylik bir 6nem arz etmektedir. Bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6zellikle erken ¢liimlerin biiyiik boliimii, saglik
sistemlerinin bu hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarina daha etkili ve hakkaniyetli
bicimde yanit verebilir hale getirilmesiyle diizeltilebilir. Bununla birlikte tiitiin
kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve yiiksek diizeyde alkol kullanimi
gibi ortak risk faktorleri iizerine c¢alisilmasi gerekmektedir. Ayrica saglik disi
sektorlere ilisgkin kamu politikalarinin 1iyilestirilmesiyle de kronik hastaliklar
onlenebilir ve insidanslar1 azaltilabilir (WHO, 2013). Bu yiizden, WHO 2030
stirdiirtilebilir kalkinma hedefleri arasinda kronik hastaliklara bagli erken 6liimlerin

azaltilmasi da yer almaktadir.

Bu risk faktorleri arasinda onemli bir yer tutan beslenme; bireylerin,
yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli olan besin 6gelerini yenilebilen bitki ve hayvan

dokularindan yani besinlerden saglamalarina denilmektedir. Bireylerin beslenme
3



durumlar ile antropometrik 6lglimleri arasinda giiglii baglantilar mevcuttur (Rolland
etal., 2012). Ayni zamanda kisilerin beslenme durumlari kronik hastaliklar i¢in nemli
bir etkendir. Ozellikle yetersiz beslenme, bireylerin kronik hastaliklar agisindan
morbidite riskini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Alinmasi gereken besin 6gelerinin
eksik almmmasmin yani1 sira fazla almmasi da kronik hastaliklara zemin
hazirlayabilmektedir. Giinlik diyet ile alinan enerji miktar1i bireylerin saglik
durumlarini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte bireylerin beslenme aligkanliklar
viicut Olgiilerinin sekillenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (Obirikorang et al.,
2015).

Viicut kompozisyonunun oOl¢iimiine dair bazi saha metotlarin1 da igeren
antropometrik dl¢iimler, bireylerin fenotipinin bir yansimasidir. Ayrica kronik hastalik
riskleri agisindan 6nemli veriler sunmaktadir (Roswall et al., 2014). Boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel, kalga, boyun Ve iist orta kol ¢evresi gibi dl¢iimler ile bu odl¢iilerin
kullanilmasiyla gelistirilen Beden Kiitle Indeksi (BKI), Bel-Kal¢a Cevresi Orani,
Viicut Sekil Indeksi (VSI) gibi formiiller, birey ve toplumlarm saglik durumlarmin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Taheri et al., 2016).

BKI ve bel-kalga oran1 gibi bazi antropometrik veriler rutin olarak ve siklikla
kullanilirken boyun cevresi ve VSI gibi antropometrik dl¢iim ve indekslere genellikle
bagvurulmamaktadir. Bu yiizden digerleri ile birlikte rutin olarak kullanilmayan ancak
potansiyeli olmasi muhtemel bu antropometrik Slglimlerin etkinligi, gegerliligi ve
giivenilirligine dair daha fazla ¢alisma ve bilimsel veriye ihtiya¢c bulunmaktadir

(Bertoli et al., 2017).

Hizli uygulanabilmesi, kolay degerlendirilebilmesi ve gii¢lii validasyonlari
nedeni ile antropometrik Ol¢iimler; kronik hastaliklar ve beslenme iligkisinin
degerlendirilmesinde; birey ve toplumun saglik durumlarmin belirlenmesinde ve
gelistirilmesinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Ayrica iilke ekonomilerinin
iyilestirilmesi, saglik politikalarinin diizenlenmesi ve geri bildirim mekanizmalarinin
gelistirilmesi noktasinda da olusturulacak bilimsel katkilarin potansiyeli oldukca

yiiksektir (Bauer et al., 2014).

Bu bilgiler géz oniinde bulundurularak yapilan bu calismada rutin olarak
kullanilmayan boyun gevresi, iist orta kol ¢evresi ve VSI gibi antropometrik dl¢iimler

ile kronik hastaliklar ve beslenme iligkisi incelenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Antropometrik Olciimler

Viicut agirlig1, boy uzunlugu, BK1, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel-boy orani ve
bel-kalga oran1 toplum ve birey diizeyinde daha sik kullanilan, kilavuzlarda daha ¢ok
yer alan ve bilinen antropometrik 6l¢iimlerdir. Bunlarin disinda rutinde kullanilmayan
ancak saglik ve kronik hastaliklar i¢in 6nemli gostergelerden olan boyun g¢evresi, iist
orta kol cevresi gibi antropometrik dlgiimler ve viicut sekil indeksi (VSI) de genel
uygulamalarda heniiz yer bulmasa da daha ¢ok anlasilabilmeleri igin {istiinde

calisilmas1 gerekmektedir.

Aynm1i zamanda birey bazli toplum arastirmalarda kullanilan ve Klinik
calismalarda olduk¢a onemli veriler sunabilen antropometrik 6l¢iim ve indekslerin
belirlenebilmesi i¢in yapilan dlglimler genellikle hassastir ve 6l¢iim yapan kiginin
yetkinligini de gerektirir. Maalesef gegerli ve giivenilirliginin saglanabilmesi igin
hassas Ol¢iim gerektiren klinik alandaki agirlik ve boy uzunlugu gibi olgtimler
genellikle hasta beyanlarina goére kaydedilebilmektedir. Bu konunun irdelendigi
retrospektif veya kesitsel ¢aligmalarin sonuglart bu sorun nedeni ile ciddi sekilde
etkilenebilmektedir. Bel ve kalga ¢evresi Olgimleri i¢in de benzer kaygilar soz
konusudur. Cogunlugu oldukga basit olan bu 6l¢timlerin alinmasi hastalarin fiziksel
durumlar diigiiniildiigiinde her zaman miimkiin olmayabilir. Fakat literatiirdeki yerleri
de g6z onilinde bulunduruldugunda rutin klinik uygulamalar ve saha ¢alismalarinda,
antropometrik Olgiimlerin alinmasi ve indekslerin hesaplanmasinin yapilan veya

yapilacak olan ¢aligmalara 6nemli katkilar saglayacag rahatlikla sdylenebilir.

Iyi bir tarama testi sadece yiiksek derecede prediktif degil, ayn1 zamanda
gergeklestirilmesi ve yorumlanmasi kolay olmalidir. Topluma yonelik ¢alismalarda
bireylerin saglik ve beslenme durumlarinin ve gerekli miidahalelerin belirlenmesi
acisindan bu olduk¢a 6nemlidir. Antropometrik dl¢iim ve indeksler bu baglamda da

degerlendirilmelidir (Choi et al., 2017).

Konu ile ilgili, rutin olarak uygulanmasina calisilan viicut agirligi ve boy
uzunlugu Ol¢limlerinin daha giivenilir olmasi1 agisindan saglik personellerinin bu
konuda duyarli ve yetkin olmalar1 da 6nemlidir. Bu baglamda, yetkin olan beslenme

uzmanlarmin konuya olan ilgisi de ¢ok dnemlidir.



4.1.1. Rutin Olarak Degerlendirilen Antropometrik Ol¢iimler

4.1.1.1. Beden Kiitle indeksi

Boy uzunlugu ve viicut agirligina dayal: bir indeks olan BKI hem bireysel hem
de toplum diizeyinde en sik kullanilan antropometrik indekstir. BKI saptanmasinda
hem PEM hem de obezitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. BKI

toplam viicut yagi ve bel ¢evresi ile de iyi bir korelasyon gostermektedir (M. Ashwell
etal., 2012)

BKI’nin hesaplanabilmesi igin viicut agirligi ve boy uzunlugu teknigine gére
Olctliir. Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesiyle

hesaplanir:
BKI= Viicut agirlig1 (kg) / boy uzunlugu (rn)2

Sekil 1. BKi-Mortalite Iliskisi
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(Jorgensen et al., 2016)



BKI’nin énemli bir antropometrik indeks olmasinin sebebi ise mortalite ile
yiiksek iligkili olmasidir. BKI, nedeni ne olursa olsun tiim mortalite oranlar1 ile U
seklinde bir grafik olusturmaktadir (Sekil 1). 18,5-24,99 kg/m? BKI araliginda 6liim
oraninin daha az oldugu bilinmektedir ve genellikle WHO BKI smiflandirmasi
kullanilmaktadir. Bununla birlikte son ¢alismalarda en az mortalitenin oldugu BKI
degerinin 23 kg/m? den 27,3 kg/m? ye ¢ikt1g1 one siiriilmiistiir (Afzal et al., 2016).
Ayrica farkli uzun dénemli ¢alismalarda; kanser, KVH ve tiitiin kullanim1 &ykiisii
olanlar degerlendirme disinda birakildiginda en diisiik mortalite oraninin stabil oldugu
bildirilmistir (Z. Wang et al, 2017). Yine yapilan meta-analizlerde WHO BKIi
siiflandirmasi desteklenmis, bununla birlikte tiitiin kullanimi ile birlikte en diisiik

oliim oranu ile iliskili BKI degerinin degistigi gosterilmistir (Aune et al., 2016)

Tablo 1. BKi Siniflandirmasi

BKI (kg/m?)
Kesisim Noktalari Kesisim Noktalari
ZAYIF <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif 17.00 - 18.49 17.0-184
18.50 - 22.99
NORMAL 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
HAFIF SISMAN (KILOLU) > 25.00 > 25.00
25.00 - 27.49
Sigsmanlik dncesi 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
SISMAN | > 30.00 | > 30.00
30.00 - 32.49
I. Derece Sigman 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
II. Derece Sigsman 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
II1. Derece Sisman >40.00 >40.00

Kaynak: “Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015”

Obezite diinyada artis gosteren bir halk saglig1 sorunu haline gelmis ve yine
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yiiksek insidans degerlerine sahip olabilen kronik hastaliklarin etiyolojisinde
bulunmaktadir. BKi obezite igin de iyi bir smiflandirma indeksidir. Ayrica BKI, bel
cevresi, kan basinci, kan lipidleri ve kan glukozu degerlerinin yiikselmesi karsimiza

metabolik sendrom olarak da ¢ikmakta ve yaygin olarak goriilmektedir (Ng, 2014).

Yapilan meta-analiz ¢alismalarinda 25 kg/m? BKi’nin iizerinde artan her 5
kg/m?icin mortalite riskinin %30 artt1§1 ve KVH’larda %40, diyabette %60-120, renal,
hepatik ve neoplastik hastaliklarda %10, solunum sistemi hastaliklarinda %20°lik
artislar oldugu bildirilmistir. 22,5 kg/m? altinda ise genel olarak sadece iskemik kalp
hastalig1 ile ¢ok net bir pozitifiliski tespit edilmis ve kanser dahil olmak iizere solunum

yolu hastaliklari ile gii¢lii iliskiler goriilmiistiir (MacMahon et al., 2009).

BKI; tek basina obezite ve kronik hastalik ile ilgili giiclii veriler sunmast ile
birlikte bel ¢evresi, viicut yag orani gibi diger antropometrik dl¢iimler veya kan
glukozu, kan basmci gibi degisken ve parametreler ile birlikte kullanildiginda

caligmalar1 daha verimli hale getirebilmektedir(M. Ashwell et al., 2012).

4.1.1.2. Bel Cevresi ve Bel/Kalca Cevresi Orani

Bel ¢evresi, hem klinik hem de biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik arastirmalarda
abdominal adipoziteyi degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan basit antropometrik
gostergedir. Bel ¢evresi hem abdominal hem de deri alt1 adipoz dokusuyla iligkilidir,
ancak yapilan ¢alismalarda bel ¢cevresinin diger basit antropometrik 6l¢iimlere kiyasla

viseral adipozitenin en iyi belirteci oldugu gosterilmistir (Onat et al., 2004).

Bel cevresi 6l¢iimii, viseral yag icerigini degerlendirmek i¢in farkli otoriteler
tarafindan Onerilen bir tarama aract olmaya devam etmektedir. Ozellikle, karm
bolgesinin en yiiksek yeri veya gobek lizerinden degil; orta aksiller hatta alt kostal sinir
ile iliak kanat arasindaki yatay ¢izgi lizerinden yapilan bel ¢evresi 6l¢iimii dogru olarak
kabul edilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Uzman Paneli (NCEP) tarafindan eriskinlerde yiiksek kan
kolesteroliiniin saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda ile abdominal
obezitenin klinik teshisinde kullanimi 6nerilmektedir (Sekil 2). Bel ¢evresi anatomik
olarak cok belirgin degildir ve ayn1 zamanda tiiketilen besinler, solunum sistemi ve

bazi hastaliklardan da etkilenebilmektedir (Alberti et al., 2009).
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Sekil 2. Dogru Kabul Edilen Bel Cevresi Ol¢iim Hizas1

Kalga ¢evresi, birey ayakta iken yandan bakildiginda kalganin en genis
cevresinden 6lgiiliir. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore bel/ kalga oraminin erkeklerde

0.90’1n, kadinlarda 0.85’in altinda olmasina dikkat edilmelidir (WHO, 2011).

Viicutta yag miktarinin viicudun iist kisminda toplanmasi (android/elma
tip/erkek tipi) hastalik riskinin arttigini gosteren bir durumdur. Viicudun alt
bolimiinde (kalgalarda) toplanan obezite tiiriinde (jinoid/ armut tip/kadin tipi) ise
hastalik riski daha azdir. Android tip obezite kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet

ve bazi1 kanser tiirlerini (meme, kolon gibi) olusma riskini artirir (TUBER, 2016).

Viseral veya merkezi yag dokusunun insiilin direnci ve metabolik sendrom risk
belirteci olmasi agisindan, subkutan yag dokusuna gore daha 1yi bir tanimlayici oldugu
gosterilmistir. Bu ylizden, bel ¢evresi ve bel-kalga ¢evresi oranlarinin subkutan yag
dokusu ve genel adipoz doku ile iliskili BKI’ye gére daha isabetli sonuglar verebildigi
bildirilmistir (Després & Lemieux, 2006).

Viseral adipozite, kardiyometabolik risk ile gii¢lii bir pozitif iliskide olsa da;
kalca ¢evresi, metabolik sendromun bilesenleriyle, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bel
cevresinin 0lumsuz etkisinin de hesaba katildig1 mortalite ile giiclii ters iliski oldugunu

gostermektedir. Artan kanitlar, daha biiyiik kalcalarin koruyucu etkisinin, yag asidi



salinimi ve aliminin ve gluteofemoral yag dokusu ile ilgili faydali bir adipokin

profiline bagli olabilecegini gostermektedir (Manolopoulos et al., 2010).

Bel-kalga orani, hem bel hem de kalga gevresi ile iliskili risk faktorlerini bir
araya getirme cabasidir, gii¢lii pozitif korelasyon gdstermesine ragmen, iki yonde ters
yone c¢alisan risk profilleri ile iliskilidir. Bel-kalga oranmi ile tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite oran1 arasinda gii¢lii iliskiler oldugu goriilse de,
sadece bel ¢evresi kullanimiyla elde edilen iliski diizeyinden belirgin sekilde belirgin

sekilde iistiin olmadig1 goriilmistiir (Manolopoulos et al., 2010).

Andreasson ve arkadaslarinin yaptig1 bir kohort calismasinda bel/kalga ¢evresi
oranmin BKI ve diger antropometrik dlgiimlere gore, karaciger hastaliklar1 icin daha
1yi bir risk gostergesi oldugu gosterilmistir ayrica visseral yaglanmanin dl¢iilmesi ilgili
bu riskin BKI’den bagimsiz olarak da belirlenebilecegi belirtilmistir (Andreasson et
al., 2017).

Cameron ve arkadaslarinin yaptigr bir derlemede hem bel ve hem de kalca
cevresi degerlerinin bel/kalca oranindan ayri olarak calismaya dahil edilmesi ve
bagimsiz olarak degerlendirilmesinin, kalp-damar hastaliklar1 ve obezite risk tahmin
modellerinde ve almmacak olan o6nlemler icin ayrica Onemli olacagindan

bahsedilmektedir (Cameron et al., 2013).

4.1.1.3. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram

Antropometrik bir gosterge olarak bel ¢evresi ile boy uzunlugu oranini kullanan
caligmalar; bozulmus kan basinci, kardiyovaskiiler problemler ve buna bagli mortalite,
tip 2 diyabet ve metabolik sendrom ile gii¢lii bir iliski bulunmus ve ayrica bel/boy
oranmnin bu gibi hastaliklar1 degerlendirmede iyi bir antropometrik belirte¢ oldugu
degerlendirilmistir (Corréa et al., 2016). Bel/boy oraninin kesim noktast 0,5 olarak
belirlenerek 0,4-0,5 aras1 normal, 0,5 ve tizeri oranlarin ¢esitli hastalik riskleri ile

iliskilendirilmistir (Ashwell et al., 2011).

Sabah ve arkadaglar1 tarafindan yapilan koroner arter hastaliginin gdstergesi
olarak bel/boy oranmin BKI ile karsilastirildigi ¢alismada; koroner arter hastalig
goriilme olasilig1, BKI’si 25 kg/m? ve iizerinde olanlar ve bel/boy oran1 0,55ten biiyiik
olanlarda sirast ile 3.06 ve 6.77 kez daha fazla bulunmustur. Bel/boy oraninin BKI’den

daha iyi bir koroner arter hastaligi gostergesi oldugu belirlenmistir (Sabah et al., 2014).
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Farkli etnik gruplar ile yapilan bir ¢alismada bel/boy oraninin, bel gevresi ve
BK1’ye gore diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarda hem
kadin hem de erkekler i¢in daha iyi bir risk faktorii gostergesi oldugu gosterilmistir

(Ashwell et al., 2012).

Baska bir ¢alisma sonucuna gore; tanist heniiz konulmamais tip 2 diyabet ve
bozulmus aglik kan glikozu ile bel/boy oran1 arasindaki iliski; bel ¢evresi, BKI veya
bel/kalca gevresi orani arasindaki iliskiden daha gii¢lii olarak bulunmustur (Xu et al.,

2013).

Yapilan diger bir ¢alismada; bel cevresi, BKI ve bel/boy oraninin; aglik plazma
kan glukozu disinda tiim metabolik sendrom risk etkenleri ile baglantili oldugu
bulunmustur. Coklu kalp damar hastalik risklerinin varliginda ise; bel/boy orani, bel
cevresi ve BKI degerlerinin ayn1 seviyede kullanish belirtegler oldugu

gosterilmektedir (Liu et al., 2011).

Hangisinin diyabet i¢in daha iyi bir gosterge oldugunu saptamak igin BKI,
bel/kalca gevresi orani, bel gevresi ve bel/boy oraninin karsilastirildigi bir meta-analiz
calismasinda bel/boy oraninin digerlerine gore daha giicli bir iliski gosterdigi

bulunmustur (Kodama et al., 2012).

Yapilan bagka ¢alismalarda, bel/boy oraninin yiiksek cinsiyet eslesmesine sahip
oldugu ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iligkili karin ve 6zellikle visseral yaglar
degerlendirmek i¢in yararli bir indeks oldugu gosterilmistir (Kim, 2015). Cocuklar ve
ergenleri aragtiran bir meta-analizde; bel/boy oraninin kardiyometabolik risk igin iyi
bir gosterge oldugu gosterilmis ve analize dahil edilen bazi ¢alismalarda, tarama
kapasitesinin BKI ve bel cevresinden daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada
bel/boy oraninin tarama yeteneginin diger iki 6l¢iime gore daha iyi olmadig1 sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte, BKI ve bel gevresi yerine bel/boy oranini kullanmanin,
kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip ¢ocuk ve ergenlerin daha kolay ve daha hizli
tanimlanmasini saglayabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ek olarak, bel/boy oraninin 6l¢iimii

ve yorumlanmasinin diger iki gostergeye gore daha uygun oldugu saptanmistir (Lo et
al., 2016).
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Tablo 2. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oraninin Siniflandirmasi

<04 Riskli
04-<05 Normal
05-<0.6 Riskli

>0.6 Tedavi Gerektirir

Kaynak: “Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015~

Bel/boy orani, BKI ve bel gevresinin aksine daha net referans noktalarina
sahiptir (Tablo 2). Farkli viicut tipindeki toplumlar i¢in referans noktalarinin kontrol
edilmesinin gerekli olmasi ile birlikte, bel/boy orani bu ozellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda topluma y6nelik bir tarama araci olarak degerlendirilebilir. Biiyiik
6lgekli epidemiyolojik ¢alismalar ile tibbi muayeneler sirasinda kardiyometabolik risk
tahmini i¢in 6nerilebilmektedir (Choi et al., 2017).

4.1.2. Rutin Olarak Degerlendirilmeyen Antropometrik Olciimler

4.1.2.1. Boyun Cevresi

Obeziteyi tahmin etmek igin yeni bir antropometrik 6l¢iim olarak kullanilan
boyun c¢evresi, girtlak c¢ikintisinin (adem elmasi) alt siirindaki margodan
Olciilmektedir (Sekil 2.). Boyun ¢evresinin, metabolik sendrom ve insiilin direnci gibi
obezite ile iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleriyle yakindan iligkili oldugu
kanitlanmistir. Dahasi, boyun ¢evresinin kardiyovaskiiler hastaliklar1 tahmin etmek
icin kullanilabilecegi gosterilmistir. Erkeklerde 37 cm’nin kadinlarda ise 34 cm’nin
tizerinde olmasi riskli kabul edilmektedir (M. Ashwell & Browning, 2011). Bazi
popiilasyona dayal1 epidemiyolojik arastirmalar, boyun cevresi ile BKI ve bel ¢evresi

arasinda gii¢lii korelasyonlar gostermistir (Onat vd., 2009).

Benzer sekilde Cin’de yapilan baska bir ¢alismada ise boyun gevresinin toplam
viicut yagi ve viseral yaglanmay1 iyi sekilde tahmin edebilen bir antropometrik

gosterge olarak tanimlanmistir. Ayni c¢alismada bel ¢evresi ve boyun cevresinin
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metabolik bozukluk risklerinin tahmini igin benzer giigte gostergeler oldugu ortaya
koyulmustur (Stabe et al., 2013).

Sekil 3. Boyun Cevresi Olgiim Hizas1

Boyun ¢evresi, diger antropometrik ol¢timler ile karsilastirildiginda; diyet ve
solunum sistemi durumundan ¢ok az etkilenerek agik bir anatomik noktadan 6l¢iilmesi
ve daha stabil olma gibi avantajlara sahiptir. Calismalarda, boyun gevresi veya boyun
yag igeriginin viseral yag igerigi ile pozitif iliskili oldugunu bildirilmistir ancak bu
calismalar; HIV ile enfekte olmus veya agir obez hastalarda yapilmis, kiigiik 6rneklem
blytikliigline  sahip  oldugundan, bulgularin  genellestirilme  derecesini

siirlandirmaktadir (Luo et al., 2017).

4.1.2.2. Ust Orta Kol Cevresi

Ust-orta kol ¢evresi, ozellikle malniitrisyonlu ¢ocuklarda, diisiik gelirli
orneklemler i¢in degerli ve basit bir antropometrik gdsterge olarak uzun bir gegmise
sahiptir. Cocuklarda yagsiz kiitlenin dogru oOl¢imii pratikte uygun ortam
saglanamadiginda genellikle ¢ok zordur. Bu nedenle, gelencksel olarak diisiik iist-orta
kol gevresi, diisiik yagsiz kiitle igin bir belirte¢ olarak goriilmiistiir. Ortaya konulan
kanitlar, iist-orta kol cevresinin malniitrisyonun degerlendirilmesinde geleneksel
olarak kullanilan bir antropometrik olglimden Gte bir degere sahip olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle viicut agirhiginin dogru ve isabetli dl¢iimiiniin gerekli fakat
zor oldugu veya tahmin edilmesi gereken uygulamalarda, iist-orta kol ¢evresi oldukca

kullanish olabilir. Bu durum klinik dahilinde diisiiniildiigiinde ila¢ ve niitrisyonel
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destek tirtinlerinin dozlariin ayarlanmasi noktasinda kritik bir 6nem de arz etmektedir

(Reilly, 2017).

Sekil 4. Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii

Kaynak: Bapen-The MUST Toolkit (2018)

Yapilan bir ¢alismada HIV pozitif ¢ocuk ve adoélesanlarda iist-orta Kol
¢evresinin, boy uzunlugu veya boy uzunlugu tahmin denklemlerinde yer alan ulna
ve/veya tibia uzunluklar ile kombine edildiginde daha iyi sonuglar alinabilecegi

gosterilmis ve bu kombinasyonun kullanimi 6nerilmistir (Whitfield et al., 2017).

Ust-orta kol ¢evresi daha ¢ok cocuklarda yagsiz viicut Kiitlesinin
belirlenmesinde kullanilirken, yeni ¢alismalarda ¢ocuk ve adélesanlarda obezite
tahmini yani artan viicut yaginin belirlenmesinde de kullanilabilecegi belirtilmistir.
Diger bir ifadeyle beslenme yetersizligi ve malniitrisyonda kullanilan iist-orta kol
cevresi asir1 beslenme ve obezite i¢in de uygun bir antropometrik 6l¢iim olabilir

(Cortés-Castell et al., 2017).

Yagh bireylerde yapilan ¢alismalarda da iist-orta kol ¢evresinin mortalite riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica klinik olarak kolay, hizli ve ucuz olmasini bu
14



Olclimiin avantajli oldugu belirtilmistir. Bu yas grubunda mortalite riski i¢in daha ¢ok
BK1 ve viicut agirhgindaki azalma daha genel olarak kullanilsa da iist-orta kol cevresi
Olciimiinlin de prosediirlere dahil edilip takip edilmesi hem beslenme durumunun
tespiti hem dee mortalite riski agisindan daha iyi sonuglar verebilecegi bildirilmistir
(Schaap et al., 2018).

4.1.2.3. Viicut Sekli indeksi

Krakauer ve Krakauer (2012), 1999-2004 Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmas1 (National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES) 1999-
2004 arasindaki 14.105 yetiskinin verilerinden bir viicut sekli indeksi (VSI)
gelistirmistir; VSI, calismalarinda BK1 veya bel cevresi ile korelasyon gostermenmistir,
ancak hem BKI hem de bel gevresinden daha giiclii, erken 6liim riskinin iyi bir
belirleyicisi olarak kabul edilmistir. Ayni arastirmacilar, Ingiliz Saglik ve Yasam Tarz1
Anketi (British Health and Lifestyle Survey-HALS) ve Toplumlarda Ateroskleroz
Riski (Atherosclerosis Risk In Communities-ARIC) kohortunda daha 6nce bulduklar
mortalite egrilerinin benzerlerini tespit etmis ve Avustralya, Gronland, Danimarka,
[ran, Japonya ve ABD Kadm Sagh@ Girisimi'nden yapilan galigmalar ile de birlikte
VSl ile 6liim oranlarini iliskilendirmistir (Krakauer & Krakauer, 2018).

Viicut sekli indeksi; BKI ve bel ¢evresinin kombine edildigi bir denklemden

olusur:
VSi=(Bel Cevresi(m)/(BKi?? x Boy Uzunlugu(m)?)

VSI'nin &zellikle kardiyometabolik risk faktorleri igin iyi bir gosterge
olabilecegi bildirilmistir (Biolo et al., 2015). Yapilan calismalarda VSI ve BKI’nin
birlikte kullanilabilecegi ve bu durumda serum HDL (Yiiksek dansiteli lipoprotein),
trigliserit, aclik kan glukozu ve viseral adipoz doku hakkinda tahmin ve degerlendirme

olanagmin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmistir (He et al., 2017).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda VSI 6zellikle mortalite riski
degerlendirmelerinde BK1 ve bel gevresi gibi antropometrik lgiimlerden daha isabetli
olabilecegi fakat metabolik risk faktorlerinde, VSI iligkili bulunsa da, tersi bir
durumun s6z konusu oldugu bildirilmistir (Ji et al., 2018).
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Bir diger ¢alismada, VSI’nin, beslenme tedavisi alan erkek obez kisilerde yag
kiitlesi kaybin1 BKI ve bel gevresine gore daha iyi yansittign ve yine testosteron
tedavisi gibi tedavilerde viicut kompozisyonunun izlenmesinde daha hassas

olabilecegi rapor edilmistir (Hoermann et al., 2019).

Bouchi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, VSi’nin BKi’den bagimsiz
olarak viseral obeziteyi gosterebilecegi ve tip 2 diyabet hastalarinda arteriyel

sertlesmenin bir belirteci olabilecegi bildirilmistir (Bouchi et al., 2016).

Yeni ve dinamik bir antropometrik indeks olarak ortaya koyulan VSI’nin
gecerli saglik gostergeleri ve yasam tarzi ile iligkisi ve korelasyonunun giiclii bir
diizeye ulagmasi igin daha ¢ok kanita ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Krakauer &
Krakauer, 2014). Yapilan bu ¢alisma literatiire kazandirilan bu yeni indeksin ve diger
rutin disinda tutulan uygulamalar i¢in veri ve analizlerinden dogan sonuglari ile katki

saglayacaktir.

4.2. Kronik Hastaliklar

Uzun siireli olma egiliminde olan ve bulasict olmayan hastaliklar da denilen
kronik hastaliklar; ¢evresel, genetik, fizyolojik ve davranis faktorlerinin birlesiminin
sonucunda olusmaktadir. Kronik hastaliklarin dort ana tipi; kalp krizi ve inme gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim gibi
kronik solunum yolu hastaliklart (KSH), kanser tiirleri ve en yiiksek morbidite ve
mortalite sahip olan diyabettir. Bu dort ana tip kronik hastaliklar, sagliksiz beslenme,
tiitlin kullanimu, alkol kullanim1 ve fiziksel hareketsizlik gibi dort ana 6nlenebilir risk
faktoriinii paylagsmaktadir. Bu hastaliklarin disinda ek olarak; epilepsi, otizm,
Alzheimer ve Parkinson gibi norolojik hastaliklar, hematolojik (talasemi ve orak
hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler), endokrin, bobrek, hepatik, kas-iskelet sistemi,
deri ve agiz hastaliklari, gastroenterolojik ve bireyleri tek basina ya da komorbidite
olarak etkileyebilen genetik bozukluklar gibi diger kronik hastaliklar da mevcuttur.
Bunlarin yani sira bulasict hastaliklara, ruh sagligi bozukluklarina, gérme ve isitme
bozukluklarina, siddet ve diger yaralanmalarin uzun vadeli sonuglarina da dikkat

edilmesi gerekmektedir (Forouzanfar et al., 2015).
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WHO Global Health Observatory verilerine gore 2016 yilinda meydana gelen
56,9 milyon 6liimiin 40,5 milyonunun (%71°i) nedeni kronik hastaliklardir. Ulkelerin
ekonomik durumuna gore degiskenlik gosteren bu oran diisiik gelirli iilkelerde %37
iken, yiiksek gelirli tilkelerde %88’dir. Kronik hastaliklara bagli dliimler 6zellikle
diisiik gelirli iilkelerde artis gostermektedir. 2016 yilindaki BOH 6liimlerinin %781
(31,5 milyon) diisiik ve orta gelirli lilkelerde olmustur. Erken yasta (<70 yas) 6len 29,8
milyon kisinin yaklagik 17 milyonluk (%57°si) kismmin o6liim nedeni kronik
hastaliklardir. Erken yas 6liimlerinin de biiyiik bir kismi (%82’si) diisiik ve orta gelirli
ilkelerde meydana gelmektedir. WHO tarafindan diinya genelinde veri alinan 195
ilkeden 164’tinde kadimlarin, 165’inde de erkeklerin kronik hastaliklar nedeniyle
erken yasta 6lme riskleri, tim diger nedenlerden 6lme risklerinden daha yiiksektir
(Bennett et al., 2018). Diinya ¢apinda erkeklerin en onemli kronik hastaliklardan
(KVH, kanser, KSH ve diyabet) erken 6lme riski kadinlardan daha fazladir. Erken
oliim riski 6zellikle sahra alt1 Afrika’da hem erkek hem kadinlarda, Dogu Avrupa ve
Orta Asya’da erkeklerde olmak iizere, 20 iilkede daha yiiksektir (WHO, 2018b).
Ayrica bulasic1 hastaliklar, maternal, neonatal ve beslenme yetersizlikleri gibi
sebeplerden dolayr olusan mortalite riski, diisiik gelirli iilkelerde hala Gnemini
korumakta olup tiim 6liimlerin yaridan fazlasini olustururken, yiiksek gelirli iilkelerde
bu sebeplerden 6limler yalnizca %7 oranindadir (World Health Organization, 2018b).
Global Burden of Diseases 2017 (GBD 2017) arastirmasinda da 2017 yilinda
kaydedilen 55,9 milyon o&limiin %73,4’tintin (41,1 milyon) kronik hastaliklar
sonucunda oldugu ve bu oranin son otuz yilda artmakta oldugu bildirilmistir (Naghavi
et al.,, 2017). Kronik hastaliklara bagli 6limlerin yaklasik %80’ini yukarida da
bahsedilen dort ana tipi olusturmakta ve bunlar sebep olduklari 6liimlere gore; KVH
17.9 milyon (%44), kanserler 9 milyon (%22), KSH 3,8 milyon (%9) ve diyabet 1,6
milyon (%4) seklinde siralanmaktadir. Bu siralama son 15 yilda degismemistir

(Kogoglu, 2019).

Diinya’da oldugu gibi, kronik hastaliklar Tiirkiye icin de ¢ok oOnemlidir.
Ulkemizde kronik hastaliklara bagl 6liim oranlari, WHO Avrupa Bélgesi’ndeki diger
iilkeler ile benzerlik gostermektedir. Global Health Survey 2016 Tiirkiye verilerine
gore oliimlerin %88°1 (392.000) kronik hastaliklar kaynakli iken, kronik hastaliklara
bagl erken 6lim riski ise %17°dir (WHO, 2017). Ayrica dort ana kronik hastaliga
bagl olarak goriilen erken 6liim hizi 2016 yilinda yiizbinde 303 diir. Tiirkiye Istatistik
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Kurumu (TUIK) verilerine gére ise, 2017 yilinda meydana gelen 416881 6liimiin
%39,7’si KVH, %19,2’si kanserler, %6,3 i KSH ve %3,8’1 diyabet nedeniyledir, diger
bir ifade ile toplam Sliimlerin %69 una dort ana tip kronik hastalik neden olmaktadir.
KVH’nin %39’unu iskemik kalp hastaligi, %22’sini serebrovaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas Oncesinde yasamini
kaybedenlerin oran1 %29,1°dir. Diger bir siniflandirma ile hastaliga bagli 6liimlerin
en sik rastlanan ii¢ sebebi; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%6), KVH
(%22), serebrovaskiiler hastaliklardir (%15). Tiirkiye’de hipertansif kalp hastaligi
altinc1 ve inflamatuar kalp hastaligi onuncu en sik rastlanan 6liim sebeplerini
olustururken, kronik hastaliklarin Tiirkiye’deki toplam 6liimlerin %86’sindan sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir. 30 ile 70 yas arasinda, en sik rastlanan dort kKronik
hastaliga bagli olarak 6lme ihtimali ise %18 dir. (TUIK, 2017).

Toplam Hastalik Yiikii (THY-DALY), hastaliklara bagl 6liim oranlar1 kadar
onemlidir. Artan yasam siireleri de diisiiniildiiglinde, 6zellikle artan gelir seviyesi ile

birlikte THY oluim riskinden daha fazla onem arz edebilmektedir.

Kronik hastaliklar 6nemli 6liim nedeni olmalarinin yani sira, kaybedilen yagam
yil1 (KYY) agisindan da hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadirlar. GBD 2017
aragtirmasinda toplam THY 2,5 milyar olarak tahmin edilmis ve 2007 yilina gore biraz
azalmistir (%4,9). Ancak, kronik hastalik kaynaklt THY ayni zaman araliginda 1,07
milyardan 1,55 milyara ¢ikarak 2017 yilinda toplam THY’nin %62’sini olustur-
mustur. Kronik hastaliklara bagli THY’deki bu artis, tiim sosyodemografik indeks
(SDI) gruplarinda da gdzlenmistir. 11k {i¢ sirada yer alan THY nedenleri; iskemik kalp
hastalig1, neonatal bozukluklar ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Bu arada 1990-2017
yillar1 arasinda ortalama dogustan beklenen yasam siiresi 65.6 yildan 73.0’a, dogusta
beklenen saglikli yasam siiresi ise 57.0’dan 63.3 yila ¢ikmistir. Giiney Asya harig
kadinlarda her iki 6lgiit de erkeklerden daha yiiksektir. Tiim SDI gruplarinda saglikli
yasam siiresi artis1 digerinden daha yiiksektir. Artis oran1 beklendigi {izere diisiik SDI
tilkelerde daha fazla olmustur. Saglikli yasam siiresinde artis goriilmesiyle birlikte
birgok toplumda fonksiyonel saglik kayb1 da artmaktadir. 1990°da 562 milyon olan
engellilikle gegirilen yasam siiresi, 2017’de 853 milyona c¢ikmustir. Engellilikle
gegirilen yasam siiresinin %79,5’ini (678 milyon) kronik hastaliklar olustururken,

engellilik ¢ocukluk ¢agr itibariyle artmakta ve 6zellikle yiiksek-orta ve yiiksek gelirli
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ilkelerde baskin hale gelmektedir. 2017°de bel agrisi, bas agrist ve depresif
bozukluklar ilk ii¢ sirada yer alan, engellilikle gegirilen yasam siiresi nedeni olarak
belirlenmistir. 126 iilkede bel agrisi ilk sirada yer alirken, 8 iilkede ise ilk siray1 diyabet
almaktadir. Diisiik SDI’li bolgelerde yasayan kadinlarda ilk sirada demir eksikligi
anemisi goriiliirken, yiiksek SDI’li bolgelerde yasayan kadinlarda ise bel agrilar:
gdzlenmektedir. Depresif bozukluklar yiiksek SDI bélgelerde ilk {ice girmektedir.
Kadinlar, engellilige yol acan kas-iskelet sorunlari, demir eksikligi, major depresif
bozukluklar gibi hastaliklara maruz kalirken, erkekler daha 6ldiiriicii olan bazi kanser
tiirleri, yaralanmalar, iskemik kalp hastalifindan etkilenmektedir. Niifusun yaslanmasi

da giderek artan sayida insanin kronik bakima muhta¢ olmasina neden olmaktadir

(Kyu et al., 2018).

Tiirkiye’de 2000 ve 2013 yillarinda yapilan ulusal diizeydeki iki calisma
karsilastirildiginda, toplam THY’nin %4,4 azalarak 19,2 milyondan 18,4 milyona
geriledigi belirlenmistir. Bu azalmada etkili olan bulasici hastaliklar, maternal,
neonatal ve beslenmeyle ilgili hastaliklarin yiikiidiir (4,3 milyondan 2,2 milyona
diisiis). Buna karsin kronik hastalik yiikii artmistir (13 milyondan 14,8 milyona artis).
Tiirkiye’de, kronik hastaliklarin toplam THY icindeki yeri, 2000 yilinda %68 iken,
2013 yilinda bu oran %81’e ¢ikmustir. Kronik hastaliklar arasinda, en fazla yiike sebep
olanlar; iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi, KOAH, diyabet ve konjenital
anomaliler olarak belirlenmistir. 2000-2013 yillar1 arasinda iskemik kalp hastalig1 ve
serebrovaskiiler hastaligin yikii %10 azalirken, diyabetin yiikii ¢ok fazla artig
gostererek (%66) 10. siradan 4. siraya ¢ikmistir. Diyabet, sadece mortalite artiglari ile
degil kronik komplikasyonlari ile de ciddi bir hastalik yiikii getirmektedir. Diger dikkat
ceken hastaliklar ve artislari; bel ve boyun hastaliklar1 %37, kronik bobrek hastaliklar
%33 ve KOAH %]11°dir. Toplam hastalik yiikii iginde diinya geneline benzer bir
sekilde mortalitenin pay1 azalma, morbiditenin pay1 ise yiikselme egilimindedir. Bu
bilgiler gz 6niinde bulunduruldugunda, iilkemizde de Diinya’da oldugu gibi kronik
hastaliklarin, saglik sistemleri ve dolayli olarak birgok alanda giderek artan yiik
getirecegi ongorilebilir (UHYC, 2016).

Kronik hastaliklarin olusumu, gelisimi ve tedavi siireclerine katilan
beslenmenin dogru ve dengeli olarak kurgulanmasi, bu hastaliklarin tedavisi ve

onlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Rosa et al., 2015).
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4.2.1. Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Epigenetik, genetik, davranigsal, mesleki ve diger ¢evresel kosullar gibi pek
¢ok faktor, kronik hastaliklarin olugmasinda birlikte rol oynamaktadir. Sosyal
esitsizlikler, toplumun yas ortalamasinin artmasi, sagliksiz yasam tarzi, hizli ve plansiz
sehirlesme gibi kosullarin kiiresel olarak yayginlagsmasi da kronik hastaliklarin
gelisimine katki saglamaktadir. Bu noktada, 6zellikle Onlenebilir risk faktorleri,
planlanacak ve uygulanacak olan miidahaleler adina dikkati ¢ekmektedir. Sagliksiz
yasam kosullart degistirilebilir risk faktorleri olup; hipertansiyon, obezite,
hiperglisemi ve dislipidemi gibi metabolik degisikliklere yol agmaktadir. Bu
faktorlerin diizeltilmesiyle; diyabet, inme ve kalp hastaliklariin %80, kanserlerin de

en azindan %40 onlenebilecegi belirtilmektedir (Kogoglu, 2019).

Kronik hastaliklar arasindan; iskemik kalp hastaligi, beyin kanamasi, diyabet,
KSH ve inme, incelenen risk faktorleri ile iligkili ilk 5 THY nedenidir. GBD 2017
arastirmasinda kronik hastaliklara bagli oOliimlerinin  %64,8’inin, THY’nin de
%45,6’s1n1n incelenen 84 risk faktoriinden kaynaklandigr belirlenmistir. 2007 yilina
gore bakildiginda, bu oranlar incelenen risk faktorlerine bagli 6liimlerde %38,3’liik,
THY de de %3.,4’liik azalma oldugu goriilmiistiir. Toplam 34,1 milyon 6liim ve 1,2
milyar THY, risk faktorleriyle iligkili bulunmustur. Ayrica, 6limlerin 26,6 milyonu ve

THY lerin 706 milyonu ise kronik hastaliklar kaynakli oldugu belirlenmistir.

Kiiresel hastalik yiikii aragtirmalarinda, risk faktorleri; davranissal, metabolik
ve ¢evresel/mesleki riskler seklinde iic grupta incelenmektedir. GBD 2017°de
davramissal risk faktorlerinin THY’lerin %36,5’ini, metabolik risk faktorlerinin
%16,9’unu, c¢evresel/mesleki risk faktorlerinin ise 9%12,3’linii  olusturdugu
belirlenmistir. Hipertansiyon, mortalite oran1 en yiiksek risk faktoriidiir ve sirasiyla;
sigara, hiperglisemi, sismanlik ve yiiksek LDL ilk beste yer almaktadir. Metabolik risk
faktorlerinin etkisi giderek artarken, digerlerininki diisme egilimindedir. SDI risk
faktorlerinden etkilenimi onemli 6l¢iide etkilemektedir. Diisiik ve orta-alti SDI
tilkelerinde, mesleki/cevresel risk faktorlerinin THY ye etkisi giderek azalmaktadir.
Genel olarak, metabolik risk faktorlerinin hastalik yiikiine etkisi tiim SDI gruplarinda
giderek artmaktadir. SDI arttikca ¢evresel/mesleki risklerin etkisi azalmakta iken,

davranigsal risk faktorleri ise daha karisik durumdadir; ilag, alkol, sigara ve bircok
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diyetsel risk genellikle SDI ile paralellik gosterse de, malniitrisyon diismektedir (Allen
etal., 2017) .

Kronik hastaliklar ile ilgili en 6nemli davranigsal risk faktorleri; yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, alkol tiiketimi ve tiitiin kullanimi olarak
belirtilmektedir. Degistirilebilir veya onlenebilir risk faktorleri olmalari, kronik
hastaliklarin yiikiiniin azaltilmas1 i¢in biliylik ©nem tasimaktadir. GBD 2017
arastirmasinda, 23,8 milyon 6liim ve 913 milyon THY davranissal risk faktorleriyle

ilgili bulunmustur (Stanaway et al., 2018).

Saghksiz Beslenme: Son yiizyillda gida endiistrisinin gelismesi ile birlikte,
islenmis besin tiikketimi artmis ve bireylerin beslenme Oriintiileri degismistir. Rafine
edilmis tahillar, yag oram yiiksek islenmis siit ve et {iriinleri, nisasta bazli seker,
fazladan tuz eklenmis i¢ecek ve yiyecekler, biyokimyasal olarak zararli olabilen yag
tirlerinin olugmas: ile beslenme aligskanliklar: ve igeriklerinin hizla degismesine yol
agmistir. Diyetin yag asidi kompozisyonu, enerji yogunlugu, makro ve mikro besin
ogeleri ile lif/posa igeriklerinin degismesi; sagliksiz beslenme kavramini aglik-tokluk
diizleminden ¢ikarip, farkli bolgelerde degismek ile birlikte, ¢esitli tartisma ve yeni
midahale ihtiyaglarinin dogmasina neden olmustur. Kiiresellesme, serbest ticaret,
diizensizlik, gida endiistrisindeki gelismeler de bireylerin beslenmesini degistirmistir.
Diyetler ayrica artan gelir diizeyi ve kentlesme ile de degisime ugramaktadir. Kentsel
besin ¢evresi siipermarketler, fast-food restoranlar, yiyecek-igecek makinalari vb. ile
sagliksiz diyetlere erisimi kolaylastirmaktadir. Bu sekilde, degisen beslenme
aligkanliklart ve kiiltiirli; obezite, diyabet ve KVH gibi diyetle iliskili hastaliklarda
artisa neden olmaktadir. GBD 2017 verilerine gore sagliksiz diyetler 10,9 milyon
(%19,5) 6liim ve 255 milyon (%10,2) THY nedenidir. Diger ifadeyle her bes 6liimden
birinde sagliksiz diyetlerin etkisinden soz edilebilir. Sagliksiz diyetler hem Gliimler
hem de THY ler i¢gin ikinci onde gelen davranissal risk faktoriidiir. Davranigsal risk
faktorleri siralamasinda da 15 diyet 6zelliginden 13’linlin 6nemi artmigtir. Tiim riskler
bir arada degerlendirildiginde ise disiik tam tahil 11, yiiksek sodyum 12. ve diisiik
meyve tiikketimi 13. siradadir. Yasa gore standardize edilmis THY hizlar1 1990 yiliyla
karsilastirildiginda, hastalik yiikiine etkisi acisindan en fazla artis gosteren diyet
ozellikleri; fazla kirmizi et, islenmis et ve ilave seker tiiketimidir. Yiiksek trans yag

tilketimine bagli yiik ise giderek azalmistir. Sagliksiz diyetlerin hastalik yiikiine
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etkisinin iilkelerin SDI’ne gore farklilik gosterdigi ve SDI arttikga kirmiz et, islenmis
et ve ilave seker tiiketimlerinin de arttig1 belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
sosyoekonomik diizey arttikga daha fazla meyve, sebze, lif ve balik tiiketildigi ancak
yiiksek gelirli gruplarin ayn1 zamanda fiziksel olarak daha az aktif olup daha fazla
yagdan zengin, tuzlu ve islenmis gida tiikettigi saptanmistir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, yasamin ilk 1000 giinii i¢in ayr1 onem tagimaktadir. Bu donemde basta
beslenme yetersizlikleri olmak iizere i¢ ve dis etmenler epigenetik degisikliklere yol
acarak kronik hastaliklar icin risk olusturmaktadir. Bu durum gelecek nesiller i¢in de

risk olusturmaktadir.

Tirkiye’de sagliksiz diyet Ozelliklerinden en yaygini fazla tuz/sodyum
tilketimidir. Fazla tuz tiiketimi 6zellikle hipertansiyon ve KVH riskini artirmaktadir.
Bazi tiir kanserler (mide), osteoporoz, diyabet gibi diger kronik hastaliklar ile de tuz
tiketiminin iliskisi oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. WHO giinliik tuz
tiiketiminin en fazla 5 g (2,4 g sodyum) olmasmi 6nermektedir. Ulkemizde 2012
yilinda yapilan ¢aligmada 15 g/giin, 2017°de yapilan ¢alismada ise 9,9 g (erkeklerde
11, kadinlarda 8,7 g/giin) tuz tiiketildigi belirlenmistir ve bu toplumda hala &nerilenin
iki kati tuz tiiketildigini gostermektedir. Dogal olarak tiiketilen gidalarin bilesiminde
yag ve tuz bulunmaktadir. Gidalarda bulunan tuz miktari, tiiketilen gida tiirlerine gore
degismekle birlikte, pek ¢ok kisinin ihtiyacinin %75’ini karsilayacak orandadir.
Sofrada fazladan tuz bulundurmak genellikle gerekli degildir. Diger bir ¢aligma
SALTurk 2008’de giinliik ortalama tuz tiiketimi, WHO nun 6nerdigi (<5gr) miktarin
yaklasik 4 kat1, yani 18 g olarak saptanmistir (Erdem et al., 2010). Avustralya’daki
marketlerde yapilan bir arastirmada; satisa sunulan diisiik tuz igerikli yiyeceklerin
etiketlenmesiyle, giinliik tiiketilen tuz miktarinin 8 hafta sonunda ortalama bir gram
kadar azaldigi ve yine aym1 marketlerde satilan disiik tuz igerikli bu yiyeceklerin
tilketicilere tanitilmasiyla ise iki gram kadar azaldigi saptanmistir (Ireland, Clifton, &
Keogh, 2010).

Genel olarak meyve ve sebze lreten bir iilke olmamiza ragmen niifusun
%387,8’inin Onerilen giinde bes porsiyondan daha az meyve ve sebze tiikettigi i¢in
kronik hastaliklar acisindan yiiksek riskte bulunmustur. Tiirkiye Beslenme Saglik
Arastirmast 2010 (TBSA 2010) verileri ile WHO onerileri karsilagtirildiginda;

tiiketilen enerjinin yaglardan, doymus yaglardan ve basit sekerden gelen orani ile
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sodyum miktar1 fazla; posa ve kolesterol alimi ise diistiktiir. Basta vitaminler olmak
lizere, cesitli biyoaktif maddeleri iceren sebze ve meyveler; kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden ve ayrica
folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan beta-karoten, E, C, Bz (riboflavin) vitamininden
zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina yardimci olan besinler
sebzeler ve meyvelerdir. Bunlar genellikle yesil yaprakli, yumru (kasava ve patates
hari¢) vb. sebzeler ve meyvelerdir. Ayrica posa aliminin temini i¢in gerekli olan sebze
ve meyvelerden giinde en az 5 porsiyon veya kisi basina >400 gr/giin ve daha fazla
tiikketilmesi onerilmektedir. Glinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil
yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir
(TUBER, 2016). INTERHEART calismasina gore, akut miyokart enfarktiisii gegiren
bireylerdeki giinliikk sebze-meyve tiiketim aligkanliginin daha disiik oldugu
belirtilmektedir (Pa, 2010).

Tiitiin Kullanimi: Diinyada tiitlin tirtinleri kullanim1 nedeniyle yilda yaklasik
7,1 milyon kisi, ikinci el tiitlin duman1 nedeniyle yaklasik 900 bin kisi dlmektedir.
Ikinci el tiitiin duman maruziyeti cesitli hastaliklara neden olabilir; akciger kanseri,
koroner kalp hastaligi, inme, erken ateroskleroz, nazal irritasyon, diisik dogum
agirh@l, ani bebek Olimii, ¢ocuklarda orta kulak hasari, solunum sistemi
rahatsizliklar1, akciger islevlerinde bozulma, alt solunum yolu hastaligi. Ugiincii el
titlin duman1 yakin dénemde tanimlanmis bir halk sagligi tehdidi olup i¢ ortam
yiizeylerine tutunmus, bir kism1 yeniden i¢ ortam havasina ¢ikabilen ikinci el tiitiin
duman kalintilar1 ile bunlarin i¢ ortam havasindaki maddelerle reaksiyonu sonucu
olusan toksik maddeler kiimesi olarak tanimlanmistir. Cilt temasi, elin agza
gotiiriilmesi veya soluma yoluyla maruz kalinan ii¢lincii el tiitiin dumani, herkes icin
ozellikle bebekler ve cocuklari i¢in énemli bir tehdittir. Ugiincii el tiitiin dumaninin
DNA hasarma ve farelerde akciger kanserine yol actigi deneysel bir calisma ile

gosterilmistir.

Diinya genelinde 1 milyardan fazla kisi her giin sigara/tiitiin kullanmaktadir.
Erkeklerde oranlar daha fazladir. Sigara/tiitiin kullanimi neredeyse tiim kronik
hastaliklar ile iligkilidir. Hem 6liimler hem de THY i¢in ikinci 6nemli risk faktorii-
diir. Toplamda 171 milyon THY sigara/tiitiin kullanimi1 ile iliskilendirilmektedir.

Sigara/tiitiin kullaniminin en fazla 6liime yol a¢tig1 bildirilen hastaliklar; iskemik kalp
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hastaligi, KOAH, akciger kanserleri ve inmedir. Diisiik gelirli bir¢ok tilkede tiitiin
kullanimin yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksek oldugu, daha erken yaslarda
kullanilmaya baglandigi, birakma oranlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Winslow et al., 2015).

Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri 2017 Arastirmast
verilerine gore, llkemizde 15 yas ve lizeri bireylerin %31,5’1 halen tiitliin {riinii
icmekte olup (her giin tiitiin i¢enler %29,2) erkeklerde tiitlin {iriinii i¢imi kadinlara gére

daha yiiksektir (%43,4/%19,7) (Uner et al., 2017).

Alkol Kullanimi: Alkol tiiketimi, bir¢ok bulagici olmayan hastalik agisindan
onemli fakat degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Ayrica, diger kosullarin neden
olabildigi travma, morbidite ve mortalite lizerinde nedensel bir etkiye sahiptir.
Bununla birlikte, tiiketilen alkol miktarina ve bigimine bagli olarak obezite, diyabet,
kanser, inme ve iskemik kalp hastalig1 gibi ¢ok cesitli bulasici olmayan saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Orta ve hafif diizeyde tiiketilen kirmizi sarabin,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite acisindan koruyucu olabilecegi iddia
edilmigken, yliksek miktarda alkol tiiketmenin miyokardiyal enfarktiis ve inme gibi

hayati tehdit eden durumlarla iliskili oldugu unutulmamalidir (Nur, 2019).

GBD 2017°de alkoliin zararli diizeyde kullaniminin, yillik 2,8 milyon 6liim ve
108 milyon THY den sorumlu oldugu belirlenmis olup toplamda THY igin 7. sirada
yer alan risk faktoriidiir. Alkol ile iliskilendirilen 6liimlerin kanser dahil yarisini kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Erkeklerde 4. sirada yer alirken kadinlarda ilk 20 neden
arasina girmemektedir. Tirkiye Bulagici Olamayan Hastaliklar Risk Faktorleri
arastirmasinda, caligsmaya alinan her dort bireyden fazlasinin (%83,6) 6miir boyu alkol
tilketmedigi, %4,3 liniin de onceden alkol tiikettikleri halde son 12 ay igerisinde hi¢
alkol kullanmadigi belirlenmistir. WHO verilerine gore tilkemizde yillik alkol tiikketimi
kisi basina 1,9 litre olup Avrupa iilkeleri iginde en diisiik degerlerdir (Stanaway et al.,
2018).

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite degerlerine sahip
yetiskinlerde tiim nedenlerden 6liim orani, diizenli olarak haftada en az 150 dakika

orta-yogunlukta aktivite yapanlara gore %20-30 daha fazladir. 2017 yilinda 1,26
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milyon 6liim ve 23,7 milyon THY yetersiz fiziksel aktivite ile iligskilendirilmektedir.
Tiirkiye’de erkeklerin %33,1°1, kadinlarin %53,9°u toplamda ise niifusun %43,6’sinin

fiziksel aktivite diizeyleri yetersizdir (Ergun, 2019).

Metabolik risk faktorleri de alinacak 6nlem ve uygulanacak miidahaleler i¢in

Onem arz etmektedir.

Uyku Durumu: Giin i¢inde uykunun yeri, siiresi, kalitesi ve diizeni ile
bireylerin saglik durumlar1 arasindaki iligkilere dair kanitlar giderek artmaktadir.
Ozellikle sirkadiyen ritim kavrami giin gectikce dnem kazanmakta ve mekanizmasi
siklikla calisilan konular arasinda yer almaktadir. Uyku ve sirkadiyen ritim
bozukluklar1 ise obezite, diyabet, KVH, kanserler gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
riskini artirmaktadir (Demirel, 2019).

Yiiksek Kan Basinci: 2017 yilinda 10,4 milyon 6liim ve 218 milyon THY den
sorumlu olan yiiksek kan basinci, her ikisi i¢in de ilk sirada yer alan risk faktoriidiir.
Ulkelerin SDI diizeyi arttikca hipertansiyon riski de artmaktadir. Ozellikle iskemik
kalp hastalig1r ve inme i¢in en etkili risk faktorii olan hipertansiyon Tiirkiye’de 10

kisiden ti¢iini etkilemektedir.

Yiiksek BKIi: 4,72 milyon 6liim ile 148 milyon THY nedeni olan yiiksek BK1,
1990-2017 arasinda hastalik yiikiine etkisi en ¢ok artan (%70) metabolik risk faktorii
olmustur. Kalitatif artisin yan1 sira yasa standardize hizda da artig vardir. Erkeklerde
6., kadinlarda 3., toplamda 4. sirada yer alan THY nedenidir. Oliimler i¢in ise her iKi
cinsiyette de 4. siradadir. Basta diyabet olmak {izere kronik hastaliklarin biiyiik bir
kismi sosyodemografik degiskenlerden ¢ok fazla etkilenmeden yiiksek BKI ile
iliskilendirilmektedir. Ulkemizde de her ii¢ kisiden ikisi fazla kilolu, her 10 kisiden

3’11 obezdir.

Hiperglisemi: 2017 yilinda 6,53 milyon 6lim ve 171 milyon THY den
sorumlu olan kan sekeri yiiksekligi 6zellikle metabolik sendrom ve diyabet i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Diyabet tiim diinya tlkelerinde tahmin edilenden daha hizli
artmaktadir ve biiyiik 6l¢iide obezite ile iliskilendirilmektedir. GBD 2017 de diyabetin

hem mortalite hem de hastalik yiikii hizlarinin arttig1 ortaya konmustur.

25



Kan Yaglarimin Yiiksekligi: Yag tiiketiminin fazla olmasi kronik hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Yag ve seker aliminin fazla olmasi, 6zellikle hareketsiz
bir yasam tarzina sahip kisilerde agirlik artisina ve obeziteye neden olmaktadir. Tiim
diinyada ve Avrupa bolgesinde kisi basma yag tiikketimi gittikge artmaktadir.
Kolesterol, ateroskleroz gelisiminde en 6nemli bilesendir. Yiiksek kolesterol; iskemik
kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger damar hastaliklarinin riskini artirmaktadir.
Genel olarak iskemik kalp hastaliklariin 1/3° yiiksek kolesterolle iligkilidir. 2017
yilinda 4,4 milyon 6liim ve 93,8 milyon THY, LDL yiiksekligi ile iliskilendirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada total kolesterol diizeyi >190 mg/dl’nin {izerinde
olan bireyler ile yiiksek kolesterol i¢in ilag kullanan bireylerin oran1 %24,7 bulunmus
ve kadinlarda (%28,5) erkeklere (%20,9) gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica erkeklerin %55,6’siin ve kadinlarin %49,1’inin HDL’si istenen diizeyin

altindadir (Kogoglu, 2019).

4.2.2. Kronik Hastaliklar ve Beslenme

Beslenme; insanlarin biiyiimesi, olgunlasmasi, hastaliklara karsi direng
gelistirmesi ve yasam kalitelerini saglamalart i¢in gerekli olan temel ihtiyaclardan
biridir.

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), aterosklerozun neden oldugu kalp ve kan
damarlarinin hastaligi olarak tanimlanmaktadir. KVH; koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri
kapsamaktadir. KVH gelismesinde; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin
kullanim1 gibi olumsuz davranis tarzlarinin yani sira dislipidemi, hipertansiyon ve

diyabet gibi hastaliklar rol oynamaktadir (Ho, 2018).

Patofizyolojisi ve bircok risk faktorlerini belirlemede ilerleyen Onemli
gelismeler olsa bile, diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir (Garcia-
Fernandez & Leon-Sanz, 2019). 2012 yilinda diinyadaki kronik hastaliklara bagl
oliimlerin %46’smi1 (17,5 milyon) KVH olusturmaktadir. Bu dliimlerin 7,4 milyonu

kalp krizinden (iskemik kalp hastaligi), 6,7 milyonu inmeden kaynaklanmaktadir.
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Kronik hastaliklara bagli 70 yas alt1 erken 6liimlerin yiizde 37’sinden de KVH sorumlu
tutulmaktadir. KVH’ya bagli olimlerin 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin
edilmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi TUIK verileri incelendiginde, toplam 6liimlerde
KVH paymin giderek artma egiliminde oldugu goriilmektedir. Dolasim sistemi
hastaliklar1 dnceki yillardaki gibi 2017 yilinda da %39,6 oraniyla tiim 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Aynmi yil, dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
gerceklesen Oliimlerin %39,7°sini iskemik kalp hastalii, %23,3’linii diger kalp
hastaligi, %22,9’unu serebrovaskiiler hastalik ve %9’unu hipertansif hastaliklar
olusturmaktadir. Oliim nedenleri yas gruplar1 agisindan incelendiginde dolasim sistemi

hastaliklar1 en ¢ok 75-84 yas aras1 bireyleri etkilemektedir.

Yasam tarzi degisiklikleriyle 6nlenebilecek olan; fazla kiloluluk ya da obezite,
hipertansiyon, diyabet ve sigara igme bulasict olmayan hastaliklarin risk faktorleridir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikmasmin onlenmesi igin, risk faktorlerini ya da etkenlerini
ortadan kaldirmaya yonelik girisimler birincil koruma olarak adlandirilmaktadir.
Insanlarin saglikli davranislarinin olusturulup siirdiiriilmesinde énemli role sahip olan
birinci basamak saglik kurumlari, toplumun kolayca ulasabildigi ve siirekliligi olan
kurumlardir. Ancak ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, hekimler tarafindan yasam
tarzi 6nerilerinin verilmesinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir. KVH risk faktorleri,
medikal tedavi ve saglikli yasam tarzi degisiklikleriyle ortadan kaldirildiginda hastalik
gelisme olasilig biiylik oranda azalmaktadir. Birincil korumanin etkisi birgok ¢alisma
ve uygulamada gosterilmistir. KVH kontroliinde birincil koruma ve hastalarin uygun
sekilde tani, tedavi ve izlemlerini kapsayan ikincil koruma onlemleri birlikte
kullanilmalidir. KVH tedavisinde temel amag; var olan hastaligin kontrol atina
alinmasi, akut bir olayin gelismesinin 6nlenmesi, yasam kalitesi ve yasam siiresinin
arttirilmasidir. Ikincil korumada ise; uygun beslenme tedavisi, fizik aktivite ve
sigaranin birakilmasi ile birlikte uygun ilag tedavisinin yapilmasi 6nemlidir (Kang &

Kang, 2016).

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize olan ve insiilin salgilanmasi, insiilinin
etkisi veya her ikisindeki bozukluklardan kaynakli olan bir metabolik hastaliktir
(Ekoé, 2019). Diyabetin goriilme siklig1 giderek artmaktadir ve kontrol altina

alinmadiginda mortalite ve morbiditeyi arttiran bir¢ok komplikasyonlar1 beraberinde

27



getirmekte ve buna bagli olarak bireyleri ve toplumu ekonomik agidan olumsuz
etkilemektedir. Giiniimiizde ise hareketsiz bir yasam bi¢iminin siirdiiriilmesinden
dolay1 obezite prevelanst ve bu durumun etkisi ile diyabetin goriilme siklig1 artmistir.
Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik olarak %85-90’1 asir1 kilolu veya obez sinifina
girmektedir (Ttimer, 2012).

Diyabetin dnlenmesi ve yonetiminde tibbi beslenme tedavisi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tibbi beslenme tedavisi uzun siireli yasam bi¢imi degisikliklerini
desteklemek ve bunun sonuglarini takip etmek, ihtiya¢ halinde yapilacak miidahaleleri
degistirmek amaciyla diizenli olarak beslenmeyi degerlendirmek, beslenme
miidahaleleri, beslenme degerlendirmesi ve takibini kapsamalidir (Garcia-Fernandez
& Leon-Sanz, 2019). T1ibbi beslenme tedavisinde bireylerin beslenme diizenleri, besin
ihtiyaglari, beslenme durumlari, beslenme bilgileri ve agirlik ge¢misleri kapsamli

olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (Garcia-Fernandez & Leon-Sanz, 2019).

Toplumlarin tiimiinde goézlenen yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Ozellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla
artmaktadir. Tiim diinyadaki diyabetli bireylerin niifusu 2009 yili sonu itibari ile 285
milyon iken, bu saymin 2030 yilinda 438 milyona ulagsmasi 6ngoriilmektedir. Bu
durumun baslica nedenleri, kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu
obezite ile fiziksel aktivite azliginin giderek artmasi, niifus artist ve niifusun
yaglanmasidir. 2010 yilinda Avrupa yetiskin (20-79 yas) niifusunda diyabet
prevalansimin %38,5 oldugu ve 2030 yilina gelindiginde ise tahminlere gére yaklasik
olarak %18 artig gosterecegi ve bu degerin %10 olacagi beklenilmektedir. Yani,
Avrupa’da su anda 55 milyon civarinda olan diyabetli bireylerin olusturdugu niifusun,

yaklasik 20 yil sonra 66 milyonu asmasi 6ngoriilmektedir (IDF, 2017).

Diyabet bakiminin ve yonetiminin ayrilmaz bir pargasi tibbi beslenme
tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisinin diyabetin genel olarak yonetimine etkili bir
sekilde entegre edilmesi icin giincel beslenme tedavisi Onerilerinin diyabetin tibbi
tedavisine uygulanmasinda yeterli bilgiye ve beceriye sahip olan diyetisyen/beslenme
uzmani gereklidir. Glukoz, A1C ve lipit diizeylerinin, kan basincinin, viicut agirliginin
ve yasam kalitesinin izlenmesi, beslenme ile iligkili Onerilerin basarisinin

degerlendirmesinde 6nemli bir gerekliliktir. Tibbi beslenme tedavisinde istenilen
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sonuglarin alinmamasi durumunda, genel diyabet bakiminda ve ydnetiminde
degisiklikler yapilmasi Onerilmelidir. Etkili beslenme tedavisi miidahaleleri,
bireysellestirilmis goriismeler veya kapsamli bir diyabet egitimi programi igerisinde
uygulanabilir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND), Kanit Analizi
Kiitiiphanesinde basili olarak TIDM ve T2DM’li yetiskinlere yonelik kanit temelli
beslenme uygulamasi rehberini (EBNPG) yayimlamistir. ADA beslenme onerileri bir
durum raporunda yayimlanmistir ve yillik bakim standartlarinda 6zetlenmistir (Evert

etal., 2013).

Diyabette tibbi beslenme tedavisinin hedefleri, glukoz kontroliiniin
saglanmasinda, lipit ve lipoprotein profilinin ve kan basincinin iyilestirilmesinde
yasam tarzinin roliinii vurgulamaktadir. Cok sayida arastirma, diyabet tedavisinin
hedeflerine ulasilmasinda tibbi beslenme tedavisinin etkili bir tedavi oldugunu
desteklemektedir. Yapilan bir ¢caligmada kayith diyetisyenler tarafindan uygulanan
tibbi beslenme tedavisinin; A1C diizeylerini, diyabetin tipine, sliresine ve uygulama

sirasindaki A1C diizeyine bagli olarak %1-2 oraninda distirmiistiir (Akbulut, 2017).

Kanserin nedeni olan faktorler olarak beslenme ve diyetin roliinii arastiran
calismalarda, popiilasyon gruplarinin ve bireylerin kategorilerinin diyetleri ile belirli
kanserlerin insidanslar1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaglanmaktadir (Thomson
et al, 2014). Farkli diyet modellerinin karmagsiklig1 ¢aligmalarin yapilmasinda zorluk
olusturmaktadir. Normal bir diyette binlerce kimyasal madde yer almaktadir; bazi
bilesenler iyi aragtirilmigken, bazilar1 daha az bilinmektedir ve 6lglimii yapilmamustir.
Bazi beslenme karsinojenleri; besinlerde bulunan kiifler (6rnegin; aflatoksin,
fumosininler veya okratoksin) tarafindan iiretilen sekonder metabolitler olan
mantarlar, bocekler, yirtict hayvanlar veya mikotoksinlere kars1 koruyucu, bitkiler
tarafindan iiretilen dogal ortaya ¢ikan pestisitler veya herbisitlerdir. Besin hazirlama
ve saklama yontemleri de diyetle karsinojen tliketimine katkida bulunabilmektedir.
Neyse ki diyetler hem karsinojenez tetikleyicilerini hem de inhibitorlerini birlikte
icermektedir. Diyetsel karsinojen inhibitorleri arasinda; antioksidanlar ve

fitokimyasallar yer almaktadir.

Diyette karsinojenez tetikleyicilerine 6rnek olarak; kirmizi etteki doymus yag

veya yliksek sicakliklarda 1zgara yapilirken etin yiizeyinde olusan polisiklik aromatik
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hidrokarbonlar (PAH) gosterilebilir. Diyetteki Onemli bilesenlerden birisinin
degismesi, diyetin diger yonlerinde degisiklige yol acabilmesi beslenme, diyet ve
kanser ¢alismalarini zorlastirmaktadir. Ornegin; hayvansal kaynakli protein alimimin
azaltilmasi, hayvansal yag alimini da azaltmaktadir. Bu artarda gelisen siire¢ arastirma
bulgularinin yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Ciinkii etkiler sadece tek bir faktor ile
acik bir sekilde iliskilendirilememektedir. Yorumlamadaki diger problemler ya kanser
hiicrelerinin hizli bir sekilde biiyiiyebilmeleri ya da uzun bir latent veya uyku
donemine sahip olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Hastalik progresyonunun yavas
bliylime, latent veya uyku hali goriiniimii, tan1 aninda degil de, kanser hiicresi
baslangict veya gelismesi sirasinda nokta atisi diyet modellerinin olusturulmasini
zorlagtirmaktadir. Seckin prospektif epidemiyolojik ¢calismalar zaman igerisinde belirli
bir noktada diyet Ol¢climii yaparak ve ayni olguyu yillar boyunca takip ederek bu
zorlugun iistesinden gelmeye calismaktadir. Laboratuvar hayvanlari ile yapilan
calismalar bu etkiyi test etmis ve gegen ylizyilin baslarindan itibaren bilim adamlari
hayvanlarda kanserli dokularin gelisimini etkileyen c¢esitli beslenmeye dair
manipiilasyonlar1 gostermistir. Epidemiyolojik arastirmalar, hayvan ¢alismalar1 ile
birlikte, insanlardaki kanser ve beslenme arasindaki baglantilarin kesfedilmesi i¢in

gegerli bir yontem saglamaktadir (Roswall et al., 2014).

Obezite, neredeyse tiim yaglar1 ve sosyoekonomik gruplar etkileyen ve hem
geligsmis hem de gelismekte olan tilkeleri tehdidi altina alan, ciddi sosyal ve psikolojik
boyutlar1 olan karmasik bir durumdur. Obezitenin ve fazla viicut agirliginin temel
nedeni, tiiketilen kaloriler ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizligidir.
Alman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlige bagl olarak yag hiicreleri
sayica artar ve blylirler. Beden yag miktarinin sagligi bozacak sekilde fazla ve

anormal birikmesi obezite olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018a).

Obezite, morbidite ve mortalitenin artmasma katkida  bulunan
kardiyometabolik bozukluklarla iligkilidir. Yiiksek derecede aktif metabolik ve
endokrin bir organ olan adipoz doku, immiin yanitlar, enerji dengesi, kan basinci
diizenlemesi ve glukoz homeostazi gibi bir¢ok fizyolojik islemin diizenlenmesinde rol

oynar (Vogel et al., 2019).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2016 yilinda, 1,9 milyardan fazla 18
yas ve Ustii yetiskin birey asirt kilolu olarak tespit edilmistir. Bu rakamim 650
milyondan fazlasi obezdir. 18 yas ve iistii yetigkinlerin % 39'unu (erkeklerin %39'u ve
kadinlarin %40') asir1 kilolular olusturmaktadir. Yaklasik %13"iniin (erkeklerin %11'i
ve kadinlarin %15') ise obez oldugu goriilmektedir. Diinyada obezite prevalansinin
1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ kat arttig1 goriilmektedir. Bir zamanlar yiiksek
gelirli iilkelerin sorunu olan fazla kilo ve obezite simdi 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gittikce artmaktadir. Asir1 kilo ve obezite, diinya ¢capinda normalin altinda
kilosu olanlara kiyasla daha fazla 6liim ile baglantilidir (World Health Organization,
2018a). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi1 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore;
“Tim yetiskin bireylerin %34.6’s1 fazla kilolu ve %30.3’i ise sisman olarak
belirlenmistir.” Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA-2013) sonuglarina
gore ise; “15-49 yas arasi kadinlarin %28.6’s1 fazla kilolu ve %26.5’i sisman olarak
belirlenmistir” (Akbulut et al., 2017).

Obezitenin en onemli nedenleri, asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite
yetersizligi olarak kabul edilmektedir. Bu faktdrlerin yani sira genetik, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, ¢cevresel, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri
ile iligkili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada o6zellikle
cocukluk cagi obezitesindeki artig, sadece genetik nedenlerle agiklanamayacak kadar
fazladir. Bu yiizden obezitenin olusumunda g¢evresel faktorlerin roliinlin 6n planda
oldugu kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi. Turkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Yetiskin  kisilerde, genel saglik ve beslenme durumuna etkisini
degerlendirilmeyi amaglayan bu arastirmada, elde edilecek veriler i¢in tanimlayici

arastirma yontemi kullanilmistir.

Bu arastirma; Istanbul ilinde iki ayr1 ilgede hizmet veren Zeytinburnu ve Eyiip
flge Saglik Miidiirliikleri’ne baglh Toplum Saghg Merkezi ve Saglikli Hayat
Merkezi’ne bagvuran yetigkin bireyler tizerinde, Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.

Bu ilgelerin ¢alisma kapsamina alinmasinin nedenti, il merkezinde yer almalari
ve sosyodemografik olarak Istanbul ilini daha iyi temsil ediyor olmalaridir. Calisma,
bireylere daha kolay ulasilmasi, goniilli katilimin daha fazla olmasi, 6rneklem
seciminde cinsiyetler arasinda homojenligin saglanmasi nedeni ile belirtilen

kurumlarda yiirtitiilmistiir.

Calismanin evrenini bahsedilen halk sagligt kurumlarina bagvuran tiim
bireyler, 6rneklemini ise arastirmanin kriterlerine uyan ve goniillii olan 18-65 yas
arasindaki erkek ve 18-49 yas arasindaki kadin yetigkin bireyler olusturmustur.

Orneklem hacmi belirlenirken, istatistik uzmanimnin goriisleri dogrultusunda,

Nt?pq
N= d?(N-1)+t?pd

Formiilii kullanilmis ve %80 gii¢c ve %S5 popiilasyon orani dikkate alinarak R

programinda yapilan hesaplamada 6rneklem 2032 kisi olarak hesaplanmustir.

Calismaya, gebe, emzikli, postmenapozal (50 ve {lizeri yas) kadinlar, 18
yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiylik bireyler, antropometrik degerlendirmeyi
etkileyecek diizeyde fiziksel engeli bulunan ve sorulara dogru ve mantikli cevap

veremeyecek zihinsel engeli olan bireyler dahil edilmemistir.

Calismaya baslamadan once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.10.2018 tarih ve 2018/22-13 sayili etik kurul (Ek 4)

ve Aile Sagligi Merkezlerinin yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir.
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Calismaya katilmaya goniillii bireyler icin Helsinki Deklerasyonu’na uygun
olacak sekilde “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” hazirlanmis ve onaylari

alimmistir (Ek 3).

Arastirma i¢in herhangi bir kurum yada kisiden maddi destek alinmamustir.

5.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri dort kisiden olusan bir ekip ile toplanmistir. Ekipte, Biruni
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 4. Sinifta egitim gdren ii¢ dgrenci yer
almistir. Verilerin toplanmasindan once, 0grenciler arastirmanin amaci konusunda
bilgilendirilmis, antropometrik 6lgiimler ve besin tiiketim kaydina ait verilerin standart
bir sekilde toplanmasi i¢in her arastirmaciya en az 10 kiside olmak {izere 6n uygulama
yaptiilmistir.  Ogrenciler her Aile Saghg Merkezinde bir kisi olacak sekilde

gorevlendirilmistir.

Calismada, literatiir desteginde hazirlanan, katilimcilara ait genel bilgilerden
(vas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, boy, agirlik vb.) olusan anket formu,

arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile elde edilmistir (Ek-1)

Katilimcilar kronik hastalik varhigi ve BK1ye gére gruplara ayrilmistir. Kronik
hastalik varligi doktor tarafindan en az bir yildir tanist konmus ve kardiyovaskiiler
hastaliklar; koroner arter hastaligi; inmeler, periferik arter hastaliklar1 vb. kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari; kronik obstriiktif akciger hastaliklari, astim vb.,
obezite ve diabetes mellitus, kronik bobrek hastaliklari, kronik inflamasyon
hastaliklar1, kronik gastrointestinal sistem hastaliklari, kronik hematolojik hastaliklar1

igermektedir.

5.2.1. Antropometrik Olgiimler

Katilimeilarin; boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel gevresi (cm), kalga gevresi
(cm), boyun cevresi (cm) ve iist orta kol ¢evresi 6l¢iilmiis; BKI, bel/kalca gevresi, bel

cevresi/boy uzunlugu ve VSI hesaplanmistir.

Boy uzunlugu: Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari; ayaklar

yanyana ve bas Frankfurt diizlemdeyken (g6z tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada
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yere paralel), stadiometre (Seca 213, Almanya) ile yontemine uygun sekilde

Olctilmistiir (Baysal et al., 2013).

Viicut Agirh@i: Katilimeilarin agirlik 6lgtimleri 0,1 kg’a duyarl baskiil (Seca
813, Almanya) ile a¢ durumdayken, hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikartilarak
yapilmustir.

Beden Kiitle Indeksi: Beden Kiitle indeksi (BKI: Viicut agirligi (kg) / Boy?
(m)) hesaplanmus ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen ve Tiirkiye Beslenme
Rehberinde de 6l¢ii alinan BKI siniflamasina gore gruplandirilmistir (TUBER, 2016).

Bel Cevresi: Hasta ayakta ve abdomeni gevsek halde ve kollar iki yanda,
ayaklar yanyana iken, 0,1 cm duyarli esnemeyen bir mezura ile en alt kaburga kemigi
ile kristailiak aras1 orta noktadan baski uygulamadan 6l¢iilmiistiir (Baysal et al., 2013).
Yetiskinlerde bel ¢evresi ol¢limiiniin kadinlarda >80-88 cm, erkeklerde >94-102 cm
arasinda olmasi viicut agirligi ile iliskili saglik riskinin yiiksek oldugunu, kadinlarda
>88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi ise viicut agirhign ile iliskili saglik riskinin ¢ok
yiiksek oldugunu gostermektedir (TUBER, 2016).

Kalca cevresi: Bireyin sol yan tarafinda durularak, esnemeyen bir mezura ile

iliak altinda ve kalga {lizerinde en genis kisimda konumlandirilarak dl¢iilmiistiir.

Bel/Kalca Orani: Bel cevresi (cm)/kalga c¢evresi (cm) formiilid ile
hesaplanmistir (Kaynak). Diinya Saglik Orgiitii (2011)’ne gore bel/kalga oraninin

kadinlarda 0,85’in, erkeklerde 0,90’1n {istiinde olmasi riskli olarak tanimlanmustir.

Boyun Cevresi: Abdominal obezitenin bir gostergesi olan boyun cevresi,
boyun kokii lizerinde, larengeal ¢ikintinin altindan 6lctilmiistiir. Erkeklerde > 37 cm,
kadinlarda >34 cm olmasi sismanlik icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir

(TUBER, 2016).

Ust Orta Kol Cevresi: Kol dirsekten 90° biikiilerek, omuzda akromial ¢ikinti
ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta noktasi isaretlenip, esnemeyen meziir ile ¢evre

ol¢timii yapilmistir (Pekcan et al., 2016).

VSi: Krakauer ve Krakauer (2012) tarafindan olusturulan VSi=(Bel
Cevresi(m)/(BKi?#® x Boy Uzunlugu(m)¥?) formiiliine gore hesaplamalar yapilmistir.

0,080 m*Y® x kg2 kesin noktasi olarak alnmustir.
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5.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler, Ek-1’de yer alan
anket formuyla sorgulanmistir. Bireylerin, ara ve ana 0giin sayilar1 0giin atlama
durumu, sigara ve alkol kullanim durumlar1 sorgulanmis ve bir giinliik besin tiikketim

kayitlar1 alinmustir.
Yirmidort Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formunun Uygulanmasi

Yirmidort saatlik geriye doniik besin tiikketim formu bireylerin hangi besinleri
ne miktarlarda tiikettigini saptamak amaci ile yapilmistir. Bireylerin yirmidort saat
icinde ana ve ara 6giinlerde tiikettikleri tiim yiyeceklerin tiir ve miktarlar1 ayrintili bir
sekilde kaydedilmis, bunun igin ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve
Miktarlar’ kitabindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) 8.1 programu ile degerlendirilmis ve diyetin enerji ve besin 6gelerinin igerigi

analiz edilmistir (EK-2).

Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore Tiirkiye’ye Ozgii Besin
Ve Beslenme Rehberi 2015 yayinlanan Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin

Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri ile karsilastiriimstir.

5.3.Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics 15.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler; birim sayisi
(n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (x + ss), en kiiciik deger (min), en biiyiik
deger (max), ortanca (M) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin

normal dagilimi ShapiroWilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir.

Siirekli dlgtimlere ait iki grup karsilastirmalari bagimsiz 6rneklem t testi ile
gerceklestirilmistir. Ikiden daha fazla grup karsilastirmalart normallik testi sonucuna
gore Tek Yonli Varyans Analizi ve Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirilmistir. Tek
Yonli Varyans Analizi sonucunda fark bulunmasi durumunda Duncan c¢oklu
karsilastirma testi, Kruskal Wallis analizi sonucu fark bulunmas: durumunda Dunn-
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasi iliskiler
normallik testi sonucuna gore Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliski 2x2 ve rxc tablolarinda Fisher

Exact test ve Pearson Exact Ki-kare test ile incelenmistir.
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Tim istatistiksel testlerde giiven araligi %95 kabul edilerek, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir (Ozdamar, 2001).
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6. BULGULAR

Yapilan caligmanin verileri ve bulgular1 tablolar halinde asagidaki tablolar ve

aciklamalarinda belirtilmis ve degerlendirilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Alinan Bireylerin Kronik Hastalik Varligina Gore Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Genel Ozellikler KH (+) KH (-) KH (+) KH (-) KH (+) KH ()
Egitim n % n % p n % n % p n %
Tlkokul ve alt: 21 259 97 116 11 134 62 6 188 9,25
Ortaokul 6 74 60 7.1 0.001 11 134 81 79 0.004 160 7,8
Lise 24 29,6 191 22.8 22 26.8 230 22.2 469 23
Universite ve iizeri 30 37,1 489 58.5 38 46.3 658 63.9 1215 59,7
CaismaDurumu n % n % p n % n % p n %
Calisiyor 22 27.2 369 44.1 0.003 64 77.1 805 78.1 0.837 1260 62,01
Calismiyor 59 72.8 468 55.9 19 229 226 21.9 772 37,99
Medeni Durum n % n % p n % n % p n %
Bekar 27 33.3 368 44 18 21.7 457 443 870 42,81

- 0.065 0.000

Evli 54 66.7 469 56 65 78.3 574 55.7 1162 57,19
Toplam 81 837 83 1031 2032

Arastirmaya alinan 2032 bireyden 1210’u (9%59,55) tiniversite ve tizeri, 464’1
(%22,83) lise, 157°s1(%7,72) ortaokul, 186°s11se (%9,15) ilkokul ve altinda diizeyinde
egitim diizeyine sahiptir. Kronik hastalik varhigi egitim diizeyinden etkilenmis
goriilmektedir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan hem erkek hem de

kadinlarda, kronik hastaliklar daha az goriilmektedir (p<0,05).

Aragtirmaya alianlar bireylerden 1260’s1 (%62,01) bir iste ¢alisiyor iken,
772’s1 (%37,99) caligsmamaktadir. Calismayan kadinlarda kronik hastalik varliginin
orani daha yiiksek olup (%72,8, p<0,05), erkekler ¢calisma durumundan etkilenmemis
goziikmektedir(p>0,05).

Katilimcilarin %42,8°1 bekar (n=870), %57,1’u ise evli (n=1162) oldugunu
belirtmistir. Evli olan bireylerde kronik hastaliklar daha sik goriiliirken, bu oran sadece

erkeklerde istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Arastirmaya Alinan Bireylerin BKI Siniflamasina Gére Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Zayif Normal Hafif Sisman Sisman

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Egitim n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
Tlkokul ve alt1 0 0 00O 22 42 24 48 40 18,7 26 5,8 46 35,6 23 13,3
Ortaokul 118120 28 53 32 6,6 23 10,7 43 9,5 16 12,4 17 9,8
- 0,055 0,429 0,000 0,000
Lise 122110 O 112215 87 18,1 55 25,8 115 25,2 38 29,4 51 289
Universite ve tizeri 44 77,2 4 80 349 67,2 338 70,6 95 44,6 269 59,5 29224 84 48
CahsmaDurumu n % n % p n % n % p n % n % p n % n % p
Calistyor 223861 20 0 252 48,6 334 69,4 81 38 386 85,2 36 27,9148 84,6
Caligsmiyor 35614 4 80 267514147306 132 62 67 148 93 72,1 27 154
MedeniDurum n % n % p n % n % p n % n % p n % n % p
Bekar 447725 10001 27152,2276 57,4 ’ 49 23 154 34 004 31 24 40 229 ,
Evli 132280 0 248 47,8 205 42,6 164 77 299 66 98 76 135771
Toplam 57 5 519 481 213 453 129 175

*BKT Siniflandirmast TUBER 2015 e gore yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, bazi demografik o6zelliklerine gére BKI
siniflamas1 Tablo 4’te goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikca hem kadinlarda hem de
erkeklerde zayif ve normal agirlikta olma orani artmaktadir. Bu oran hafif sisman ve
obez olanlardan daha fazladir (p<0,05). Kadinlarin BKI siniflamasi ¢aligma
durumundan daha ¢ok etkilenmistir. Calismayan kadinlarda hafif sisman ve sigsman
olma oranlar1 daha yiiksektir (sirastyla %62 ve %72,1; p< 0,05). Bunun tersine ¢alisan
erkeklerde BKI degerleri daha yiiksektir (hafif sisman %85,2 ve sisman %84,6;
p<0,05).

Medeni durum bireylerin BKI siniflamasini etkilemis goériilmektedir. Hem
kadinlarda hem erkeklerde evli olanlarda hafif sisman olma ( sirasiyla %77 ve %66)

ve sisman olma (sirastyla%76 ve %77,1) oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kronik Hastalik Varligina Goére Genel
Beslenme ve Yasam Aligskanliklarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

KH (+) KH () KH()  KH(Q)
Sigara i¢me Durumu n % n % p n % n % p
Evet 16 19,8 181 21,6 28 33,7 39 384
Hayir 64 79 638 76,2 0,781 47 56,6 551 534 0,673
Biraktim 1 1,2 18 2,2 8 9,6 84 8,1
Sigara i¢me Siiresi n % n % p n % n % p
0-5 y1l 68 84 705 855 61 735 710 69,3
6-10 yil 3 3,7 40 4,8 4 48 129 12,6
11-20 y1l 4 49 60 7,3 0,067 6 7,2 118 115 0,008
>20 yil 6 7,4 20 2,4 12 145 68 6,6
Miktar (adet/giin) n % n % p n % n % p
1-5 adet 67 82,7 694 839 64 77,1 682 66,6
6-10 adet 6 7,4 71 8,6 5 6 99 9,7
11-20 adet 4 49 58 7 %00 357 05 20 0%
>20 4 49 4 0,5 1 1,2 38 3,7
Sigara i¢cme Yas1 n % n % p n % n % p
<5 72 88 752 90 65 783 782 644
>5 9 111 75 9,1 0,545 18 21,7 242 236 0,688
AlKkol Tiiketimi* n % n % p n % n % p
Evet 5 6,4 70 8,5 13 159 172 17,3
Hayir 73 936 750 915 2y 69 841 823 827 0,741
Ana Ogiin Sayist n % n % p n % n % p
Bir ana 6giin 1 1,2 4 0,5 1 1,2 15 15
1ki ana 6giin 21 259 285 342 0,235 16 195 263 256 0,459
>3 ana 6glin 59 72,8 545 65,3 65 79,3 750 73
Ara 6giin n % n % p n % n % p
Evet 43 53,1 368 44 45 542 583 56,5
Hayir 38 469 469 56 0.115 38 458 448 435 0,680
Ara Ogiin Sayist n_ % n % p n_ % n % p
1 ara 6giin 26 40,6 233 332 27 415 326 421
2 ara 6gin 28 438 323 46 0,408 18 272 28 368 0,137
>3 ara 6giin 10 15,6 146 20,8 20 30,8 163 21,1
Uyku Siiresi n % n % p n % n % p
<6 saat 22 28,2 183 235 24 30,4 260 27,3
7-8 saat 43 551 474 60,8 0583 45 57 614 64,4 0,299
>9 saat 13 16,7 123 158 10 12,7 80 8,4

*Standart i¢ki tanim olarak 1 kii¢iik bira, 1 kadeh sarap, 1 tek raki ve 1 tek votka kullamilmistir. Bir biiyiik bira
da 1,5 standart igkiye esittir.

Arastirmaya katilan bireylerin genel beslenme ve yasam aliskanliklari ile
kronik hastalik durumlarinin karsilastirilmast Tablo 5’te gosterilmistir. Erkek
bireylerde kronik hastalik varlig: ile sigara igme siiresi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmasina kargin (p<0,05), kronik hastalik varligi ile sigara igme yasi
arasinda Onemli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadin

bireylerde kronik hastalik varligi ile giinliik tiiketilen sigara miktar1 arasinda
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istatistiksel olarak ©nemli bir fark (p<0,05) tespit edilmekle birlikte erkek

katilimcilarda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanamamaistir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Alinan Bireylerin BKI Smiflamasina Gére Genel Beslenme ve
Yasam Aliskanliklarin Dagilimi

Zayif Normal Hafif Sisman Sisman
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek
SigaraicmeDurumu n % n % p n % n % p n % n % p n % n % p
Evet 1322,8 2 40 11021,2190 39,5 47 22,1161 35,5 27 209 71 409
Hayir 4477,2 2 40 0,002 398 76,7 257 53,4 0,000 161 75,6 248 54,7 0,000 99 76,7 91 52 0,000
Biraktim 0 0 1 20 11 21 34 71 5 23 44 97 3 23 13 74
Sigara Icme Siiresi n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
0-5 yil 5191,1 3 60 442 85,8 337 70,6 177 84,3 310 68,7 103 82,4 121 69,1
6-10 yil 4710 0 24 47 66 13,8 11 52 51 11,3 4 32 16 91
0,001 0,000 0,000 0,050
11-20 y1l 118 2 40 41 8 50 105 12 5,7 53 11,8 10 8 19 109
20 yildan fazla 0 0 0O 8 16 24 5 10 48 37 8,2 8 64 19 109
Miktar (adet/giin) n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
1-5 adet 46 80,7 4 80 433 84,1 315 66,2 179 84,8 308 68,3 103 82,4 119 68
6-10 adet 101750 O 43 8,3 52 10,9 15 71 39 8,6 9 72 13 74
0,006 0,000 0,000 0,014
11-20 adet 1180 0 35 6,8 92 19,3 16 7,6 88 19,5 10 8 38 217
20 den fazla 0 0 1 20 4 08 17 36 1 05 16 35 3 24 5 29
Sigara i¢me Yag1 n %n% p n % n % p n % n % p n % n % p
<5 5698,2 4 80 468 90,9 374 78,4 19391,5334 74,2 107 856 18 14,4
>5 118120 ' 47 9,1 103216 0,000 18 85 116258 0,000 135 77,1 40 229 0,067
Alkol Tiiketimi n %n% p n % n % p n % n % p n % n % p
Evet 11196 1 20 45 8,9 95 20,2 13 6,2 58 13,4 6 47 31 1872
Hayir 4580,4 4 80 O’98545991,1 375798 0.000 196 93,8 374 86,6 0.006 123 953 139 81,8 0,000
Ana Ogiin Sayist n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
Bir ana 6giin 2360 0 2 04 6 13 0 0 8 18 1 08 2 12
Iki ana 6giin 14 25 3 60 0,240 158 30,5127 26,5 0,129 85 39,9 97 21,4 0,000 49 38,3 52 30,2 0,336
>3 ana 6glin 40714 2 40 358 69,1347 72,3 128 60,1 348 76,8 78 60,9 118 68,6
Ara 68iin n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
Evet 23404 2 40 237 45,7 281 58,4 104 48,8 252 55,6 47 36,4 93 531
Hayir 3459,6 3 60 0,988 282 54,3200 41,6 0,000 109 51,2 201 44,4 0.101 82 636 82 469 0.004
Ara Ogiin Sayist n %n% p n % n % p n % n % p n % n % p
1 ara 6giin 18346 1 25 154 35,3151 43 59 35,1154 43,4 28 255 47 36,4
2 ara 6giin 2038,53 75 0,303 19544,713337,9 0,073 80 47,611933,50,008 56 50,9 48 37,2 0,081
>3 ara 68iin 142690 0 87 20 67 19,1 29 17,3 82 23,1 26 236 34 264
Uyku Siiresi n % n% p n % n % p n % n % p n % n % p
<6 saat 8 14,8 2 40 112 23,2128 29,2 47 23,5109 25,6 38 31,4 45 274
7-8 saat 3970,2 1 20 0,057 291 60,2 267 60,8 0,005 123 61,3 287 67,5 0,005 64 52,9 104 63,4 0,123
>9 saat 7 13 2 40 80 16,6 44 10 30 15 29 6,8 19 157 15 91

*Standart igki tanimi olarak 1 kiiciik bira, 1 kadeh sarap, 1 tek raki ve 1 tek votka kullanilmustir. Bir biiyiik bira
da 1,5 standart ickiye esittir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerlerine gore olusan gruplarin genel
beslenme ve yasam aligkanliklarina gore karsilastirilmas: Tablo 6’da gosterilmistir.

Tiim BKI siniflamalari ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak énemli
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farklar bulunmustur (p<0,05). Sisman olarak siniflandirilan bireyler hari¢ zayif,

normal ve hafif sisman BKI degerleri ile sigara icme siiresi ve sigara igme yas1 arasinda

istatistiksel olarak énemli farklar bulunmustur (p<0,05). Ana ve ara 6giin sayilari ile

hafif sisman durumlar: arasinda 6nemli farklar tespit edilmistir (p<0,05). Normal ve

hafif sisman BKI degerleri ile gece uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak énemli

farklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Arastirmaya Alinan Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri ile Kronik
Hastalik Varliginin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
KH (+) KH (-) KH (+) KH (-)
n:8l n:837 p n:83 n:1031 p

X£SD X£SD X£S8D X£SD
Yas(yil) 40,30+12,46 33,30+10,39 0,000 42,58+13,63 34,25+11,04 0,000
Boy (cm) 161,60+6,75 163,52+5,85 0,006 176,43+6,25 176,65+6,52 0,770
Agirhik(kg) 73,86+£16,21 64,41+16,56 0,000 91,22+15,56 80,98+12,65 0,000
BKIi (kg/m2) 28,39+6,61 24,12+474 0,000 29,32+4,95  25,93+3,68 0,000
Bel cevresi (cm) 90,77+17,98 79,44+13,00 0,000 103,25+15,91 92,54+11,98 0,000
Kalca ¢evresi (cm) 108,67+£14,12 99,69+11,40 0,000 108,49+10,68 102,0849,70 0,000
Bel/Kalga Cevresi 0,83+0,09 0,80+0,08 0,001 0,95+0,09 0,91+£0,08 0,000
Bel/Boy Uzunlugu 0,56+0,19 0,49£0,08 0,000  0,59+0,10 0,52+0,07 0,000
gsr;)"”a kolgevresi 50774530  2812:435 0000 34,09+4438  32,16+390 0,000
Boyun ¢evresi (cm) 35,51+5,05  32,81+£3,15 0,000 40,99+3,47  37,89+3,59 0,000
vSi 0,77+0,07 0,75+0,07 0,004 0,82+0,07 0,80+0,07 0,003

Arastirmaya alinan bireylerin antropometrik Olgiimleri ile kronik hastalik

varlig1 arasinda (erkek katilimcilarin boy degerleri harig) istatistiksel olarak onemli

farklar tespit edilmistir (p<0,05). 2032 katilimei i¢in ortalama VSI degeri 0,7750+

0,0721 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Alman Bireylere ait BKI Gruplarinin Rutin Antropometrik Olgiimler ve Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yas Bel Cevresi Kalg¢a Cevresi Bel/Kal¢a Oram Bel/Boy Orani

Ort. Fark | SD p Ort. Fark SD p Ort. Fark SD p | Ort. Fark SD p Ort. Fark SD p

AlB -3,747 | 4,921 | 1,000 | -15,5563* | 3,8845 | 0,000 | -7,7549 | 3,5892 | 0,186 | -,10006* | 0,03198 | 0,011 | -,09852* | 0,0221 | 0,000
Alc | 8923 149230421 -26,2593* | 3,8857 | 0,000 | -14,6648* | 3,5903 | 0,000 | -,14439* | 0,03199 | 0,000 | -,15951* | 0,0221 | 0,000

; A |p | "12.903 | 4,966 | 0,056 | -41,8457* | 392 |0,000 | -24,6087* |3,6219 | 0,000 | -20243* | 0,03227 | 0,000 | -,25179* | 0,0223 | 0,000
g B lc -5,176* | 0,716 | 0,000 | -10,7030* | 0,5651 | 0,000 | -6,9099* | 0,5222 | 0,000 | -,04433* | 0,00465 | 0,000 | -,06099* | 0,0032 | 0,000
B ID -9,156* | 0,971 | 0,000 | -26,2893* | 0,7661 | 0,000 | -16,8538* | 0,7078 | 0,000 | -,10237* | 0,00631 | 0,000 | -,15327* | 0,0044 | 0,000

c |p | -3980* | 0,978 0,000 -155863* | 0,7718 | 0,000 | -9,9438* |0,7132 0,000 | -,05804* | 0,00635 | 0,000 | -,09228* | 0,0044 | 0,000
Alg | 678 |13380000 -9,3890* |1,19170,000| -9,2130* |1,0703 0,000 | -0,02414 | 0,00981 | 0,084 | -,06122* | 0,0075 | 0,000
Alc -14,680* | 1,429 | 0,000 | -23,3558* | 1,2728 | 0,000 | -19,6582* | 1,1432 | 0,000 | -,08094* | 0,01048 | 0,000 | -,14888* | 0,008 | 0,000

% AlD -17,262 | 1,526 | 0,000 | -37,8816* | 1,3598 | 0,000 | -33,1878* | 1,2213 | 0,000 | -,10798* | 0,0112 | 0,000 | -,24730* | 0,0086 | 0,000
a B |c | -7896* | 0,779 |0,000 | -13,9669* | 0,6939 | 0,000 | -10,4452* | 0,6232 | 0,000 | -,05679* | 0,00571 | 0,000 | -,08765* | 0,0044 | 0,000
B |p | ~10,479* | 0,946 | 0,000 | -28,4927* | 0,8429 | 0,000 | -23,9748* | 0,757 | 0,000 | -,08384* | 0,00694 | 0,000 | -,18608™ | 0,0053 | 0,000
clp -2,583 | 1,071 | 0,097 | -14,5258* | 0,9542 | 0,000 | -13,5296* | 0,857 | 0,000 | -,02705* | 0,00786 | 0,004 | -,09842* | 0,006 | 0,000

*4=Zayif, B=Normal, C=Hafif Sisman, D=Sisman
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Tablo 9. Arastirmaya Alman Bireylere ait BKI Gruplarinin Rutin Dis1 Antropometrik Olgiimler ve Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yas Ust Orta Kol Cevresi Boyun Cevresi VSi
Ort. Fark SD p Ort. Fark SD p Ort. Fark SD p Ort. Fark SD p
A B -3,747 4,921 | 1,000 -6,9121* 1,5926 | 0,000 -5,9156* 1,4465 | 0,000 | -0,01804 0,02979 | 1,000
A lc -8,923 4,923 | 0,421 -9,0110* 1,593 | 0,000 -8,0593* 1,4469 | 0,000 | -0,02135 0,0298 | 1,000
; A ID -12,903 4,966 | 0,056 | -11,8301* | 1,6071 | 0,000 | -10,7671* | 1,4597 | 0,000 -0,0438 0,03006 | 0,872
g B |C -5,176* 0,716 | 0,000 -2,0989* 0,2317 | 0,000 -2,1437* 0,2104 | 0,000 | -0,00332 0,00434 | 1,000
B |D -9,156* 0,971 | 0,000 -4,9180* 0,3141 | 0,000 -4,8515* 0,2853 | 0,000 | -,02577* 0,00587 | 0,000
c |p -3,980* 0,978 | 0,000 -2,8191* 0,3164 | 0,000 -2,7077* 0,2874 | 0,000 | -,02245* 0,00592 | 0,001
A |B -6,783 1,338 | 0,000 -4,0778* 0,445 | 0,000 -2,3946* 0,3789 | 0,000 0,00012 0,00952 | 1,000
A lc -14,680* 1,429 | 0,000 -7,9077* 0,4753 | 0,000 -5,1303* 0,4047 | 0,000 | -0,02376 0,01017 | 0,118
% A D -17,262 1,526 | 0,000 | -12,0301* | 0,5077 | 0,000 -7,7039* 0,4324 | 0,000 | -,03004* 0,01086 | 0,035
E B |c -7,896* 0,779 | 0,000 -3,8299* 0,2591 | 0,000 -2,7358* 0,2206 | 0,000 | -,02388* 0,00554 | 0,000
B |D -10,479* 0,946 | 0,000 -7,9524* 0,3147 | 0,000 -5,3094* 0,268 | 0,000 | -,03015* 0,00673 | 0,000
c |p -2,583 1,071 | 0,097 -4,1224* 0,3563 | 0,000 -2,5736* 0,3034 | 0,000 | -0,00627 0,00762 | 1,000

*A=Zayif, B=Normal, C=Hafif Sisman, D=Sigsman



Tablo 8-9° da bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin BKI siniflamalari /gruplari
/degerlerinin ile ikili karsilagtirilmasi verilmistir. Bireylerin bel, kalga, iist orta kol ve
boyun ¢evreleri, bel/boy ve bel/kal¢a gevresi oranlar ile tiim BKI gruplari arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Aragtirmaya alinan erkek bireylerde zayif ile normal kategorideki bireylerin
karsilastirilmasinda bel/kalga ve VSI, hafif sisman ile sisman kategorilerindeki
bireylerin karsilastirilmasinda yas ve VSI ayrica zayif ve hafif sisman kategorilerinin
karsilastirilmasinda VSI degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya alinan kadin bireylerde zayif ile normal, zayif ile hafif sisman ve
zayif ile sisman kategorilerindeki bireylerin karsilastirilmasinda yas ve VSI degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 10. Arastirmaya Alinan Bireylerin Antropometrik Durumlarinin Kronik

Hastalik Varligina Gore Dagilimlari

Kadin Erkek
KH(#) KH(9) KH(+) KH(-)
BKIi n % n % p n % n % p
Zayif 4 49 53 63 0 0 5 05
Normal 20 24,7 499 59,6 16 19,3 495 451
Hafif Sisman 27 33,3 186 22,2 0,000 30 36,1 423 41 0,000
Sigman 30 37 99 118 37 446 138 134
Bel cevresi n % n % p n % n % p
Diisiik Risk 25 30,9 503 60,1 22 2655 610 59,2
Yiiksek risk 12 148 146 174 0,000 17 20,5 227 22 0,000
Cok yiiksek risk 44 543 188 22,5 44 53 194 18,8
Bel/Kal¢a Cevresi n % n % p n % n % p
Risk (-) 43 53,1 653 78 23 22,7 475 46,1
Risk (+) 38 46,9 184 22 0,000 60 72,3 556 539 0,001
Bel/Boy Uzunlugu n % n % p n % n % p
Dikkat 7 86 111 13,3 2 24 17 16
Uygun 19 235 425 50,8 14 16,9 379 36,8
Eylem Diisiin 24 296 226 27 0,000 31 37,3 490 475 0,000
Eyleme Geg 31 383 75 9 36 434 145 14,1
Boyun cevresi (cm) n % n % p n % n % p
Risk (-) 36 444 626 74,8 13 15,7 457 443
Risk (+) 45 556 211 252 0000 70 ga3 574 557 000
VSi n % n % p n % n % p
Risk (-) 69 852 760 90,8 50 60,2 769 74,7 0,004

0,103

Risk (+) 12 148 77 972 33 39,8 261 253
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Tablo 10’da bireylerin kronik hastalik varlig1 ile antropometrik durumlarinin
karsilastirilmast verilmistir. Kronik hastaligi olan kadinlarin, olmayan kadinlara gore;
BKI, bel ve boyun ¢evreleri ile bel/boy orani agisindan yiiksek riskli oldugu ancak
bel/kalga oran1 ve VSI degerine gore risk acisindan farklilik tasimadign goriilmiistiir.
Kronik hastaligi olan erkeklerin, olmayan erkeklere gore; BKI, bel ¢evresi ile bel/boy
orani agisindan yiiksek riskli oldugu ancak VSI, boyun cevresi, bel/kalga oram
degerine gore risk acisindan farklilik tasimadigi goriilmistiir. Bireylerin kronik
hastalik varlig1 ile antropometrik durumlar1 arasinda (kadinlarda VSI haric)

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

Tablo 11. Arastirmaya Alinan Bireylerin Kronik Hastalik Varligina Gére Besin Ogesi

Alimi1 Durumu

Erkek Kadin

KH (+) KH (-) KH (+) KH (-)

n:8l n:837 t p n:83 n:1031 t p

X+SD X+SD X+SD X+SD
Enerji (kkal) 1975,67+£599,65  1831,46+502,18 2,132 0,036 1685,34+422,2 1638,5+409,94 0,979 0,328
Su (ml) 1336,61+544 1104,61+381,68 3,811 0,000 1091,83+324,75 1083,67+342,3 0,215 0,830
Protein (g) 77,79+28,88 72,29+23,83 1,691 0,094 63,08+19,07 63,31+21,03  -0,093 0,926
Protein (E%) 16,19+3,79 16,28+3,89 -0,206 0,837  15,44+3,62 15,89+3,95 -0,978 0,328
Yag (9) 87,55+31,74 79,45+26,54 2,634 0,009  78,06+23,61 73,89+23,75 1,507 0,132
Yag (E%) 39,64+7,16 38,66+7,21 1,192 0,234  41,21+47,68 40,08+7,83 1,240 0,215
Karbonhidrat (g) 213,38+77,81 202,48+70,1 1,351 0,177 179,28+62,44 177,03+£56,86 0,671 0,736
Karbonhidrat (E%0) 44,01+£8,01 45+7,92 -1,097 0,273 43,21£8,13 44,03+8,29 -0,849 0,396
A vitamini (mcg) 1360,66+2164,56 1134,85+1263,28 1,466 0,143 1183,17+£817,82 1175,72+1004,57 0,065 0,948
E vitamini (mg) 16,79+7,52 16,8£9,33  -0,0100,992  16,27+8,03 1536841 0,929 0,353
B1(mg) 0,86+0,31 0,81+0,34 1,277 0,202 0,78+0,31 0,75+0,27 0,620 0,537
B2 (mg) 1,49+0,77 1,26+0,55 2,634 0,010 1,244+0,59 1,17+0,41 0,999 0,320
B6 (mg) 1,35+0,44 1,214+0,43 3,014 0,003 1,11+0,34 1,14+0,39 -0,724 0,469
C vitamini (mg) 100,16+64,4 86,4+62,19 1,934 0,053  93,07+56,89 95,27+59.81 -0,317 0,752
Folat (mcg) 305,07+132,36 267,38+109,99 2,955 0,003 273,88+103,16 262,1+93,12 1,077 0,282
Sodyum (g) 4347,73+1856,41 4027,67+1546,53 1,529 0,130 3902,39+1390,2 3725,55+1458,49 1,046 0,296
Potasyum (q) 2457,114+885,04  2163,37+695,59 2951 0,004 2163,22+7404 2131,55+649,04 0,414 0,679
Kalsiyum (mg) 803,58+412,6 658,36+271,94 3,152 0,002 681,94+262,49  662,42+260,49 0,644 0,520
Magnezyum (mg) 280,24+111,91 257,15+100,07 2,004 0,045 252,66+84,53 246,32+90,2 0,608 0,544
Fosfor (mg) 1244,31+4496,49  1119,544+359,08 2,243 0,027 1045,074£299,26 1029,94+318,95 0,410 0,682
Demir (mg) 11,72+4,01 10,94+4,01 1,706 0,088  10,31+3,92 9,83+3,46 1,179 0,239
Cinko (mg) 11,54+4,76 10,84+3,9 1,552 0,121 9,7+£3,29 9,3943,48 0,761 0,447

Tablo 11°de bireylerin kronik hastalik varligi ile giinliik besin 6gesi alimlari

karsilastirilmistir. Kadinlarda herhangi bir besin Ogesi ile kronik hastalik varlig
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmaz iken (p>0,05), erkeklerde giinliik
alinan enerji, su, yag, B2, B6, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor miktar1
ile kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

45



Tablo 12. Arastirmaya Alinan Bireylerin Obezite Durumuna Gére Besin Ogesi Alimi Durumu

Zayif Normal Hafif Sisman Sisman
Kadin Erkek F p Kadin Erkek E p Kadin Erkek F p Kadin Erkek F p
Enerji (kkal) 1641,2+170,34 1774,81+475,98 0,018 0,893 1844,73+£516,88 2026,67+£551,2 35,8290,000 1619,47+352,39 1608,73+400,37 26,5410,000 1639,38+389 1794,62+477,92 14,7100,000

Su(ml) 836,78+414,58 1067,57+364,48 1,790 0,186 1146,45+420,67 1215,79+417,75 1,139 0,286 1049,78+335,49 1044,41+321,16 0,315 0,575 1127,49+374,55 1189,34+333,16 0,352 0,553
Protein (g) 64,17+5,13 69,76+22,81 0,010 0,922  72,79+24,69 80,77£25,62 23,5160,000  63,3£19,55 63,11+20,55 32,6270,000 61,85+19,14 66,38+24,9  24,0060,000
Protein (E%) 16,2+2,77 162+3,82 0,002 0,968  16,28+3,9 16,544,04 0,018 0,892  16,12+4,17 16,17+4,05 7,139 0,008  15,43+3,65 15,17+3,64 8,716 0,003
Yag(g) 72,43+25,76 77,742532 0,041 0,840 79,07+26,85 89,28+30,16 12,8820,000 70,31422,18 72,23+£22,87 2,673 0,103 75,57£23,4 82,04+26,76 4,703 0,031
Yag (E%) 39+11,07 39,04£7,06 0,026 0,873  38,25+7.43 39,11+6,93 3,328 0,068  38,46+6,88 39,9+7,83  17,6310,000  40,92+8,05 40,85+7,68 4,289 0,039
Karbonhidrat (g) 177,32440,41  194,81266,07 0,015 0,902  205,9+73,09 220,6+74,14 29,5960,000 180,06+47,85  173,65+56,84 29,2480,000 175.42+54,97  193,35+64,43 11,1880,001
Karbonhidrat (E%)  44,6+9,79 44724775 0,064 0,802 4542482 4428+7.64 2465 0,117  4554+787 43,9248,32 6,773 0,009  43,63+8,31 43,95+822 0,133 0,715
A vitamini (mcg) 570,57+365,37 1075,03+1125,37 2,815 0,099 1180,55+1324,69 1304,23+1889,63 0,552 0,458 1068,68+651,57 1122,77+900,84 0,608 0,439 1263,38+1176,16 1296,01+1097,4 0,002 0,965
E vitamini (mg) 16,6+10,73 16,148,7 0,225 0,637 17,03+9,13 18,12£10,51 7,033 0,008  14,65+8,66 14,69+8,14 1,786 0,182  16,04+8.48 17,87+8,58 0,050 0,824
B1 (mg) 0,54+0,14 0,78+0,32 3,723 0,082  0,83+0,33 0,9£0,37 4,190 0,041  0,78+0,3 0,74+0,26 9,101 0,003  0,75+0,26 0,82+0,33 4,616 0,032
B2 (mg) 0,95+0,21 1,2240,5 0,995 0,323 1,3+0,6 1,440,64 6,049 0,014  1,25+0,67 1,1540,39 5939 0,05  1,19+041 1,25+0,43 5,449 0,020
B6 (mg) 0,94+0,22 1,18£0,44 1,268 0,265  1,22+0,42 1,32£0,43 54230020  1,22+0,55 1,12£0,37 6,227 0,013 1,13+0,35 1,240,37 7,122 0,008
C vitamini (mg) 20,18+3,33 83,62+57,56 6,575 0,013 91,35+67,09 89,64+62,3 4,152 0,042  96,3+65,87 90,8+53,82 1,810 0,179 98,85+67,04  105,48+64,16 4,679 0,031
Folat (mcg) 172,63+£6526  254,46£104,48 4,045 0,049 277,75+113,36  296,61+122,.87 0,008 0,929 260,87+95,79  253,9+92,83 3,238 0,072  262,07+84  303,03£104,09 0,231 0,631
Sodyum (g) 3366,18+1151,6 3928,89+1570,45 0,116 0,735 4065,14+1507,77 4372,86+1711,23 8,680 0,003 3566,35£1270,15 3652,77+1392,67 5,850 0,019 3764,42+1472,31 4135,6+1664,66 1,461 0,228
Potasyum (g) 1293,07+277,78 2102,51+691,16 12,1170,001 2204,79+717,32 2387,63+728,85 0,074 0,785 2214,67+582,85 2091,15+628,62 1,159 0,282 2141,18+697,98 2261,31+716,26 2,263 0,174
Kalsiyum (mg) 410,22£162,03  644,64+274,6 3,527 0,065 682,44+292,02  709,7+302,39 0,005 0,943 642,76£271,37 643,46+248,64 0,032 0,858 686,67+266,82 719,58+283,29 0,084 0,773
Magnezyum (mg) 146,45+38,73  248,96+100,73 8,934 0,004 261,59+97,49  28227+107,23 0,912 0,340 257,33+£81,67  243,19+90,01 6,185 0,013 242,47+80,97 264,37+103,04 2,139 0,145
Fosfor (mg) 833,03£124,42 1077,91+344,01 2,836 0,097 1143,26+384,04 1239,93+392,07 9,498 0,002 1043,28+275,06 1013,69+314,98 16,3700,000 1022,65+297,91 1110,93+362,05 8,574 0,004
Demir (mg) 7,7+1,33 10,46£3,66 24330124 11,11+4,19 12,27+4,24  13,2120,000  10,31+3.,7 9,65+3,43  19,1750,000  9,71+3,03 10,87+4,2 8,095 0,005
Cinko (mg) 8,36+2,24 10,3843,59 0,454 0,503  10,93+4,11 12,24+4,31  20,2170,000  9,17+2,61 9,39+3.43  28,7680,000  9,22+3,16 9,97+428  20,6410,000
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Tablo 12°de bireylerin obezite durumlari ile besin tiiketimleri karsilastirilmstir.
Zay1f kategorisine giren kadinlarin ayni kategorideki erkeklere gore enerji, protein ve
yag degerleri hari¢ tiim degerlerde daha yiiksek diizeylere sahip olduklar
belirlenmistir (p<0,05).

Normal ve Hafif sisman kategorilerine giren erkeklerin ayni kategorilerdeki
kadinlara gore yag %, A ve C vitaminleri hari¢ tiim degerlerde daha yiiksek diizeylere
sahip olduklar1 saptanmustir (p<0,05).

Normal kategorisine giren erkeklerin zayif kategorisine giren erkeklere gore
tiim degerlerde daha yliksek diizeylere sahip olduklar1 tespit edilmistir. Normal
kategorisine giren kadinlarin zayif kategorisine giren kadinlara goére sodyum, Bl
vitamini, kalsiyum, fosfat ve ¢inko mineralleri hari¢ tiim degerlerde daha yiiksek

diizeylere sahip olduklar1 gériilmiistiir (p<0,05).

Hafif sisman kategorisine giren erkeklerin normal kategorisine giren erkeklere
gore yag%, zayif kategorisine giren erkeklere gore ise pro% ve yag% hari¢ tim

degerlerde daha yiiksek diizeylere sahip olduklart belirlenmistir (p<0,05).

Hafif sisman kategorisine giren kadinlarin normal kategorisine giren kadinlara
gore pro% ve CHO%, zayif kategorisine giren kadinlara gore ise pro, pro%, CHO,
CHO% ve B6 vitamini hari¢ tiim degerlerde daha yiiksek diizeylere sahip olduklar
tespit edilmistir (p<0,05).

Obez kategorisine giren erkeklerin ayni kategorilerdeki kadinlara gore yag%,
folat ve kalsiyum mineralleri hari¢ tiim degerlerde daha yiiksek diizeylere sahip

olduklari saptanmustir (p<0,05).

Obez kategorisine giren erkeklerin hafif sisman kategorisine giren erkeklere
gore CHO% ve C vitamini, normal kategorisine giren erkeklere gére CHO%, zayif
kategorisine giren erkeklere gore ise pro% harig tiim degerlerde daha yiiksek diizeylere

sahip olduklar goriilmiistiir (p<0,05).

Obez kategorisine giren kadinlarin hafif sisman kategorisine giren kadinlara
gore pro%, normal kategorisine giren kadinlara gére CHO% ve pro%, zayif
kategorisine giren kadinlara gore ise CHO%, pro% ve B6 vitamini hari¢ tiim

degerlerde daha yiiksek diizeylere sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 13. Arastirmaya Alinan Bireylerin Obezite Varligi ile Yasam Bi¢imi Arasindaki

Miski
Obezite Varhgi
Kadin Erkek
r p r p
Sigara Icme Durumu 0,013 0,697 -0,026 0,384
Sigara I¢cme Siiresi (y1l) 0,045 0,173 0,035 0,246
Miktar (adet/giin) 0,038 0,251 0,009 0,763
Sigara Icme Yag1 (Paket/giin*yil) 0,084 0,012 0,018 0,548
Alkol Tiiketimi 0,054 0,106  -0,008 0,800
Alkol Tiiketim Sikhg (ml/giin) -0,024 0,477 -0,013 0,656
Ana Ogiin Sayist -0,046 0,161  -0,044 0,147
Ara Ogiin Sayis 0,041 0,209 0,027 0,366
Uyku Siiresi (gece) -0,077 0,023 -0,027 0,385

Tablo 13’te bireylerin obezite varligi ile yasam bigimi arasindaki iligki

incelenmigtir. Erkek bireylerde obezite varligi ile yasama bi¢imi verileri arasinda iliski

bulunmamakta (p>0,05) olup kadin bireylerde ise sigara igme yasi ve uyku siiresi ile

obezite varlig1 arasinda istatistiksel olarak onemli ancak cok diisiik diizeyde iliski

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 14. Arastirmaya Alinan Bireylerin Antropometrik Olgiimler ile Kronik Hastalik
Varlig1 Arasindaki liski

Kronik Hastalik Varhg

Kadin Erkek
r P r p
BKI (kg/m2) 0,239 0,000 -0,229 0,000
Bel ¢evresi (cm) 0,231 0,000 -0,223 0,000
Kalga cevresi (cm) 0,213 0,000 -0,170 0,000
Bel/Kal¢a 0,126 0,000 -0,139 0,000
Bel/Boy 0,245 0,000 -0,224 0,000
Ust orta kol ¢evresi (cm) 0,167 0,000 -0,128 0,000
Boyun cevresi (cm) 0,223 0,000 -0,222 0,000
vSi -0,094 0,004 -0,089 0,003

Katilimeilarin kronik hastalik varligi ile antropometrik Ol¢timler arasindaki
iliski durumuna bakildiginda; BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel/boy orani ile
kronik hastalik varlig1 arasinda zayif; bel/kal¢a orani, iist orta kol c¢evresi, boyun
cevresi ve VSI arasinda ise ¢ok zayif seviyede istatistiksel olarak dnemli bir iligki

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 15. Arastirmaya Alinan Bireylerin Obezite Durumu ile Antropometrik
Olgiimler Arasindaki Iliski

Obezite Varhg:
Kadin Erkek
r p r p
BKI (kg/m2) 0,764 0,000 0,744 0,000
Bel cevresi (cm) 0,634 0,000 0,608 0,000
Kalga cevresi (cm) 0,633 0,000 0,495 0,000
Bel/Kal¢a 0,311 0,000 0,369 0,000
Bel/Boy 0,649 0,000 0,620 0,000
Ust ortakol cevresi (mm) 0,554 0,000 0,360 0,000
Boyun cevresi (cm) 0,477 0,000 0,380 0,000
VSi 0,119 0,000 0,132 0,000

Katilimcilarin obezite durumu ile antropometrik Olgiimler arasindaki iligki
durumuna bakildiginda; BKI ve bel/boy orani ile obezite durumu arasinda yiiksek

seviyede, bel ve kal¢a cevresi ile orta seviyede, bel/kalga orani, iist orta kol ve boyun
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cevresi ile diisiik seviyede, VSI degeri ile ¢ok diisiik seviyede istatistiksel olarak

onemli iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 16. Arastirmaya Alinan Bireylerde Kronik Hastalik Varlig1 ile Besin Ogesi
Tiiketimi Arasindaki Iliski

Kronik Hastalik Varhg:

Besin Ogesi Tiiketimi Kadmn Erkek
r p r P

Enerji(kkal) -0,032 0,328 -0,074 0,013
Protein (g) 0,003 0,926 -0,060 0,047
Protein (E%) 0,032 0,328 0,006 0,837
Yag (g) -0,050 0,132 -0,079 0,009
Yag (E%) -0,041 0,215 -0,036 0,234
Karbonhidrat (g) -0,011 0,736 -0,040 0,177
Karbonhidrat (E%6) 0,028 0,396 0,033 0,273
A vitamini (mcg) -0,002 0,948 -0,044 0,143
E vitamini (mg) -0,031 0,353 0,000 0,993
B1 (mg) -0,023 0,481 -0,038 0,202
B2 (mg) -0,045 0,174 -0,104 0,000
B6 (mg) 0,024 0,469 -0,090 0,003
C vitamini (mg) 0,010 0,752 -0,058 0,053
Folat (mcg) -0,036 0,282 -0,088 0,003
Sodyum (g) -0,035 0,296 -0,053 0,075
Potasyum (g) -0,014 0,679 -0,108 0,000
Kalsiyum (mg) -0,021 0,520 -0,133 0,000
Magnezyum (mg) -0,020 0,544 -0,060 0,045
Fosfor (mg) -0,014 0,682 -0,088 0,003
Demir (mg) -0,039 0,239 -0,051 0,088
Cinko (mg) -0,025 0,447 -0,046 0,121

Tablo 16’da Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile besin dgesi alimlari
arasindaki iligki durumuna bakildiginda; yag, B2 ve C vitaminleri, folat, potasyum,
kalsiyum ve fosfor mineralleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve cok zayif

diizeyde iligki bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 17. Arastirmaya Alman Bireylerin Obezite Durumu ile Besin Ogesi Tiiketimi

Arasindaki Tliski
Obezite Varhgi
Besin Ogesi Tiiketimi Kadin Erkek
r p r p
Enerji (kkal) 0,153 0,000 0,152 0,000
Protein (9) 0,063 0,055 0,143 0,000
Protein (E%o) -0,068 0,039 0,026 0,382
Yag (g) 0,134 0,000 0,143 0,000
Yag (E%) 0,032 0,338 0,023 0,453
Karbonhidrat (g) 0,117 0,000 0,103 0,001
Karbonhidrat (E%b) 0,001 0,966 -0,036 0,226
A vitamini (mcg) 0,050 0,127 0,050 0,098
E vitamini (mg) 0,118 0,000 0,057 0,055
B1 (mg) 0,096 0,004 0,098 0,001
B2 (mg) 0,073 0,027 0,091 0,002
B6 (mg) 0,065 0,064 0,102 0,001
C vitamini (mg) 0,070 0,033 0,014 0,640
Folat (mcg) 0,176 0,000 0,101 0,001
Sodyum (g) 0,111 0,001 0,072 0,016
Potasyum (g) 0,081 0,014 0,118 0,000
Kalsiyum (mg) 0,087 0,008 0,061 0,042
Magnezyum (mg) 0,083 0,011 0,099 0,001
Fosfor (mg) 0,105 0,001 0,131 0,000
Demir (mg) 0,119 0,000 0,136 0,000
Cinko (mg) 0,068 0,040 0,145 0,000

Katilimcilarda obezite varligi ile besin Ogesi alimlar1 arasindaki iligki

durumuna bakildiginda; enerji, yag, karbonhidrat; A, B1 ve B2 vitaminleri ve tim

minerallerde istatistiksel olarak 6nemli ve ¢ok diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir

(p<0,05).

51



Tablo 18. Arastirmaya Alman Bireylerinde Antropometrik Olciimler ile Besin Ogesi

Tiiketimleri Arasindaki iliski

0 A o Bel Cevresi/Boy Bel Cevresi/Kal¢a Boyun Ustortakol
Besin Ogesi . . i i . .
ot . BKI Uzunlugu Cevresi Cevresi cevresi VSI
Tiiketimi
r p r p r p r p r p r p
0,17 0,0 0,21 0,00 0,12 0,0
- 0,176 0,000 0,164 0,000 0,176 0,000
Enerji (kkal) 9 00 0 0 1 00
0,12 0,0 0,19 0,00 0,07 0,0
. 0,106 0,000 0,124 0,000 0,152 0,000
Protein (g) 4 00 9 0 0 02
01 003 0,07 ~ 00
0,03 -0,058 0,009 -0,017 0,444 0,006 0,789 0,04
. 49 9 5 38
Protein (E%) 2 6
0,15 0,0 0,14 0,00 0,07 0,0
0,145 0,000 0,100 0,000 0,106 0,000
Yag (g) 7 00 7 0 8 00
002 03 019 ~ o1
0,004 0,853 -0,057 0,010 0,02 -0,015 0,496 0,03
1 45 0 20
Yag (E%) 9 4
0,13 0,0 0,17 0,00 0,12 0,0
. 0,148 0,000 0,158 0,000 0,145 0,000
Karbonhidrat (g) 6 00 1 0 3 00
, 07 0,00 0,89 005 0,0
Karbonhidrat 0,00 04 0,020 0,361 0,058 0,009 3 6 0,006 0,770 3 18
(E%) 8
0,06 0,0 0,04 0,05 0,04 0,0
. 0,072 0,001 0,016 0,477 0,063 0,004
A vitamini (mcg) 3 05 2 9 0 74
0,13 0,0 0,14 0,00 0,07 0,0
L 0,132 0,000 0,096 0,000 0,100 0,000
E vitamini (mg) 4 00 3 0 2 01
0,11 0,0 0,11 0,00 0,09 0,0
0,124 0,000 0,092 0,000 0,082 0,000
B1(mg) 7 00 3 0 2 00
0,10 0,0 0,12 0,00 0,04 0,0
0,092 0,000 0,067 0,002 0,087 0,000
B2 (mg) 1 00 3 0 6 39
0,09 0,0 0,13 0,00 0,05 0,0
0,090 0,000 0,042 0,059 0,068 0,002
B6 (mg) 700 1 0 5 14
0,07 0,0 0,02 0,35 0,00 0,7
. 0,060 0,007 -0,027 0,217 0,024 0,270
C vitamini (mg) 0 02 0 8 6 95
0,14 0,0 0,11 0,00 0,07 0,0
0,146 0,000 0,051 0,021 0,058 0,009
Folat (mcg) 3 00 0 0 3 01
0,11 0,0 0,12 0,00 0,04 0,0
0,102 0,000 0,073 0,001 0,091 0,000
Sodyum (g) 4 00 7 0 4 48
0,11 0,0 0,10 0,00 0,04 0,0
0,108 0,000 0,027 0,227 0,058 0,009
Potasyum (g) 5 00 5 0 7 34
0,09 0,0 0,06 0,00 0,01 05
. 0,085 0,000 0,015 0,507 0,065 0,003
Kalsiyum (mg) 1 00 5 3 4 40
0,10 0,0 0,09 0,00 0,07 0,
0,109 0,000 0,055 0,013 0,071 0,001
Magnezyum (mg) 3 00 5 0 4 01
0,14 0,0 0,16 0,00 0,06 0,0
0,131 0,000 0,096 0,000 0,137 0,000
Fosfor (mg) 4 00 8 0 8 02
0,15 0,0 0,17 0,00 0,09 0,0
. 0,143 0,000 0,102 0,000 0,120 0,000
Demir (mg) 0 00 2 0 1 00
0,13 0,0 0,18 0,00 0,10 0,0
0,129 0,000 0,150 0,000 0,161 0,000
Cinko (mg) 5 00 4 0 1 00
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Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile giinliik besin dgesi alimlar1 arasindaki
iligki durumuna bakildiginda; enerji, protein, yag, karbonhidrat, E vitamini, Bl
vitamini, B2 vitamini, folat, sodyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimi ile
incelenen antropometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak énemli ve ¢ok zayif

diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 19. Bireylerin Giinliik Besin Ogesi Alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberine

Gore Degerlendirilmesi

Besin Ogesi Kadin TUBER Besin Ogesi Erkek TUBER
X£SD % X£SD %
Enerji (kcal) 1842,24511,18 85,88 Enerji (kcal) 1642,63+411,02 94,95
Su (9) 1121,9+400,42 - Su (9) 1084,39+340,62 -
Prot, (g) 72,7+24,27 74,21 Prot, (9) 63,29+20,86 68,04
% 16,28+3,88 108,52 % 15,85+3,92 99,07
Yag (g) 80,05+27,03 - Yag (g) 742642375 -
% 38,73+7,21 140,84 % 40,18+7,82 146,12
CHO (9) 203,29+70,72 156,38 CHO (9) 177,23+57,34 136,33
% 44,93+7,93 85,58 % 43,96+8,27 83,72
A Vit, (ng) 1151,68+1351,14 153,56 A Vit, (ug) 1176,38+989,13 180,98
E Vit, (esd,) (mg) 16,8+9,2 129,19  E Vit, (esd,) (mg) 15,44+8,38 140,4
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,82+0,34 68,01 B1 Vit/Tiamin (mg) 0,75+0,27 68,62
B2 Vit/Ribofl, (mg) 1,28+0,57 98,4 B2 Vit/Ribofl, (mg) 1,18+0,43 107,12
B6 Vit/Pirid, (mg) 1,22+0,43 93,61  B6 Vit/Pirid, (mg) 1,14+0,38 87,77
C Vit, (mg) 87,43+62,43 79,48 C Vit, (mg) 95,07+59,53 100,08
Folat, topl, (ug) 270,18+112,18 81,87 Folat, topl, (1g) 263,13+94,04 79,74
Sodyum (mg) 4051,52+1573,01 270,1 Sodyum (mg) 3741,16+1452,73 249,41
Potasyum (mg) 2185,26+715,15 46,49 Potasyum (mg) 2134,34+657,23 4541
Kalsiyum (mg) 669,18+287,11 70,44 Kalsiyum (mg) 664,14+260,58 69,91
Magnezyum (mg) 258,87+101,13 73,96 Magnezyum (mg) 246,88+89,69 82,29
Fosfor (mg) 1128,84+372,23 205,24 Fosfor (mg) 1031,27+£317,13 187,5
Demir (mg) 11+4,02 99,98 Demir (mg) 9,88+3,5 61,72
Cinko (mg) 10,89+3,97 85,07 Cinko (mg) 9,42+3,46 84,83

%: TUBER Karsilama Yiizdesi

Tablo 19’da bireylerin yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani,
karbonhidrat, A ve E vitamini, sodyum ve fosfor alimlarinin Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nde belirlenmis gilinlilk alim referans degerlerine gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Kadinlarda proteinden gelen enerjinin toplam enerjiye orant,
erkeklerde ise B2 alimmin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis giinlik alim

referans degerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
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7. TARTISMA

Kronik hastaliklar, diinya ¢apinda ¢ogunlukla yiiksek insidans degerlerine
sahip ve Onlenebilir risk faktorleri ve WHO kiiresel hastalik yiikii raporuna gore en
onemli saglik sorunudur (H. Wang et al., 2017). Yapilan bu ¢alismada ortaya ¢ikan

sonuglar ile bu tespit desteklenmistir.

Bireylerin  demografik  Ozellikleri  ile  kronik  hastaliklar  riski
iliskilendirilebilmektedir (Ford E. S., 2009). Yapilan bu ¢alismada da egitim diizeyi,
medeni durum ve galisma durumu gibi 6zellikler ile kronik hastalik varligi arasinda
istatistiksel olarak onemli farklar bulunmustur (Tablo 3). Bu onemlilik erkeklerin
calisma durumlar1 ve kadinlarin medeni durumlarinda tespit edilmemistir. Giiney
Kore’de yapilan genis kapsamli bir c¢alismada calisan kadinlarin hastalik
durumlarindan dolay1 daha erken emekli olabildikleri gosterilmistir ve bu hastaliklarin
onemli bir kisminin kronik hastaliklar oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, OECD
(The Organisation for Economic Co-operation and Development-Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii) 6nerilerinde yer alan yaslanan toplumlar i¢in kadimlarin isgiiciine
katkisinin 6neminin ortaya kondugu bu c¢alisma, medyan yas ve beklenen yasam
stiresindeki artisin ongoriildigi lilkemiz i¢in diisiiniildiigiinde son derece dnemlidir.
Maliilen emeklilik acisindan, tilkelerin isgiicii ve dolayistyla ekonomik yapilarina olan
etkisi, kronik hastaliklara karsi 6nlem alinmasi konusuna verilmesi gereken 6nemi
diistintilebilir. Yapilan igse gore farkli hastaliklarda risk degisebilmektedir. Bu
aragtirmada bireylerin c¢alismakta olduklar1 is ve meslek tiirleri detayli olarak
incelenememistir. Isleri ve c¢alisma durumlari, bireylerin yasam aliskanliklarini
degistirebilecegi i¢in dolayli olarak da saglik durumlari {izerinde etkilidir (Kang &
Kang, 2016). Yapilan bagka bir ¢alismada diisiik ve orta gelirli toplumlarda ve
ozellikle kirsalda yasayan kadinlarin kronik hastalik agisindan daha riskli olabilecegi
gosterilmistir. Bu noktada yapilacak c¢alismalarda bu arastirmada oldugu gibi
cinsiyetlerin ayr1 analiz edilmesinin 6nemi vurgulanmstir (Singh, Goel, Rai, & Singh,

2019).

Obezitenin sosyoekonomik belirleyicileri son yillarda aragtirmacilar tarafindan

giderek artan bir ilgiyle arastirilmaktadir.
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Gergeklestirilen bu ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin, BKI degerlerine
gore yapilan smiflandirma sonucunda, obezite durumlari saptanmig ve bireylerin
demografik 6zellikleri ile karsilastirilmistir (Tablo 4). Arastirmaya katilan bireylerin
fazla kilolu veya obez olmasi ile egitim, ¢alisma durumu ve medeni durum arasinda

istatistiksel olarak dnemli farklar tespit edilmistir.

Ipek, TUIK tarafindan olusturulan 2014 ve 2016 yillarmna ait Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 (TSA) veri setlerinden yararlandig1 ve BKI yardimiyla bireyin asir1 kilo
veya obezite durumunu etkileyebilecek sosyoekonomik faktorlerin genellestirilmis
sirali logit (gologit) metodolojisini uyguladigi ¢alismasinda asir1 kilo ve obezite riski
egitim seviyesi arttikca ciddi oranda azaldigmmi saptamig ve dahasi asirt kilo ve
obeziteye yakalanma riskini diisiiren en 6nemli degisken oldugu bildirmistir (Ipek,

2019)

Kuntz ve Lampert’in yaptig1 2003 yil1 Almanya saglik anketi verileri iizerinden yaptig1
calismada egitim seviyesi en diisiik gruptaki erkeklerin en yiiksek gruptaki erkeklere
gore obez olma ihtimallerinin 1,5 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kuntz &
Lampert, 2010)

Wardle ve ark. Almanya’da ile Paeratakul ve ark. ise ABD’ de yaptiklari
calismalarda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde hem kadinlarda hem de erkeklerde

yiiksek egitim ve yiiksek sosyoekonomik duruma sahip bireylerin obezite risklerinin

diisiik oldugunu bildirmislerdir (Wardle et al., 2002; Paeratakul et al., 2002).

Ulkemizde de Karaoglan ve Tansel tarafindan Tiirkiye geneli i¢in 2008, 2010
ve 2012 TSA verilerini havuzlandirarak yaptiklar ¢aligmada egitimin obezite iizerinde

azaltic1 etkisinin oldugu sonucuna ulasilmiglardir (Karaoglan, Tansel, 2018).

Hizli sehirlesme ve sosyodemografik doniisiim agisindan Tiirkiye ile benzer
ozellikler tasiyyan Hindistan’da yapilan bir c¢alismada adipoz doku ile egitim
seviyesinin ters iligkili oldugu gdsterilmistir. Yiiksek BKi nin adipoz doku miktar1 i¢in
bir belirte¢ oldugu da diisiiniildiigiinde mevcut arastirma sonuglari ile Hindistan’da
yapilan bu c¢alisma sonuglari birbirini desteklemektedir. Yapilan bu ¢alisma
sonuglarina gore bireylerin ¢alisma durumlar ile obezite durumlari arasinda 6nemli
farklar bulunmustur. Gelir durumu arastirmaya katilan bireylerden alinan bilgiler

arasinda yer almasa da ortaya ¢ikan bu 6nemli fark 6zellikle kadinlarda anlamlidir.
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Bireylerin diisiik iicretli de olsa ¢alismalar1 ve hizli kentlesme gergekleri bir arada
diisiiniildiiginde bu durumun gelismekte olan {ilkelerde 6zellikle tlizerine ¢alisilmasi
ve miidahale planlanacak gruplarin belirlenmesi agisindan oldukca degerli oldugu
anlasilmaktadir (Rengma et al., 2015). Medeni durumun da obezite durumu ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Biswas et al., 2017).

Yapilan bu aragtirmaya katilan bireylerin genel beslenme ve yasam
aligkanliklar1 incelendiginde kronik hastaliklar varlig1 ile sigara igme yas1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 5). Oysa basta kanser ve KVH olmak tizere
tiitlin ile kronik hastaliklar arasindaki iliski kanitlanmigtir. WHO kiiresel eylem plani
hedefleri arasinda tiitiin kontrolii uygulamalari da yer almaktadir (WHO, 2013).
Bununla birlikte obezite durumu ile sigara yasi gibi degiskenler arasinda istatistiksel
olarak o6nemli farklar bulunmustur (Tablo 5). Danimarka’da yapilmis olan bir
calismada giinliikk yiiksek sigara tiiketiminin daha diisiikk viicut agirligina sebep
olabilecegi fakat bel ¢evresi, kalga cevresi ve BKI gibi degerlere olan etkisinin

kisilerin genotipine bagli oldugu bildirilmistir (Winslow et al., 2015).

Bireylerin diger aliskanliklarindan olan alkol tiiketimine dair kronik hastaliklar
ile ilgili onemli bir iliskiye rastlanmamistir. Epidemiyolojik c¢alismalar ve meta-
analizler, yiiksek diizeyde ve diizenli alkol tiiketimi ile koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon ve inme gibi hastalik riskleri arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermistir. Hatta hafif-orta diizeyde alkol tiiketmenin bile hipertansiyon, inme ve
miyokart enfarktiisii gegirme riskini arttirabilecegi One siiriilmistiir (Nur, 2019).
Yiksek alkol alimmin KVH ile ilgili ciddi problemler olusturabilecegi gibi kanser,
diyabet ve obezite riskini artirabilecegi belirtilmistir (Zhou et al., 2016). Kanser
acisindan etanol ve asetaldehit 1. dereceden kansorejenlerdir. Bununla birlikte, orta ve
hafif diizeyde tiiketilen kirmiz1 sarabin, resveratrol igerigi nedeni ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve obezite agisindan koruyucu veya anti-karsinojen olabilecegi
iddia edilmistir. Hem in vitro hem de in vivo g¢alismalarda kirmizi sarabin anti-
karsinojenik etkileri bildirilmis olmasina karsin epidemiyolojik ¢aligmalar, hafif ve
orta diizeyde kirmizi sarap tliketiminin kansere karsit koruyucu etkilerini tutarli bir
sekilde ortaya koyamamistir. Aksine, orta diizeyde kirmizi sarap tiiketiminin meme
kanseri riskleri ile pozitif iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Mevcut c¢alismada
obezite durumu ile alkol alim1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmustir.

Ustelik 2000°li yillarda Ingiltere’de yapilan bir prospektif calismada da ortaya
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konulmustur. Diizenli alkol tiiketen kisilerde bes yillik antropometrik degisimler
gbzlenmis ve bu kisilerin BKI’lerine oldukca dnemli artislar belirlenmistir. Alkol
tiikketiminin kisinin gilinlilk enerji dengesini ve lipid metabolizmasin1 bozabilecek

etkilere neden olabilecegi belirtilmistir (Wannamethee, Shaper, 2003).

Uyku siiresi ile obezite durumu, bu ¢alismada Ozellikle kadinlarda 6nemli
iliskide bulunmustur (Tablo 13). Yapilan bir ¢alismada Kkisinin temel
gereksinimlerinden olan beslenme ve uykunun birbirleri {izerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Beslenmenin uyku iizerindeki etkisi, EEG parametreleriyle izlenmistir.
Cesitli makro ve mikro besin Ogelerini igeren besinlerinde uyku mekanizmasini
etkilemekte olup, karbonhidratlardan glikoz, protein yapi taslarindan triptofan ve
trozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri ve kafein bu mekanizmay: etkileyen
Ogelerin basinda gelmektedir (Karadag, Aksoy, 2009). Bunun yaninda istahi
diizenleyen bazi hormonlarin GiS de etkileri oldugu gibi uykunun diizenlenmesinde
de etkileri vardir (Sheehy, Gaddis, 2002). Kalitesiz uyku, uyku siiresinin yetersiz
olusuyla leptin seviyesinin azalmasi ve ghrelin diizeyinin de artmasinda kaynakli, BK1
artis1, dolayisiyla obezite, diyabet, KVH gibi ¢esitli sorunlara yol acgabilmektedir
(Farhangi, 2019). Yine baz1 epidemiyolojik ¢alismalar, uyku bozukluklarinin KVH

insidansi ile iligkilendirilebilecegini dnermektedirler (Demirel, 2019).

Beslenme durumu ve bireylerin aldigi makro ve mikro besin dgesi igerikleri,
saglik durumlari ile yakindan iliskilidir (TUBER, 2016). Calismamizda ortaya ¢ikan

sonuclarda bunu desteklemektedir.

Yapilan ¢aligmaya alinan bireylerin 6nerilenden yiiksek aldig1 goriilen fosfor;
glinimiizde islenmis gida iriind tikketiminin giderek artmasiyla buna paralel olarak
artig gosterebilmektedir. Bu durum, kemik sagligint olumsuz etkilemektedir. Hiicre
dis1 fosfor diizeylerinin yiiksekligi, KVH gelisimi ile yakindan iliskili olan endotel
disfonksiyona ve medial kalsifikasyona neden olabilmektedir (Calvo, 2013).

KVH i¢indeki en 6nemli hastalilardan biri hipertansiyondur ve diyetle yiiksek
sodyum alimi ile birebir iliskilidir. Sodyum tiiketiminin azaltilmast KVH’in
onlenmesinde hedeflenmektedir. Sodyumun aksine potasyum, magnezyum ve
kalsiyum alimi1 6zellikle kan basinci olmak iizere KVH ve bu hastaliklarin risk
faktorleriyle ters bir korelasyona sahiptir. Hipertansiyon, KVH bagli morbidite ve

mortalitenin ana nedeni oldugundan daha yiiksek potasyum alimi1 daha diisiik
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morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilendirilmektedir (Mohammadifard et al.,
2019).

Rutin dis1 bir 6l¢iim olan boyun ¢evresi toplum ve bireylerin saglik durumlarini
belirlemek {izere rutin olarak kullanilmayan fakat etkili bir antropometrik 6l¢iimdiir.
Topluma uygulanmasi agisindan pratik olusu da bir avantajdir. Boyun ¢evresinin, fazla
kilo/obezite icin potansiyel olarak yararli bir baslangic tarama aract oldugu
gosterilmistir. Ayrica, boyun g¢evresinin, metabolik sendrom ve yiiksek tansiyon igin
de ek bir gosterge olabilecegi gosterilmistir (Colombo-Souza, Franga, 2015).
Obezitenin degerlendirilmesinde, boyun ¢evresinin, gecerli bir antropometrik 6lgiim
olarak saptandigi calismalar mevcuttur (Zaciragic et al., 2019). Cin’de yapilan bir
calismada metabolik sendromun belirlenmesi noktasinda bel g¢evresi kadar etkili
olabilecegi ortaya konulmustur (Luo et al., 2017). Ulkemizde yapilan ve 2017°de
yayinlanan bir ¢alismada, tip 2 diyabetli hastalarda metabolik sendrom ve obezite ile
boyun g¢evresi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmis ve boyun ¢evresinin metabolik
sendrom tespitinde &nemli bir arag olabilecegi belirtilmistir (Ozkaya vd., 2017). Ayni
zamanda boyun cevresinin KVH ve insiilin direnci icin de risk olusturdugu
distintilmektedir (Dai et al., 2016). Boyun ¢evresinin erkeklerde >37 cm, kadinlarda
>34 cm olmasi riskli kabul edilmektedir ve yapilan bu ¢alismada kronik hastalik varlig
ile iliskili bulunmustur (Tablo-12). Cocuk ve yetiskinlerin obezite durumlarinin
degerlendirilmesinde abdominal obezitenin bir gostergesi olarak ortaya konulan boyun
gevresi, rutin taramalarin yani sira anormal metabolik durumlar ve hatta cerrahi
operasyonlar sirasinda dahi kolaylikla uygulanabilir (Taheri et al., 2016). Yapilan
baska bir ¢alismada, boyun cevresinin yagl karaciger hastalii i¢in bagimsiz bir
belirte¢ olabilecegi ve ayni zamanda diger antropometrik Olgiimler ile birlikte
uygulandiginda sonuca katki yaptigi gosterilmistir (Huang et al., 2015). Ayrica bir
bagka calismada obstriiktif uyku apnesinin erken doneminde inme riskinin
belirlenmesi agisindan yararli olabilecegi belirtilmistir (Zhang et al., 2019). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda, boyun gevresi ile glisemik parametreler (aglik kan
glukozu, aclhik serum iniilin, HOMA-IR, ve HbALc) ile pozitif korelasyonda
bulunmustur (Saneei et al., 2019). Santral obezitenin incelendigi baska bir ¢alismada
bel ¢evresi ile boyun ¢evresi verilerinin gii¢lii bir sekilde korole oldugu bildirilmistir
(Anothaisintawee, et al., 2019). Latin Amerika’da yapilan baska bir ¢aligmada ise orta-

siddetli fiziksel aktivite ile boyun cevresi cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve
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egitim seviyesinden bagimsiz olarak iligkili bulunmustur(Luis de Moraes Ferrari et al.,
2019). Diger bir yandan, literatiirde, boyun g¢evresinin kullanimina dair daha fazla
kanit gerektiginin rapor edildigi ¢alismalar da mevcuttur (Colombo-Souza, Franga,
2015). Bu calismada ortaya konulan bulgular da bu yeni sayilabilecek antropometrik
6l¢timiin kullanimu ile ilgili yayinlar: desteklemektedir. Boyun ¢evresi, yapilmis olan
bu ¢aligmada kronik hastaliklar ve obezite durumu ile iligkili bulunmustur (Tablo 9).

Calismamizda tizerinde durulan diger rutin dis1 antropometrik 6lgiim kullanan
indeks ise VSI’dir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda VSI’nin kronik hastaliklar ve
mortaliteyi tahmin konusundaki etkinligi arastirilmis ve mortalite belirteci olarak BK1
ve bel ¢evresinden daha iyi, kronik hastaliklar belirteci olarak bu diger antropometrik
Olciimlerden daha geride bulunmustur. Ayni ¢calismada bu indeksin gelecek caligsmalar
ile topluma yonelik arastirmalar i¢in iyi bir arag olabilecegi belirtilmistir(Ji et al.,
2018). Diger bir arastirmada ise VSI’nin diyabetli bireylerde iyi bir viseral ve
sarkopenik obezite tanimlayicisi olabilecegi gosterilmistir (Gomez-Peralta et al.,
2018). Kore’de yapilan bir baska calismada VSIi’nin KVH riskinin belirlenmesi
acisindan bel gevresi BKi’ye gére daha giiglii olabilecegi saptanmistir(Chung et al.,
2019). KVH’a dair yapilan bir baska arastirmada karotis aterosklerozu ile VSI’nin BK1i
gibi diger antropometrik dl¢iimlere gore daha korale olabilecegi bildirilmistir (Geraci
et al., 2019). Yapilan bu arastirma bulgular1 da VSI’nin kronik hastaliklar ve obezite
ile iliskili olabilecegini gdstermis ve drneklem biiytlikliigii agisindan ileride yapilacak
olan ¢alismalar i¢in veri saglamistir (Tablo-14,15). Bel ¢evresi ve BKI’nin
formiilasyonu ile elde edilen VSI, bu degerlerin belirlendigi her ¢alismaya rahatlik ile
dahil edilebilir ve 6zellikle belirlenmesi zor olan kesim noktalar1 konusunda literatiire

katk1 saglayabilir.

Uygulamas1 kolay ve etkinligi yiliksek olup rutinde yeterince Onem
gosterilmeyen diger antropometrik 6l¢iim ise iist-orta kol cevresidir. Ozellikle diisiik
biitceli ¢alismalarda ¢ocuklar basta olmak tizere toplumdaki riskli gruplara yonelik
etkin bir yontemdir (Whitfield et al., 2017). Yoksulluk, biiyiime gelisme geriligi ve
malniitrisyonun bir dongii i¢inde birlikte seyrettigi diisiik ve orta gelir seviyesindeki
toplumlarda ve yliksek gelir seviyeli toplumlarin yoksul gruplarinda ¢ok 6nemli bir
belirteg olarak kullanilabilir (Vasudevan et al., 2011). Yetiskin bireylerde iist-orta kol

cevresi ¢cok fazla kullanilmamaktadir. Yapilan bu aragtirmada yetiskin bireylerde iist
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orta kol gevresi ile kronik hastaliklar varlig1 ve obezite iliskili bulunmustur (Tablo-

14,15).

Bel boy orani, kardiyometabolik risk belirteci olarak 6ne ¢ikan basit bir diger
antropometrik  indekstir. Toplumu olusturan bireylerin kendilerini  kolayca
degerlendirmeleri icin Onerilebilecek kolay bir formiilden olustugu icin toplum
sagliginin gelistirilmesi uygulamalarinda siirekli olarak yer alabilecek bir indekstir
(Corréaetal., 2016). Cin’de yapilan bir ¢alismada 26.701 orta yasli birey incelenmistir
ve Kardiyovaskiiler saglik ile bel boy oraninin negatif iligski, abdominal obezite ile
pozitif iliski igerisinde oldugu ve KVH icin Onemli bir gosterge olabilecegi
bildirilmistir (Shen et al., 2017). Yapilan bu ¢alismada da, bel boy orani kronik hastalik

varlig1 ve obezite durumu ile iliskili bulunmustur.

Bel cevresi ve bel/kalca c¢evresi orani yapilan calisma sonucunda obezite
durumu ve kronik hastaliklar varligr ile iliskili bulunmustur (Tablo-14,15). Yapilan
caligmalar dar kalca ¢evresinin metabolik hastaliklar ve erken mortalite riskinin bir
belirteci olabilecegini gostermistir. Bel ¢cevresinin de kardiyometabolik tablo agisindan
degerlendirilmesi gerektigi ve yliksek bel cevresi degerlerinin obezite riski ile
iligkilendirildigi ¢aligmalar ile gosterilmistir. Bu acidan bel kalga g¢evresi oraninin
tizerinde durulmasi 6nemli oldugu gibi bu antropometrik 6l¢iimlere ¢aligmalarda ayri

ayri da yer verilmesi daha isabetli olacaktir (Cameron et al., 2013).
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8. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismada ortaya konulan sonuglar su sekildedir:

e Arastirmaya alman bireylerin sosyodemografik verileri, Ozellikle egitim ve
calisma durumu ile obezite durumu ve antropometrik 6l¢tim ve indeksleri arasinda
onemli farklar saptanmistir (Tablo-3), (p<0,05).

e Arastirmaya alinan bireylerde rutin olarak kullanilanlarda oldugu gibi rutin disinda
tutulan antropometrik Ol¢lim ve indeksler, kronik hastalik varligi ve obezite
durumu ile iligkili bulunmustur (Tablo- 8, 9, 14, 15) (p<0,05).

e Kronik hastaligi olan ve kronik hastaligi olmayan bireyler karsilastirildiginda
onemli farklar belirlenmistir. Bu durum rutin dis1 antropometrik Ol¢iim ve
indeksler agisindan 6nemlidir (p<0,05).

e Arastirmaya alman bireylerin BKI gruplarinda (zayif, normal, hafif sisman,
sisman) boyun gevresi ve {ist orta kol ¢evresinde dnemli farklar gézlenmistir. VSI
icin ise kadin bireylerde normal-sisman ve hafif sigsman-sisman gruplarda; erkek
bireylerde zayif-sisman, normal-hafif sisman, normal-sisman gruplar arasinda
onemli farklar saptanmuistir (Tablo-9).

e Arastirmaya alinan bireylerde rutin ve rutin olmayan antropometrik 6lgiimlerin
risk tahminleri, kadin bireylerde VSI harig, kronik hastalik varlig: ile iligkili
bulunmustur (Tablo-10).

e Arastirmaya alman bireylerde; kadinlarda herhangi bir besin dgesi ile kronik
hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmaz iken
erkeklerde giinliik alinan enerji, su, yag, B2, Be, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor miktari ile kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki tespit edilmistir (Tablo-18).

e Arastirmaya alinan kadin bireylerde sigara igme yas1 (r=0,084, p<0,05) ve uyku
stiresi (r=-0,077, p<0,05) ile obezite varligi arasinda ¢ok zayif diizeyde 6nemli
iliskiler belirlenmistir (Tablo-13).

e Arastirmaya alman bireylerin yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani,
karbonhidrat, A (%153,56) ve E vitamin (%129,19), sodium (%270,1) ve fosfor
(9%205,24) alimlarimin Tirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis giinliik alim

referans degerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo-19).
Yapilan bu calismada, elde edilen veriler 1s18inda {izerinde durulan
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antropometrik 6l¢iim ve indeksler rutin olarak kullanilmayan ancak saglik gostergesi
olarak giiglii verilerdir. Bunlardan biri olan boyun gevresi, kardiyometabolik risk
faktorleri ile iligkisi oldugu ortaya koyulan bir¢ok calismaya paralel olarak yapilan bu
arastirmada kronik hastalik varligi ve obezite durumu ile iliskili bulunmustur.
Literatiire yeni giren ve Ozellikle mortalite oranlar1 ve obezite durumu ile
iliskilendirilen VSI de calismamizda kronik hastalik varlig: ile iliskili olarak yer
bulmustur. Toplum sagligi ve toplumun geneline yonelik uygulamalarda saglik
durumunu belirlemede kullanilan 6l¢iim ve Olgeklerde bulunmasi gereken bir¢ok
ozelligi tasiyan fakat bu tiir ¢ogu uygulamada yer almayan ancak degerli ve
uygulanmasi kolay ve pratik olan boyun ¢evresi, list orta kol g¢evresi gibi 6l¢iimler ve
VSI gibi antropometrik indeksler, standart uygulamalar icine alinmali, {izerine daha
fazla galisilmali ve ¢aligma planlarinda daha fazla yer verilmelidir. Ayni durum klinik
calismalar icinde sOylenebilir. Hastalarin saglik durumlari ve hastalik seyirlerinin
takibinde, bireyin agirlik ve boy Olglimlerinin yaninda bahsedilen rutin dig1
antropometrik o6l¢iimler ve indeksin rutin olarak alinmasi ve hesaplanmasi ¢ok basit
olan indekslerin degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin ve tedavi
stireclerinin daha etkili kurgulanmasina katki saglayacaktir. Boylece tiim yapilanlarin
merkezinde olan toplumun ve toplumu olusturan bireylerin hem saglik durumunun
saptanmast hem de oOzellikle kronik hastaliklara kars1i Onleyici uygulamalar

gelistirilmesi noktasinda ciddi iyilestirmeler saglanacaktir.
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10. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

GENEL BILGILER
1.Cinsiyeti: | 1. Erkek 2. Kadin
2Dogum | ... foverenn fovivanns Veya .oeeuineen yil
tarihi:
3.Egitim 1. 2. Okuryazar 3. Ilkokul
Diizeyi: Okuryazar
degil
4. Ortaokul | 5. Lise 6. Universite
7. Lisansiistii
4.Cahsma | 1. Calistyor | 2. Calismiyor
Durumu:
5.Meslegi:
6. Medeni | 1.Bekar 2. Evli
Durumu:

7. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (c¢m)

Viicut agirh@ (kg)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Viicut Sekli indeksi

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi(cm)

Bel ¢evresi/ kalca cevresi

Bel ¢evresi/boy

Ust orta kol cevresi (cm)

Boyun ¢evresi(cm)
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SAGLIK BIiLGILERIi

8. Doktor tarafindan tamisi konmus kronik bir

hastahi@iniz /hastahiklarimz var m1?

1. Evet

2. Hayir

9.Cevabimmiz“evet”ise

DelirtiniZ...ccevveeeereeriererereereereeneeseseenennns

hastalik/hastaliklarinizi

10.Sigara 1.
iciyor

musunuz?

3. Biraktim

11.Cevabimz evet ise kac¢ yildir sigara

iciyorsunuz?

12.Sigara iciyorsamiz ne sikhkta ve

Giinde ...... adet

ortalama kag adet sigara Haftada ...... adet

iciyorsunuz?

13.Sigaray1 biraktiysamiz ka¢ yil 6nce | ... yil ... ay once
biraktimz?

14.Alkol 1. 2. Hayir

tiiketiyor Evet

musunuz?

15. Cevabimiz evet ise ne | .......... giinde/haftada/ayda......... mL............ icki

sikhikta, ne miktarda ve
genellikle hangi tiirii tercih
ediyorsunuz?

BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT SORULAR

16.Genellikle giinde ka¢ 6giin

yemek yersiniz?

..................... Ana 06glin (Sabah,

....................... Ara 6giin(Kusluk, ikindi, gece)

Oglen, Aksam)

17.Genellikle ana 6giin atlar | 1. Evet 2. Hayir

misiz?

18.Cevabimiz “evet” ise genelde | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
hangi ana 6giinii atlarsimz?

19.Genellikle ara o6giin atlar | 1. Evet 2. Hayir

misimz?
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20. Cevabmz “evet” ise | 1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
genelde hangi ana 0giinii

atlarsimz?

21 Son bir ayda ev digmda ka¢ | ez

kez yemek yediniz?

22. Giinlik ortalama ka¢c| @ ............. subardagi veya............. mL
bardak su tiiketirsiniz

23. Yemeginizi yeme hizimzi | 1.Yavas 2.Normal 3.Hizl

nasil degerlendirirsiniz? (30 dkdan fazla) | (15-30 dk) (15 dkdan az)
24. Her ogiinii ortalama | Sabah:........ dak | Ogle:......dak Aksam:...dak
tilketme siireniz

25. Ortalama gece uyku saat.......... dakika

siireniz ne kadardir?

26. Ortalama giindiiz uyku saat........... dakika

siireniz ne kadardir?
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Ek 2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

yemegi arasinda)

3 i MIKTAR
TUK].ETILEN HAZIRLARKEN
BESINLER, L
YiYECEKLER VE ICINE KONAN
OGUNLER iCECEKLER MALZEMELER ACIR
VE YAG CESIDI OLCU LIK

SABAH
KUSLUK
(Sabah ve ogle

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam
yemeginden
sonra)

NOT: Kagik ol¢iileri ve bardak olciileri; silme olacak (kasigin kenarma teget olacak

sekilde) Belirtilecektir. — Yemek adlari icine girenlerin bilinecegi sekilde acik olarak

belirtiniz. (Orn: Kiymah 1spanak yemegi, Yagh beyaz peynir vb.)
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Ek 3. Goniilli Olur Formu

Sizi “ Yetiskin Bireylerde Rutin Disi Degerlendirilen Antropometrik Olgiimlerin
Kronik Hastaliklar ve Beslenme Iliskisinin Degerlendirilmesi” baslikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiytik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimiz ile tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calisma viicut olciileriniz ile beslenme ve saghk durumunuz arasinda iliskileri
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bu kapsamda konu ile ilgili baz1 bilgileriniz
alinacak, saghk durumunuz ile ilgili sorular yoneltilecek ve besin tiiketim
kaydimiz tutulacaktir. Bununla birlikte boyunuz, viicut agirhgimz, bel ¢evreniz
vb. olciimleriniz yapilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya katilim icin onam

verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Katihmcinin Adi Soyad :

imza/Tarih :

Onama Tamkhk Eden Kisinin Ad1 Soyadi

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Prof.Dr. Fatma Celik

imza:
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

30.10.2018
Saymn Prof.Dr.Fatma CELIK

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arasgtirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “’Yetiskin Bireylerde Rutin Dis1 Degerlendirilen Antropometrik
Olgiimlerin Kronik Hastalhklar Ve Beslenme Iliskisinin Degerlendirilmesi’’® isimli

~aragtirmamzin kurulumuzun 30.10.2018 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna

karar verilmistir.

O

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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BIRUNI

L N
UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Tarih: 30.10.2018

Toplanti Sayisi1:22

Karar No: 2018/22-13

Prof.Dr.Fatma CELIK’in planladigi “’Yetiskin Bireylerde Rutin Dig1
Degerlendirilen Antropometrik Olgiimlerin Kronik Hastalhklar Ve
Beslenme ilig;kisinin Degerlendirilmesi’” konulu aragtirma incelendi,
yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik yénden uygun olduguna karar

verildi.
UYELER
Adi soyadi Alam Boliimii Katilim .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklar .
Tip =i : " o Etik Kurul 2
Fakiiltesi vAe];{llmk Mikrobiyoloji Bagkant ../—_—j-f:b\/\ ) \g
Prof.Dr.Leman SENTURAN | _ _ L B " Etik Kurul | T
Saghk Bilimleri T T
- 5 Hemsirelik Baliimii Bagkan /
Fakiiltesi -
] Yardimcisi
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri Beslenme ve o '| =] L.\ -\-Ltjr
et ¢ AL i Uye i
Fakiiltesi Diyetetik B&liimii K. ‘IMJ i
Dog.Dr.Sélen Tip o -
HIMMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportsr /QQM
Dog.Dr.Burcu Dis .
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
_ _ Fakiiltesi /7 L
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler 0 17
Tuba CEYHUN Fakiiltesi Béliimii ye
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca Saglik . . T eploond weo
ZENGINLER Bilimleri Fizyoterapive Uye L ¢ fod
Fakiiltesi Rehabilitasyon B&liimii [ N P
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11. OZGECMIS

1.Ad1 Soyads : Emre Manisal
Tletisim
Bilgileri : Sakarya Mabhallesi Silahtaraga Caddesi No:175
Adres Alibeykoy/Eyiip/Istanbul
Telefon :0537 897 75 25
Mail :emanisali@biruni.edu.tr
2. Dogum .
Tarihi :08.11.1991
3. Unvam : Diyetisyen
4. Ogrenim - Lisans
Durumu

Derece Alan Universite Y1l

) Beslenme ve Istanbul Bilgi
Lisans Diyetetik Universitesi 2015
.. . Beslenme ve T.C. Biruni

Yidksek Lisggs Diyetetik Universitesi Halen

Doktora

5. Akademik Unvanlar

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri

6.2. Doktora Tezleri

7. Yaymnlar

7.1. Uluslar arasi hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.2. Uluslar arasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding)
basilan bildiriler

Manisali E, Ulusoy B H, Manisali A, Piyasadaki Probiyotik Gida Takviyelerindeki

Aktif Canli Hiicre Sayisimin Saptanmasi, 2. Uluslararast insan Mikrobiyotasi
Sagligimiza ve Hastaliklara Etkileri Kongresi, 2018

7.3. Yazilan Uluslar arasi kitaplar veya kitaplarda boliimler.

7.4. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
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7.5. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler
Demirci T, Celik F, Manisali E, Bir Vakif Hastanesinde Calisan Vardiyali ve Vardiyasiz
Saglik Personellerinin Yeme Davraniglart ve Uyku Kalitelerinin Karsilastirilmasi, 8.
Ulusal Saglikli Yasam Kongresi, 2019

Kusaslan E, Manisal1 E, Soylu M, Celik F, Kirmizi1 Pancar Suyunun Fiziksel ve Kognitif
Etkisi, 8. Ulusal Saglikli Yagam Kongresi, 2019

Azizoglu C, Ertal E, Manisali E, Celik F, Fonksiyonel Konstipasyonu Bulunan Yetiskin
Bireylerin Beslenme ve Saglik Durumlarimin Degerlendirilmesi, 11. Klinik Enteral
Parenteral Niitrisyon Kongresi, 2019

7.6 Diger Yaymlar
8.Projeler

“Yeryiizii Halisin1 Kirletmeyelim” Zeytinburnu Belediyesi-Biruni Universitesi
ortakliginda Sosyal Sorumluluk Projesi, Egitimcei, 2018

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Olan ve Duyu Biitiinleme Tedavisi Alan 6-12 Yas
Cocuklarda Beslenme Danigmanliginin Etkisi, TUBITAK Projesi, Arastirmact,
01.11.2018-31.05.2019

9.idari Gérevler
10.Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri

11.0diiller

12.Son iki y1lda verdigi lisans ve lisansiistii diizeyindeki dersler

Akade Dé Haftalik Saati O .
mik "m“e Dersin Ad1 v Sgarell;lcl
il Teorik yguia Y

ma
Besin Giivencesi
2018- Bahar ve Besin 2 0 75
2019 - o
Giivenligi
Toplumda
2018- Beslenme
2019 Bahar Sorunlari ve 2 0 69
Epidemiyolojisi
2018- Iyi Niitrisyonel
2019 Bahar Uygulamalar- 0 2 63
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