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OZET

PREOBEZ VE OBEZ KADINLARDA BEDEN KUTLE INDEKSI iLE AKDENiZ
DIYETI KALITE INDEKSIi VE DIYET KALITE OLCEGI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevalansi giderek artmaktadir.
Modern yasamin bir pargasi olarak goriilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan onlem alinmasi gereken epidemi olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
bireylerin beslenme davraniglarinin dogru bir sekilde yonetilmesi ve beslenme
aliskanliklarinin belirlenmesi 6nemli bir husustur.

Beslenme yonetiminin Akdeniz Diyeti tanimindaki beslenme tarzina uyumunun
degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi (KIDMED) kullaniimaktadir.
Beslenmenin dogru bir sekilde yonetilmesine ek olarak diyet kalitesinin
degerlendirilmesi ve besin tiiketim aliskanliklarinin saptanmasi i¢in Diyet Kalite Indeksi
-Uluslararas1 (DQI-I) 6l¢egi gelistirilmistir.

Calismamn amaci, Firat Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
bagvuran 19-70 yas araligindaki preobez ve obez kadinlarin KIDMED ve DQI-I
Olgekleri ile antropometrik Olgtimleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki olasi
iliskinin saptanmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda, 65 (%52,0)’1 preobez ve 60 (%48,0)’1
obez olan 125 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.

KIDMED simiflamasina gore pre-obez kadinlarin ¢gogunlugunun iyi 16 (%24,6)
ve orta 44(%67,7) kategoride olduklari, obez kadinlarin ise 32 (%54,2)’nin orta ve 26
(%44,1)’nin diisiik kategoride olduklar1 belirlenmistir (p<0,001). DQI-I toplam puan
ortalamas1 ise pre-obez kadinlarda 71,78+7,44 iken obez kadinlarda 47,28+8,87
seklindedir (p<0,001).

Elde edilen bulgular 1s181inda, KIDMED ve DQI-I toplam puanlarinin obezite
acisindan belirleyici oldugu ve 19-30 yas araligindaki daniganlarin en yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu saptanmistir. Ayrica her iki 6lgegin puan ortalamasinin
yiiksek olmasinin serum kolesterol diizeyi ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Antropometrik  Olgiimler, Biyokimyasal
Parametreler, Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi (KIDMED), Diyet Kalite Indeksi-
Uluslararas1 (DQI-1).



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX
AND MEDITERRANEAN DIET QUALITY INDEX AND DIET QUALITY
SCALE IN PRE-OBESE AND OBESE WOMEN

The prevalence of obesity is increasing in Turkey as well as all over the World.
Obesity, which is seen as a part of modern life, is considered as an epidemic which
should be taken into consideration by the World Health Organization. Therefore, it is
important to properly manage the nutritional behaviors of individuals and to determine
their nutritional habits.

The Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) is used to evaluate the
adaptation of the nutrition management to the diet in the definition of Mediterranean
Diet. In addition to the proper management of nutrition, the Diet Quality Index-
International (DQI-I) scale has been developed in order to evaluate the dietary quality
and to determine the food consumption habits.

The aim of the study was to determine the possible relationship between
KIDMED and DQI-I scales and anthropometric measurements and biochemical
parameters of preobese and obese women aged 19-70 who applied to Firat University
Hospital Nutrition and Dietary Clinic. In accordance with this purpose, the study
included 125 women (65%, 52,0%) and 60 (48,0%) were obese.

According to the KIDMED classification, the majority of pre-obese women are
in the good 16 (%24,6) and middle 44(%67,7) category, in the obese women, 32
(54.2%) were in the middle and 26 (44.1%) were in the lower category (p <0.001). The
mean score of DQI-I was 71,78 + 7,44 in pre-obese women and 47,28 + 8,87 in obese
women (p <0,001).

In the light of the findings, KIDMED and DQI-I total scores were found to be
determinant in obesity and the highest scores of individuals between the ages of 19-30
were found to have the highest scores. In addition, the high mean score of both scales
was negatively correlated with serum cholesterol level.

Key Words: Obesity, Anthropometric Measurements, Biochemical Parameters,

Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED), Diet Quality Index-International (DQI-
.



1. GIRIS

Obezite; bireyin, boy uzunlugu, cinsiyet ve irksal 6zelliklerine gore sahip olmasi
gereken ideal viicut agirhgindan daha fazlasina sahip olmasi durumudur. Obezite
prevalansi, diinyada her gegen giin hizla artmaktadir. Obezite prevalansinin hizla
artmasinin  nedenlerinden biri; giiniimiiz yasam kosullarinda, gilinlik yasami
kolaylastiran gereksinimlerin bireylerin giinliik enerji harcamasini giderek azaltmasidir.
(Yanikkerem, 2017). Artan obezite prevalansini kontrol edebilmek adina bireylerin

beslenme davraniglarinin ve aliskanliklarinin ortaya konulmasi 6nemli bir husustur.

Beslenmenin yeterli ve dengeli olabilmesi ve bireylerin kronik hastaliklardan
korunabilmesi icin beslenme seklinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili ¢esitli oneriler
literatiirde yer almaktadir. Ozellikle sebze ve meyvelerin, tam tahil kaynag: besinlerin
diyette daha fazla yer almasi, basit sekerler ve doymus yag igeren besinlerin azaltilmast,
sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir. Bunun dogrultusunda gelistirilen Akdeniz
diyetinin dayand@i nokta, ¢ok c¢esitli sebze, meyve ve tam tahilli besinlerin
tiketimidir.(Gonder, 2011). Saghigi koruyucu beslenme seklini ifade eden Akdeniz
diyeti, basta zeytinyagi olmak tizere bitkisel yaglarin kullanildigi, daha az kirmiz1 et ve
daha fazla balik tiiketiminin oldugu diger 6zellikleri de igermektedir. Ayrica Akdeniz
diyetinin saglik i¢in yararli diger 6zellikleri de, az miktarda kirmiz1 sarap tiiketimini,
giinliik beslenmede yagli tohumlarin ve kuru baklagillerin tiikketimini i¢ermesidir.
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligsmalarda, Akdeniz diyetinin kalp damar hastaliklarindaki
koruyucu 6zelliklerine vurgu yapilmistir. Arastirmalar, Akdeniz diyeti ile tip 2 diyabet,
obezite ve kanser riskinin de azaldigin1 gostermistir (Gonder, 2011). Ayrica Akdeniz
tipi beslenme, biitiin diyet modelleri arasinda Omiir uzatan tek beslenme seklidir.
Akdeniz diyetine olan uyumun degerlendirilebilmesi igin Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi
(KIDMED) gelistirilmistir.

Akdeniz diyetine bagli beslenme sekline ek olarak bireylerin diyet kalitesinin
degerlendirilmesi de Onemli bir noktadir. Toplumun besin tiiketim aligkanliklarinin
ortaya konulmasi icin diyetteki besinlerin bilesenlerini ve yapitaslarini ayirarak, basit
bir puanlama sistemi ile degerlendiren Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi (DQI-I)

gelistirilmistir.



Ulkemizde, pre-obez ve obez kadinlarin beslenme aliskanliklarini belirlemeye
yonelik caligmalar yapilmistir. Ancak KIDMED ve DQI-I ile ilgili yiritilen yeterli
saylda ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismanin, literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, Firat Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
bagvuran 19-70 yas araligindaki preobez ve obez kadinlarin KIDMED ve DQI-I
Olgekleri ile antropometrik Ol¢timleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki olasi

iliskinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yuriitiilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore obezite, saglik agisindan risk olusturan
anormal ya da asir1 miktarda yag dokusunun viicutta birikmesi olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization, WHO, 2000). DSO tarafindan on riskli hastalik igerisinde
bulunan obezite, enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengenin bozulmasiyla ve viicut

yag miktarindaki degisimle ortaya ¢ikar (Demir, 2011).

Obezite, 21. ylizyiln en ciddi ve yaygin goriilen hastaliklarindan biridir
(Kushner, 2014) ve diinyada hizla artan bir saglik sorunudur (Cayir, 2011). Saglig
olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktdriyel bir hastalik olarak kabul edilmektedir,
sigaradan sonra giiniimiizde 6nlenebilir 6liimlerin ikinci en dnemli nedenidir. (Obezite,
T. E. M. D., & Grubu, 2017). Obezite; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
sigara ve alkol tiiketimi, farkli beslenme aliskanliklar1 ile fiziksel aktivite diistkligi
gibi bircok etkene bagli olarak ortaya ¢ikan bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir
(Cecchini ve ark. , 2010).

Obezitenin, ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olmak iizere diyabet,
osteoartrit, respiratuvar, gastrointestinal ve lireme bozukluklari, sistem hastaliklari,
uyku apnesi ve bazi kanser tiirleri ile iliskisi oldugu saptanmistir. Diinya genelinde
obezite prevalansi giderek artmaktadir ve bireylerin yasam kalitesi ve siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica obezite, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir
(Bakanligi, 2013).

2.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, diinya genelinde en sik goriilen beslenme kaynakli hastaliklardan biridir
ve prevelanst giderek artmaktadir (Davis ve ark., 2012). Fazla kilo veya obezite

nedeniyle her y1l 2,8 milyon insan hayatini kaybetmektedir (Ergin, 2014).

Ulkemizde de Saghik Bakanhi@i tarafindan yiiriitilen “Saglikli Beslenelim
Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasinda, 30 yas iistii 15468 birey taranmis ve obezite

prevelansi erkeklerde %21,2, kadinlarda ise % 41,5 bulunmustur (Eker,2011). DSO



(2016) verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda obezite goriilme prevalanst %39,2 iken
erkeklerde %24,4’tir (WHO, 2016).

Ergenlik doneminin basindan itibaren kadinlarin viicut agirliklart erkeklerle
karsilatirildiginda kadinlar daha kiloludurlar. Bu durum, biyolojik faktorlerin etkisine
bagli olarak tetiklenmektedir. Kadinlarin obeziteye yatkinliginin nedeni; hayatlarindaki
ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopozal ve emeklilik donemleridir.
Ciinkii kadinlarda adélesan donem ve Ostrojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu
kas kiitlesine oranla artmaktadir. Bu agirlik artisina gebelik ve menopoz gibi bir dizi
fizyolojik olay da katkida bulunmaktadir. Ozellikle karm i¢i yaglanmanmn menopoz ile

iliskili oldugu saptanmistir (Agrawal ve ark., 2015).

2.1.2. Obezitenin Saptanmasi ve Siniflandirilmasi

Beden Kiitle Indeksi (BKI), obeziteyi belitlemek icin siklikla kullamilan bir
olgiittiir. BKI, bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKI
=kg/m?) oranlanmasi ile elde edilir. BKi, boy uzunluguna ve viicut agirhgmna gore
hesaplanan bir deger oldugu i¢in viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
DSO’ye gore uluslararasi obezite smiflandiriimas1 Cizelge 2.1°de verilmistir (WHO,

2016).



Cizelge 2.1. DSO’ye gore uluslararasi obezite siniflandirilmasi

BKIi (kg/m2)

Siiflandirma Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalar noktalarn
Zayf (diisiik agirhikl) <18.50 <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Sigsmanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 32,50 - 34.99
35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 37.50 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yiiriitilen ve 3681 kisiyi igeren
TEKHARF ¢alismasinda, BKi> 30 kg/m2 olmasi durumu obezite olarak tanimlanmis ve
30 yasint askin erkeklerde %25,2 ve kadinlarda 9%44,2 oraninda obezite tespit
edilmistir. Bu ¢alismaya gore orta yash (31-49 yas) ve yaslhi (50 yas ve iizeri) gruplarda,
bu prevalansin kadinlarda 6nemli 6l¢iide arttigi (sirasiyla %38 ve %50.2), erkeklerde ise
yiiksek bir sekilde degismedigi (%24.8 ve 25.7) bildirilmistir. (Onat, 2013). Ulkemizde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) tarafindan yiiriitiilen ve bes yilda bir
tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlar1 igeren c¢alismaya gore elde edilen sonuglar
incelendiginde de kadin obezite revalansinin giderek arttigi goriilmektedir. Bu arastirma
sonuclarma gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kilolu olma (BKi=25.0-29.9 kg/m2 )
siklig1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirastyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI >30
kg/m2 ) siklig1 ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulunmustur. Son 10 yilda kadinlarda
obezite sikliginda %5.1 artis olmustur (Universitesi, H., & Enstitiisii, N. E. ,2009).



Son yillarda yapilan g¢aligmalarda, viicuttaki toplam yag miktarindan ziyade
yagin viicutta yogunlastig1 bolge ve dagilimi {izerinde durulmaktadir. Cilinkii viicuttaki
yagin yogunlastig1 bolge ve yagin dagilimi, hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Yagin viicuttaki dagilimma goére farkli simiflandirmalar

tanmimlanmaktadir;

Android tip (erkek tipi) obezite; yag viicudun st boliimiinde (elma tip) bel, iist karin ve

gbgiis karinda ve cilt altinda toplanmaktadir.

Jinoid tip (kadin tipi) obezite; ise yag, viicudun alt boliimiinde (armut tip) kalca, uyluk,

bacaklar ve cilt altinda toplanmaktadir. (Obezite, T. E. M. D., & Grubu, 2017)

Bel/ Kalga orani; bagka bir obezite tanisina gore ise bel ¢evresinin, kalgca cevresine
orani kadinlarda 0,85’in iizerinde ve erkeklerde 1’in iizerinde olmasi erkek tipi obezite
olarak tanimlanmaktadir. Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda, tek basina
yapilan bel ¢evresi olglimii ile karin bolgesindeki yag dagiliminin pratik bir gostergesi
elde edilebilir. Bel ¢evresi dl¢iimiiniin erkeklerde 94 cm ve {izerinde, kadinlarda 80 cm
ve lizerinde olmast hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir. Bel c¢evresi

Ol¢timiiniin, risk diizeylerine gore siniflamasi1 Cizelge 2.2°de verilmistir. (Bakanligi, T.
S., 2013)

Cizelge 2.2. Bel gevresi 6l¢limiiniin, risk diizeylerine gore simiflamasi

A Risk Yiiksek risk
Cinsiyet (=BKi>25) ( =BKi>30)

Erkek >94 > 102

Kadmn >80 > 88

2.1.3. Obezitenin Kadin Saghg Uzerindeki Etkileri

Obezite bircok saglik, sosyal, psikolojik, demografik sorunlar ile iliskilidir.
Ozellikle obez kadinlarda diyabet, hiperlidemi, hipertansif hastaliklar, koroner kalp
hastaliklari, inme, infarktiis, osteoartrit ve bazi kanser tiirlerinde (endometrial, meme ve

kolon kanseri) riskinde artis yasanmaktadir (Yanikkerem, 2017).

Obezite, kadin saglig1 lizerine bazi olumsuz etkileri beraberinde getirmektedir.

Bu durum gebelikte intrapartum komplikasyonlar ve fetal komplikasyonlar olarak



ortaya ¢ikar. Komplikasyon riski obezitenin derecesi arttik¢a artmaktadir (Charo ve
ark.,2014). Obez kadinlarda preterm dogum riski, 6lii dogum, konjenital anomaliler,
makrozomi ve dogum yaralanmasi, ¢ocukluk c¢agi obezitesi, spontan abortus ve

tekrarlayan abortus riskleri de artmaktadir (Velipasaoglu ve Tanir, 2018).

2.1.3.1. Obezite ve Infertilite

DSO tarafindan yapilan tanimlamaya gore infertilite, korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen bir yilin sonunda gebelik saglanamamasi durumudur. Bu durum, kadin ya da
erkek kaynakli bir problem olabilir. Ciftlerin her ikisi de obez ise infertilite riski daha da
artmaktadir (Mascarenhas ve ark., 2012).

Obez kadinlarda sik goriilen problemler, menstrual siklus bozukluklari,
polikistik over sendromu, fertilitede azalma, libido ve potenste azalma olup bunlar
hormonal dengelerdeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve dolayisiyla
infertiliteye neden olmaktadir (Amanak ve ark.,2014). Normal kilodaki kadinlarin
dogurganlik oranit obez kadinlarin dogurganlik oranina gore daha yiiksektir. Ayni
zamanda obez bireylerdeki leptin ve insiilin hormonlarina bagli olarak anovulasyon

problemi de ortaya ¢ikmaktadir (Pantasri ve Norman, 2014).

Schorge ve ark (2010)’nin yaptiklar1 bir arastirmada 18-22 yas aralifinda
101073 kadin 8 yil boyunca takip edilmistir, anormal siklus uzunlugunun (40 giinden
fazla olmasi) obezite ve tip II diyabetin gelismesinde risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Obez kadinlarda menstrual siklus diizensizliklerine zayif kadinlardan daha fazla

rastlanmistir (Schorge ve ark., 2010).

2.1.3.2. Obezite ve Gebelik

Gebelik ve dogum siireci, kadin hayatinin 6nemli bir parcasidir. Ciinkii bu
siregte, kadin metabolizmasinda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelikte viicut agirliginda artis olmasi en 6nemli fizyolojik gelisimlerden
biridir. Fizyolojik olarak gelisen plazma hacminin, yag depolanmasinin ve viicut toplam
su hacminin atmasi ile ortaya ¢ikan normal bir olaydir (Smith, 2012). BKI’si diisiik olan
kadinlarda intrauterin biiylime yetersizligi, preterm dogum, demir eksikligine baglh
anemi gibi sorunlarla karsilasilirken, normalin {izerinde olan BKI degerinin ise

infertilite, gestasyonel diyabet, gebelige bagli hipertansiyon ve preek- lampsi,



dogum defekleri, yiiksek dogum agirligi veya makrosomi (>4500 g), sezeryan
dogum, tromboembolik sorunlar, uzun siiren dogum sancisi, dogumda zorluk
yasanmasi, kan kaybi, dogum sonrasi anemi, dogum sonrasi enfeksiyon yasanan

sorunlarla iligkilidir (Kabaran ve Samur, 2010).

The Royal Collage of Obstetricians and Gynaecologists rehberinde dogum
oncesi ve dogum sonrast BKi>30 ya da viicut agirlign 90 kg’in iizerinde olanlarm
dogum sonrasi tromboembolik olaylar i¢in 6nemli risk tasidigini vurgulamaktadir.
birlikte, tromboembolizim nedeniyle maternal oliimlerin %65’inde BKi’nin 25’in

tizerinde oldugunu belirtilmektedir. (Shaikh ve ark., 2010)

Flegal ve ark. (2012)’nmin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklart bir
arastirmanin sonucunda, yetiskin kadinlarin %36,5°1 fazla kilolu veya obez, tiim gebe
kadinlarin %50’sinden fazlasinin ise obez veya asir1 kilolu oldugu rapor edilmistir
(Flegal ve ark., 2012).

2.1.3.3. Obezite ve Menopoz

Kadin yasaminin iireme ¢ag1 sonrasindaki menopoz dénemi ve obezite arasinda
giiclii bir iligki vardir. Obezite artisinin en 6nemli sebeplerinden biri, kadinlarda over
hormonlarmin azalmasidir. Vazomotor semptomlar; BKI yiiksek olan kadinlarda daha
yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica menopoz, abdominal obezite ve metabolik

sendrom riskini %18 oraninda arttirmaktadir (Yanikkerem, 2017).

Bliimel ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, obez kadinlarda obez
olmayan kadinlarla kiyaslandiginda anksiyetenin, depresif semptomlarin, dogum
sayisinin, hareketsiz yasamin, uyku problemlerinin, vazomotor semptomlarin, ciddi
menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigii bulunmustur. Obez olan kadinlarda obez
olmayan kadinlara gbre cerrahi menopoz oraninin daha fazla goriildiigii saptanmistir

(Bliimel ve ark., 2015).
2.1.3.4. Obezite ve Kadin Kanserleri

Obezite jinekolojik kanserler ve meme kanseri i¢in risk faktoriidiir. Obez

kadinlarda gec tani, eslik eden hastaliklar, tedaviye kotii yanit gibi nedenlerle yasam
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stireleri azalmaktadir (Kulie ve ark., 2011). Menstrual ve ovaryal sorunlarin riskinin de

obezite ile iliskili oldugu saptanmistir (Templeton, 2014).
a. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda kanserden 6lim nedenleri arasinda ilk siradadir ve
tim diinyadaki kadinlarda goriilen her bes yeni kanser vakasindan birisidir (Parkin ve
Fernandez, 2006). Diinyada meme kanseri 100.000’de 38,9 oraninda goriliirken,
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore 100.000°de 40,7’dir (Bakanligi T.S., 2013).

Meme kanserindeki risk faktorleri; yas, ikiden fazla birinci derece akrabada
erken yasta meme kanseri Oykiisii, meme kanseri 1-2 mutasyonu, ilk gebeligin 35 yas
tizerinde olmasi, 55 yas sonrast menopoz, bir memede kanser Gykiisii, postmenopozal
kadinda mamografide yiiksek dansite, yliksek postmenopozal kemik dansitesi, yiiksek
doz radyasyon, 12 yas Oncesi menars, uzun dénem hormon tedavisi kullanimi ve

postmenopozal obezite seklindedir (Turhan, 2008).

Ulkemizde yapilan meme kanseri risk diizeyi calismasinda, kadmlarin %60°mda
menapozla birlikte viicut agirhiginda artis saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada
obezitenin meme kanseri i¢in bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (Aslan ve

Giirkan, 2007).
b. Endometrial Kanser

Endometrial kanser, ileri yas gruplarinda goriilen, erken belirti veren bir
hastaliktir. Erken belirtiler arasinda; kanama, ozellikle menopozdaki bir kadinda
goriilen vajinal kanama sayilabilir. Bu nedenle, baslangic evresinde %75 oraninda
hastalik tanisi konabilir. Erken evrede tanisinin konabilmesine bagl olarak tedavi edilen

kadinlarda 5 yillik yasam sansi ortalama %70 civarindadir (Demirel ve Golbasi, 2015).

Endometrial kanserin obeziteyle giiclii bir iliskisi bulunmaktadir. Insiilin ve
androjenin artmasina bagli olarak premenopozal ve postmenopozal obez kadinlarda
globulini baglayan seks hormonlarinin {iretimini azaltmaktadir. Bu durum,
postmenopozal kadinlarda diizensiz Ostrojenin artigina yol agmakta ve endometrial

kansere yakalanma riskini artirmaktadir (Kulie ve ark., 2011).
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2.1.3.5. Obezite ve Diyabet

Epidemiyolojik olarak, obezite ile tip 2 diyabet arasinda giicli bir iliski
bulunmaktadir. Insiilin direnci ve tip 2 diyabetin en 6nemli risk faktdrlerinden birisi
obezitedir. Obez bireylerde insiilinin hepatik yikiminin ve klirensinin azalmasi,
hiperinsiilinemi Cizelgesunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle abdominal

obezite, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ile karakterizedir (Kopelman ve Dunitz,

2003).

Hemsire Saglik Calismasi’nda (The Nurses Health Study) 84.000 hemsire, 16 yil
boyunca takip edilmistir. Amag diabetes mellitus i¢in sismanlik ve obezitenin en 6nemli
belirleyici faktor oldugunu ortaya koymaktir. Kadinlarda BKI 24 degerinin, bel kalca
orani ise 0.76 degerinin iizerinde oldugunda diyabet riski artmaktadir (Kulie ve ark.,

2011).

2.1.4. Obezite ve Beslenme Tedavisi

Tedavide genel amagclar; viicut agirh@inin azaltilmasi, uzun dénemde viicut
agirliginin daha asag1 diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasimin oniine gegilmesi
ve viicut agirhigmin artmasiyla ortaya gikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin
kontroliidiir (Eker ve Sahin, 2002). Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; Tibbi
Beslenme Tedavisi, Egzersiz, Davranis Degisikligi, Farmakolojik ve Cerrahi Tedavi’dir

(Alp, 2014).

Obezite tedavisinin en dnemli adimi tibbi beslenme tedavisidir (Bagkanligi, S.T.
D.D., 2014). Genel olarak, obez bireylerin kilo vermesi i¢in enerji kisitlamasi
onerilmektedir. Ancak tibbi beslenme tedavisi, sadece enerji kisitlamasi olarak
diisiiniilmemelidir, ¢linkii obez bireylerde makro ve mikro besin ogeleri eksikleri s6z

konusu olabilir ve bu durum obeziteyi tetiklemektedir (Dietz ve ark., 2015).
T1bbi beslenme tedavisinde,

e Enerji ihtiyacina yonelik bir diyet haziranirken diger bazi oncelikler de goz
onilinde bulundurulmalidir. Bunun i¢in enerji igerigi yiiksek olan sekerli yiyecek
ve igecekler, kremali soslar, serbetli hamur tathilari, cips vb atistirmaliklar

diyetten ¢ikarilir ya da sinirlandirilir (Sencer ve Orhan, 2005).
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Haftada 0.5-1 kg. agirlik kayb1 olacak sekilde giinliik enerji alimi azaltilir.(Tam
ve Cakir, 2012)

Ayrica diyetin sagladig giinliik enerji miktari, harcanan enerjiden daha diisiik
olmalidir.

Giinlik enerjinin proteinden gelen kismi yaklasik %12-15’1 proteinden
olusturmali ve ¢ogunlukla kaliteli protein kaynaklarindan faydalanilmalidir.
Giinliik enerjinin  karbonhidratlardan gelen kismi1 yaklasik %55-60'i
karbonhidrattan saglanmalidir.

Basit karbonhidratlardan olan seker gibi besinler iinliik beslenmede azaltilmali
(glinliik enerjinin %10), yerine kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye
vb.) tam tahil iriinleri, bulgur vb. kompleks karbonhidrat igeren besinlerin
tiiketimi arttirilmalhidar.

Yaglardan gelen enerji giinliik enerjinin %25-30’nu karsilamalidir. Doymus yag
asidinden gelen eneri oran1 %10'un altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asidi
%7-8, tekli doymamis yag asidi %10-15 olacak bi¢imde belirlenmelidir.
(Bakanligi, T. S., 2017).

Obezite tedavisinin uzun vadeli hedefleri Cizelge 2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. Obezite tedavisinin uzun vadeli hedefleri

Kriter Tedavi basarisi
Viicut agirliginin azalmasi 5- 6 kg ya da %10’luk agirlik kayb1
BKi < 23kg/m?
Kan basinci Azalma
Kan sekeri Azalma
Glisemik kontrol (HbALc) Tyilesme
Diger risk faktorleri Azalma

Gilinlimiizde obezite tedavisinde kullanilan cerrahi tedavi yoOntemlerine

basvurabilmek i¢in gerekli sartlar vardir. Bunlar;

diger tedavi yontemlerine yanit vermeme,

13



e BKi’nin >40 kg/m? veya 35-40 kg/m? olmast
e obezite ile ilgili hastaliklar i¢in yiiksek risk tasiyor olmak seklindedir (Tam ve
Cakir, 2012).

Diger tedavi yontemi egzersiz tedavisidir. Tiim diinyada obezitenin insidansi bir
epidemi seklinde arttigi ve artmaya devam ettigi raporlanmaktadir. Ayrica obezite ve
obezite ile iliskili diger saglik sorunlarinin Onlenmesinde fiziksel aktivitenin ve
egzersizin 6nemi vurgulanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6lim

hizinin azaltilmasinda da 6nemlidir (Mcinnis ve ark., 2003).

2.2. Akdeniz Diyeti ve Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti; 1960 yillarinda Angel Keys tarafindan Akdeniz Bolgesi’ndeki
bazi popiilasyonlarin beslenme aliskanliklar1 temel alinarak tanimlanmistir (Boskou ,
2009). Daha saglikli beslenme i¢in diinya ¢apinda bir model olarak goriilmiistiir. En
Oonemli yararlari; kronik dejeneratif hastaliklarin onlenmesinde yararli antioksidan
vitaminlerin, ¢oklu doymamis yag asitlerinin ve diger besin dgelerinin optimal diizeyde
alinmasini saglamasidir. Bu nedenlere bagli olarak, daha iyi bir saglik durumu ve hayat

kalitesi ile iligkili bulunmustur (Sofi ve ark., 2008).

Akdeniz diyetinde, yiyecekler genel olarak minimum seviyede ya da hig
islenmemistir. Ayrica diger dogal besinlerle; meyveler, sebzeler, baklagiller, tam tahilli
gidalar, balilk ve zeytinyagr ile zenginlestirilmistir. Hazir yiyecekler, sekerle
tatlandirilmis igecekler, islenmis tahil {iriinleri ve islenmis ya da enerjisi artirilmig
yiyeceklerin yer almadigi, diisiik oranda doymus yag, kirmizi et ve ilimli alkol

tiiketiminin oldugu bir diyet bigimidir (Kalkuz, 2019).
2.2.1.Akdeniz Diyeti Besin Piramidi

UNESCO tarafindan 2010 yilinda “‘Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1”’
olarak kabul edilen Akdeniz diyeti, Akdeniz boélgesindeki iilkelerin binlerce yillik
mirast olan kabul edilmistir. 2010 yli i¢cinde uluslararasi bilimsel konsensus sonucunda
glinimiizdeki yasam tarzina uygun olarak gelistirilen yeni Akdeniz beslenme modeli
yayinlanmistir (Bach-Faig ve ark., 2011).
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Kunuzi et <2 p ve iglenmiget<lp

Yumurta 24p ve Kuwubaklagil -2p

Beyazet2p Bali/deniz tranleri 22 p

Diizenl finksel aktivate Biyogesithlik mevsimsellik
Yeterh dinlenme Geleneksel, yoresel ve doga
Kewif alma dostu Qrlinler

Pistrme aktiveeslon

Sekil 2.1. Akdeniz besin piramidi

Piramit, tlim besin gruplarmi ve yasam tarzi aliskanliklarini igermektedir.
Besinler saglikli ve dengeli bir beslenme seklinin olusturulabilmesi i¢in ii¢ simif altinda
ele almmakta ve bu ig¢ smif; giinlik, haftalilk ve nadiren tiiketim olarak

isimlendirilmektedir.

e Her giin tiiketilmesi gereken besinler; tahillar, sebze-meyveler, siit iiriinleri,
zeytinyagi, zeytin, kabuklu yemisler ve tohumlar

e Haftalik tiiketilmesi gereken besinler; balik ve kabuklu deniz iiriinleri, kirmiz1
et, kuru baklagiller, patates gibi besinler

e Nadir tiiketilebilecek besinler; basit seker igeren besinler ve i¢ecekler. Akdeniz
beslenme piramidi, yemekle birlikte sarap tiiketimini de icermektedir. Akdeniz
beslenme piramidinin 2010 yilindaki giincellemesi ile birlikte 30 dakika diizenli
fiziksel aktivite Onerilmektedir. Ayrica diger insanlarla yemegi paylasarak
dostlugu vurgulamak ve yeterli dinlenmeyi O6neren Akdeniz diyeti yasam

tarzinin 6nemli 6zelliklerini igermektedir (Spalding, 2014).

1
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2.2.2.Akdeniz Diyeti ve Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyeti; saglikli yag alimi, diisiik karbonhidrat, diisiik glisemik indeks,
yiiksek posa, antioksidan bilesenler ve antiinflamatuar etkileriyle kanser ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastalik risklerini azaltmaktadir (Castro-Quezada,
2014).

Neblett Fanfair (2012)’in yaptig1 arastirmada, 55-69 yas arasi kadinlarda
mortalite ve morbidite ile Akdeniz diyeti arasinda ters yonlii iligskili bulunmustur.
Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasi, tiitiin igmeme, standart BKI’ye sahip olma ie
diizenli fiziksel aktivite yapma hem kadinlarda hem de erkeklerde mortalite riskini
azalttig1 da rapor edilmistir (Neblett Fanfair, 2012). Akdeniz diyetini benimseyen
popiilasyonlarda kronik hastaliklarin goriilme prevelansi diger batili gelismis iilkelere
gore daha az oldugu ve bu oranin da geleneksel Akdeniz diyeti ile pozitif iliskili oldugu,
ayrica Akdeniz diyetinin, solunum, ndrodejeneratif ve bobrek hastaliklarina karst

koruyucu rolii oldugu bildirilmistir ( Kii¢iikkomiirler, 2017).

Akdeniz tipi beslenme, giiniimiizdeki biitiin beslenme modelleri arasinda yasam
sliresini arttiran tek beslenme modelidir. Besin ¢esitliligi, dogal ve taze besinler, fiziksel
aktivite, sedanter ve planli bir hayat giines 1s181yla birlikte kardiyovaskiiler riskleri,
metabolik sendromu (MetS), insiilin direncini, diyabeti, kanseri(Ca) ve diger kronik

hastaliklar1 dnleyebilir (Perez-Lopez ve ark., 2009).

2.2.2.1. Akdeniz Diyeti ve Obezite

Akdeniz diyetine uyumun yiiksek diizeyde olmasinin, obezitenin énlenmesinde
% 33 oraninda etkili oldugu bildirilmistir (Kastorini ve ark.,2010). Bu nedenle, Akdeniz
diyeti obezite tedavisinde fayda saglamaktadir. Akdeniz diyeti posa muhtevasindan
dolay1 aglik hissini erteler ve midenin daha ge¢ bosalmasina yardimcet olur. Besinlerin
posa igeriklerinin yiiksek olmasi, enerji yogunlugunu bir miktar diislirdigii i¢in bu

diyet, obeziteyi dnleyici olarak kabul edilmektedir (Babio ve ark., 2009).

Corbalan ve ark. (2009)’nin yaptiklar: ¢alismaya gore, 3042 katilime1 arasinda
Akdeniz diyetine yliksek uyum gosterenlerin obez olmalar1 olasiliginin %51 diistiigl ve
Akdeniz diyetine az uyum gosterenlerle karsilastirildiklarinda abdominal obezitelerinin

olma olasiliklarinin %359 daha diisiik oldugu saptanmistir. Akdeniz diyetine yiiksek
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uyum saglayanlarin BKi degerlerinin diisiik oldugu da rapor edilmistir (Corbalan ve
ark., 2009).

2.2.2.2. Akdeniz Diyeti ve Diyabet
Diyabetin obezite ile ¢cok yakin iliskisi vardir ve arastirmalar diyabet olgularinin
%80’inden fazlasinda etiyolojide obezitenin rol oynadigini bildirmistir. Obez olgularda

viicut agirhigmin azalmasiin ise diyabet riskini azalttigi bilinmektedir (Tanmi, O. &

Kilavuzu, T., 2015).

Tahil, meyve ve sebzeleri bol miktarda iceren geleneksel Akdeniz diyeti, diyabet
hastalar1 i¢in gerekli olan besinleri igermektedir. Posa yoniinden zengin olan ve
islenmemis tahil, sebze ve meyvelerden olusan Akdeniz tipi beslenme, kan glukoz ve
lipid profilini diizeltebilmektedir (Akgicek ve Otles, 2011). Akdeniz diyetinde

besinlerin gogunun glisemik endeksi diisiiktiir (Gerber ve Hoffman, 2015).

2.2.2.3. Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastalk

Tim diinyada ve iilkemizde en Onemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
kabul edilen kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVVH) nedenleri arasinda ileri yas, obezite,
titiin kullanimi1, hipertansiyon(HT), hiperkolesterolemi, diyabetes mellitus(DM) gibi
tetikleyici faktorlerin varhiginda KVH gelisme riski daha da artmaktadir (Yesil ve ark.,
2012). Akdeniz diyeti uygulayan koroner kalp hastalarinda kalp krizi tekrarlama
riskinin % 70 azaldig1 gosterilmistir.(Bozhiiyiik ve ark., 2012)

Akdeniz diyetinde posa alimimin yiiksek olmasina bagli olarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin daha digsiik gortildiigi bilinmektedir. Posali besinlerin bagirsaklarda
¢cozlinmesi, Safra asitlerinin emilimini durdurarak karacigerde kolesterol iiretimi i¢in

gerekli oncii 6gelerin yogunlugunu azaltmaktadir (Samur ve Mercanligil, 2008).

Hoevenaar-Blom ve ark. (2012) ‘nin yapmis oldugu kohort ¢alismasinda , 20-70
yas araliginin dikkate alindigi 40.000 katilimer 12 yillik takip siirecinde izlenmistir.
Akdeniz Diyeti puaninda meydana gelen her 2 puan artisin kardiyovaskiiler hastalik
riskini %5 diistirdiigii ortaya konmustur (Hoevenaar-Blom ve ark., 2012). Buna benzer
olarak Martinez ve ark. (2011)’nin Ispanya’da yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise

Akdeniz Diyet puaninda ortaya ¢ikan her 2 puanlik artisin kardiyovaskiiler hastalik
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riskinde %20, koroner kalp hastaligi riskinde ise %26 diisiis sagladigi saptanmistir
(Martinez-Gonzalez ve ark., 2011).

2.2.2.4. Akdeniz Diyeti ve Kanser
Kanser hastaligi, giiniimiizdeki en 6nemli birincil saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir (Sunil Kumar ve ark. 2017). Kanser biiyiime 6zellikleri bozulmus hiicrelerin

hizli yayilmidir ve somatik genetik hastaliklarin en sik ve ayn1 zamanda en karmasik

olamidir (Yokus ve ark., 2012).

Kanser ile beslenme arasinda onemli bir iligski oldugu belirtilmektedir. Dogru
uygulanan bir diyet kanser olusumunu 6nemli 6lgiide engellemektedir. Kanser riskini
diisiiren giinlimiizde en yaygin beslenme sekli; kirmizi et ve rafine karbonhidrat alimini
azaltmak, sebze ve meyve tikketimini artirmaktir. Ayrica Akdeniz diyetinin herkes
tarafindan bilinen diger 6zelligi de zeytinyag1 ve diger doymamis yaglarin doymus

yaglara gore daha fazla tercih edilmesidir (Ersoy ve Ozdemir, 2010).

Saglikli bir Akdeniz diyetinin, kolorektal kanseri riskini % 25, meme kanseri
riskini % 15 ve prostat, pankreas, endometriyal kanser riskini % 10’a varan oranlarda
diistirdiigli rapor edilmistir. Akdeniz diyeti kanserden korunmak ve kanser goriilmesini

geciktirmek i¢in saglikli beslenmenin 6nemli bir modelidir (Parisi ve ark., 2014).

Tam tahil tiiketimi, bir¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi kolon-rektum kanseri
riskinin azalmasiyla da iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada, tam tahilli besinlerin yiiksek
tikketimiyle bir¢ok kanser tiirliniin relatif riskinde azalma saptanmistir. Sonug olarak,
Akdeniz diyetinde tam tahil tiiketim sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle kanser riskinin
azaldig, rafine tahil tiiketiminin ise mide, kolon rektum, meme, iist sindirim sistemi ve

tiroit kanseri riskini artirdig1 tespit edilmistir (Ersoy ve Ozdemir, 2010).

2.2.3. Akdeniz Diyetinde Yer Alan Onemli Besinler

2.2.3.1. Tahillar

Akdeniz beslenme piramidinin tabanini olusturan tahillar, %10-14 oraninda
kepek, %80-85 oraninda endosperm, %2,5-3 oraninda ise ruseymden olusmaktadir
(Fardet, 2010). Tam tahillarin igerisinde Yyer alan posa, direngli nisasta ve

oligosakkaritler kan toplam kolesterol diizeyinin diismesine, kan glukoz ve insiilin
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diizeyinin diizenlenmesine, sindirim sistemi sagliginin korunmasina ve bazi sindirim
sistemi kanserlerinin engellenmesine yardimci olmaktadir. Tam tahillarin posa
iceriginin yliksek olmasinin yami sira enerji yogunlugunun diisiik olmasi da 6nem
tasimaktadir. Bu 6zelligi ile mide bosalmasini geciktirmekte ve tokluk hissinin daha
uzun siire devam etmesini saglamaktadir. Bu nedenlere bagl olarak, tam tahil kaynag:
besinlerin tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya

¢ikis riskinin azalmasinda 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Lattimer ve ark., 2010).

2.2.3.2. Sebze-Meyve

Akdeniz toplumlarinin genel beslenme seklini olusturan besin dgeleri meyveler
ve sebzelerdir. Bu bolgelerde iklim kosullar1 nedeniyle taze meyveler ve sebzelere
ulagmak kolay oldugundan bu besinlerin bol miktada tiiketilebilmektedir (Ersoy ve
Ozdemir, 2010).

Sebze ve meyvelerde bulunan potasyum, folik asit, B-karoten, C vitamini, posa
ve fenolik bilesenler, oksidatif stresi diisiirerek, lipoprotein profilini iyilestirerek, kan
basincini diisiirerek, insiilin duyarliligini arttirarak ve homosistein regiilasyonunu

saglayarak kronik hastaliklarin prevelansini azaltmaktadirlar (Dauchet ve ark., 2006).

2.2.3.3. Zeytinyag

Zeytinyagiin yagdan gelen enerjini temelini olusturmasi Akdeniz tipi beslenme
modelinin en temel 6zelligidir. Zeytinyagi, saglik faydali bir¢ok biyolojik fonksiyonlara
sahiptir.Tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyet, biyolojik membranda yeterli
akiskanlig1 saglayarak, lipit peroksidasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica zeytinyaginda
bulunan antioksidanlar serbest radikalleri ortadan kaldirarak peroksidasyona karsi
yeterli Korunmayi saglamakta ve plazma LDL-kolesterol diizeyini disiirerek kalp
hastaliklarina karst koruyucu olmaktadir (Ersoy ve Ozdemir, 2010). Tipik Akdeniz
diyetinde zeytinyag tiikketimi yaklasik 25-50 ml/giin arasindadir (Cicerale ve ark.,
2010).

2.2.3.4. Kuru Baklagiller
Kuru baklagiller, posa, protein, kalsiyum, ¢inko, magnezyum, B12 vitamini ve

diger B grubu vitaminlerinden ve E vitamininden zengindir (Barbaros ve ark., 2014).

19



Kuru baklagil tiiketiminin kronik hastaliklara karsi koruyucu oldugu cesitli
mekanizmalar ile agiklanmaya c¢alisilmaktadir. Bu mekanizmalara gosterilebilecek
ornekler arasinda kurubaklagil tiiketiminin artmasi sonucu serum total kolesterol, LDL
kolesterol ve sistolik kan basincinin diismesi ayrica miyokard enfarktiis riskinin
azalmas1 bulunmaktadir. Tiim bunlar kurubaklagil tiiketimi ile kardiyovaskiiler KVH ,
tip 2 diyabet ve metS riskinin de azalabilecegini gostermektedir (Ersoy ve Ozdemir,
2010).

2.2.3.5. Kirmizi Sarap

Geleneksel Akdeniz diyetinin bir diger 6zelligi, yemek siiresince orta diizeyde
(bir kadeh) kirmizi sarap tiiketimidir. Bunun nedeni, kirmizi sarabin antioksidan
bilesenler icermesidir. Buna ek olarak, kirmizi sarap HDL kolesterol diizeyinin
yiikselmesine, trombosit birikiminin azalmasina, endotel islevin gelisimine ve insulin
direncinin yiikkselmesine neden olmaktadir. Boylece KVH’dan koruyucu etki

gostermektedir.(Ersoy ve Ozdemir, 2010)

2.2.3.6. Bahk

Ozellikle kirmiz1 et yerine omega-3 kaynag olarak balik tiiketimi gibi dzellikler
ile birlikte Akdeniz diyeti saglig1 koruyucu beslenme seklini olusturmaktadir (Kabaran
ve ark. 2013) lIyi kalite protein 6rnegi olan balik, tipik Akdeniz diyetinde haftada 4-5
porsiyon tiiketilmektedir. Ayrica balik ve deniz {iriinleri kalsiyum, fosfor, iyot vb

ineraller ve B grubu vitaminleri, A ve D vitaminleri agisindan zengindir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Tanimlayici tipte kesitsel olan bu arastirmanin evrenini 11 Nisan 2019- 31
Mayis 2019 tarihleri arasinda, Firat Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne basvuran preobez ve obez kadinlar olusturmaktadir. Evreni en iyi temsil
edecegi diisiiniilen 6rnek biiytlikliigii, Kontogianni ve arkadaglarinin (2010) yapmais
olduklar1 c¢alismaya gore hesaplanmis ve preobez ve obez simiflamasi igin etki
buiytikliigii 0.453 olarak elde edilmistir (Kontogianni ve ark., 2010). Bu etki blyiikligi,
%80 giic ve 0.050 hata diizeyi ile elde edilen minimum O6rnek buyiikliigii 124 tiir.
Orneklem, basit tesadiifi drnekleme yontemi ile belirlenmistir. Evrenden secilen
orneklemin hepsine ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 65 (% 52,0)’i pre-obez ve
60 (% 48,0)’1 obez olan 125 kadin olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniillii,
iletisime acik bireyler aragtirmaya dahil edilmistir, arastirmaya katilmay1 engelleyecek
diizeyde iletisim giicliigli olan hastalar, hamileler ve kanser tanist olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.04.2019 tarih ve 25-06 Karar sayili “Etik Kurul
Onayr” alinmistir (Ek-1). Her katilimci, arastirma baslangicinda Helsinki Bildirgesi’ne

uygun sekilde goniillii onam formunu okuyup imzalamistir (Ek-2).
3.3. Arastirmamin Genel Plam

3.3.1. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bilgileri Tanitic1 Bilgi
Formu ile, beslenme aliskanliklarini belirleyen verileri ise besin tiikketim siklig1 alinarak
Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi (KIDMED) &lgegi ve Diyet Kalite Olgegi (DQI-I) ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin veriler yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Biyokimyasal bulgular ile ilgili veriler katilimcilarin tibbi dosyasindan elde

edilmistir. Antropometrik dl¢iimleri, tek bir aragtirmaci tarafindan yapilmastir.
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Tanitict Bilgi Formunda; bireylerin genel o&zellikleri; viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varlig,

sigara tiikketimine iliskin bilgiler bulunmaktadir (EK-3).
3.3.2. Antropometrik dl¢iimler

Katilimeilarin boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKi (kg/m?®) 6lgiimii, sivi agirhg
(kg) ve yiizdesi (%), yag agirhigr (kg) ve yiizdesi (%), mineral ve protein miktar (kg) ve
i¢ yaglanma ile ilgili veriler tek bir arastirmaci tarafindan toplanmis ve sonuglar EK-

4’deki forma kaydedilmistir.
3.3.2.1. Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi, Beden Kiitle indeksi (BKI)

Katilimcilarin boy uzunlugu 1 mm aralikli boy 6lcerle, agirliklart ise TANITA
marka biyoelektriksel impedans analiz cihaziyla dl¢iilmiistiir. BK1I ise katilimcilarin boy

uzunlugu ve viicut agirliklart kullanilarak agagidaki formiille 6l¢tilmiistiir.
BKi (kg/m?) = Viicut Agirligi (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

Katilimeilari BKI’leri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) BKI siniflandirmasina gore
gruplandirlmistir. Preobez kategorisindeki BKI degeri 25.00-29.99 (kg/m?) ve obez
kategorisine BKI degeri 30.00 (kg/mz) tizeri seklindedir (WHO, 2016).

Yas gruplart 19-30, 31-50, 51-70 ve >70 yil olarak Diyetle Referans Alim
Diizeyi (DRI)’ne gore 4 kategoriye ayrilmistir (Trumbo, 2005.)

3.3.2.2. Siv1 ve Yag Agirhg, Mineral ve Protein Miktar1 ve I¢ Yaglanma

Viicuttaki sivi ve yag agirhigi (kg) ve ylizdesi (%), mineral ve protein miktar
(kg) ve ic yaglanma ile ilgili veriler tek bir aragtirmaci tarafindan toplanmis ve sonuglar
EK-4’deki forma kaydedilmistir. Yiizde araliklarina goére bu verilerin siniflamasi

siniflandirmasi Cizelge 3.1’de verilmistir.
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Cizelge 3.1. S1v1 ve yag yiizde smiflamasi

Siv1 Yiizde Simiflamasi

Diistik Normal Yiiksek

< %50 %50-61 >%61

Yag Yiizde Simiflamasi

Diisiik Normal Yiiksek

< %20 % 20-28 >%28

Viicuttaki mineral ve protein miktarinin yiizdesi ve i¢ yaglanma diizeyinin

referans araliklar1 Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Mineral ve protein miktarinin yiizdesi ve i¢ yaglanma diizeyinin siniflamasi

Mineral Miktar %05.30-%5.80
Protein Miktar %13.60-%15.10
i¢ Yaglanma 1-13

3.3.3. Biyokimyasal Analizler

Calismada, biyokimyasal bulgulart ile ilgili veriler katilimcilarin tibbi
dosyasindan elde edilerek genel anket formuna kaydedilmistir. Arastirmaya dahil
edilen biyokimyasal parametreler; aclik kan glikozu, toplam kolesterol, trigliserid,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), aspartat

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) serum diizeyleridir.

Biyokimyasal analizlerin tamami Firat Universitesi Hastanesi biyokimya
laboratuvari’nda yapilmistir. Sonuclar1 degerlendirmek amaciyla bu laboratuvarin

referans degerleri kullanilmistir (Ek-5).
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3.3.4. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla kullanilan besin tiiketim siklig1
anket formunda toplam 6 besin grubu (siit ve iiriinleri, et ve lriinleri, tahil, meyve-
sebze, yaglar ve diger) ve bu gruplarda yer alan toplam 32 adet besin yer almaktadir

(EK-6).

Besin tiiketim siklig1 anket formuna temel besin gruplart ve bu besin gruplari
igerisinde yer alan besinlerin son 1 ay igerisinde tiiketim sikliklar1 kaydedilmis ve 1
giine diisen tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Besin tiiketim sikligi bilgileri bireyin
kendisinden yliz ylize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Elde edilen besin tiiketim
siklig1 verileri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 paket programi (104) kullanilarak
verilerin analizi gergeklestirilmistir. BeBiS, tiiketilen besin maddelerinin makro ve
mikro besin 6geleri miktarlarini gdsteren ve beslenme alaninda yapilan ¢aligmalarda
kullanilan bir programdir. Bu program araciligi ile hesaplanan besin ogeleri degerleri,

cinsiyete ve yasa gore onerilen DRI’ne gore degerlendirilmistir (Trumbo, 2005).
3.3.4.1. Akdeniz Diyeti Kalite Ol¢egi Olcegi (KIDMED)

Serra-Majem ve ark. (2004)’nin gelistirdigi, beslenme aliskanliklarin1 6lgmek
icin uygulanan KIDMED indeksi, Akdeniz tipi diyetinin 6zelliklerini i¢eren toplam 16
sorudan olusan bir indekstir (Cizelge 3.4). KIDMED indeksinin igerdiginde Ki
sorulardan 12’si olumlu, 4’ olumsuz sorulardir; olumlu sorulara evet cevabi verenler
+1 puan, olumsuz sorulara evet cevab1 verenler ise -1 puan ve bu puanlarin toplanarak
degerlendirilmesi sonucunda toplam puan elde edilmektedir. KIDMED indeksinden

aliabilecek toplam puan 0-12 arasindadir.

Toplam puan siniflamasi 3 kategoriye ayrilmaktadir;

Iyi (>8 puan) ; Akdeniz diyetine optimal uyumu,

Orta (4-7 puan ) ; Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigi,

Diistik (<3 puan) ;diisiik beslenme kalitesi olarak tanimlanmaktadir.
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Cizelge 3.4. KIDMED sorular1 ve puanlamast

Cahsmada Kullanilacak 16 Soruluk KIDMED indeksi Puanlar
1.Hergilin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim. +1
2 Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. +1
3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim. +1
4 Giinde bir kereden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. +1
5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1
6 Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim. -1
7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim. +1
8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla). +1
9 Kahvaltida tahil veya tahil tiriinleri (ekmek vb.) tiiketirim. +1
10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1
11 Evde zeytinyagi kullanirim. +1
12 Kahvalt1 yapmam. -1
13 Kahvaltida siit ve siit tiriinleri tikketirim. (siit, yogurt vb.) +1
14 Kahvaltida hazir firn iiriinleri veya hamurisleri tiiketirim. -1

15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim. +1
16 Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkac kez tiiketirim. -1

3.3.4.2. Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi Olgegi

Kim ve ark.(2003), farkli beslenme aligkanliklarina sahip popiilasyonlar
arasindaki diyet kalitesini karsilastirmak ve mevcut beslenme gecis evrelerini
degerlendirmek i¢in Diyet Kalitesi indeksi-Uluslararas1 (DQI-I)’m gelistirmislerdir. ik
olarak Cin ve Amerika Birlesik Devletleri'ne uygulanmistir. DQI-I, hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerin beslenme aliskanliklarini kapsayan, yiiksek kaliteli, saglikli
bir diyeti dort ana kategoride; ¢esitlilik, yeterlilik, 6l¢ii ve genel denge olarak
degerlendiren bir olgektir. Her bir bilesen igin puanlar dort ana kategoriden her birisi
Ozetlenir ve dort kategorinin tiimii i¢in puanlar toplanir ve toplam DQI-I puani

hesaplanir. DQI-I’dan alinabilecek toplam puan 0-100 puan arasinda degismektedir.
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Cizelge 3.5. DQI-I"da Yer Alan Maddeler ve Puanlamalar1

Bilesenler Puan Puan Kiriteri

Cesitlilik 0-20 puan

Genel gida grubu gesitliligi; 0-15puan  Her bir gida grubundan =1 porsiyon/g= 15p
Et — tavuk-balik -yumurta; siit; Eksik 2 gida grubu/g=9p

baklagil; tahil; meyve; sebze
Eksik 3 gida grubu/g=6p

Eksik > 4 gida grubu/g=3p
Higbir gida grubu yoksa= 0 p
Protein kaynag i¢in ¢esitlilik; 0-5 puan > 3 farkli kaynak/g= 5 p
Et, kiimes hayvanlari, balik, siit 2 farkli kaynak/g= 3 p

iirtinleri, yumurta
1 kaynak/g=1p

Higbiri= 0 p

Yeterlik 0-40 puan

Sebze grubu 0-5 puan > 3 — 5 porsiyon/g=5p
0 porsiyon/g=0p

Meyve grubu 0-5 puan > 2 — 4 porsiyon/g=5p
0 porsiyon/g=0p

Tahil grubu 0-5 puan > 6 — 11 porsiyon/g=5p
0 porsiyon/g=0p

Lif 0-5 puan >20—-309¢\g=5p
0g/d=0p

Protein 0-5 puan Enerjinin = 10 %/g=5p
Enerjinin 0%/g=0p

Demir 0-5 puan > 100 % RDA (Al) /g=5p
0% RDA (Al) /g=0p

Kalsiyum 0-5 puan > 100 % Al /g=5
0 % Al /g=0

Vitamin C 0-5 puan >100% RDA/g=5p

0% RDA/g=0p




Cizelge 3.5. DQI-I’da yer alan puanlamalar ve maddeler (devam)

Olgiiliiliik 0-30 puan
Toplam yag 0-6 puan Toplam enerjinin < 20%/g=6 p
Toplam enerjinin > 20 — 30%/g=3 p
Toplam enerjinin > 30%/g=0 p
Doymus yag 0-6 puan Toplam enerjinin < 7%/g=6p
Toplam enerjinin > 7 — 10%/g=3 p
Toplam enerjinin > 10%/g=0 p
Kolesterol 0-6 puan <300 mg/g=6p
> 300 — 400 mg/g=3p
> 400 mg/g=0p
Sodyum 0-6 puan < 2400 mg/g=6p
> 2400 — 3400 mg/g= 3 p
> 3400 mg/g=0p
Bos kalorili gidalar 0-6 puan Toplam enerjinin < 3%/g= 6p
Toplam enerjinin > 3 — 10%/g= 3p
Toplam enerjinin > 10%/g= 0p
Genel Denge 0-10 puan
Makro besin orani; 0-6 puan 55-65: 10-15: 15-25 = 6p
(Karbonhidrat: Protein: yag) 52-68: 9-16 :13-27 = 4p
50-70: 8-17: 12-30=2p
Diger durumlarda = Op
Yag asidi orani; 0-4 puan CDYA/DYA=1-15ve TDYA/DYA=1-1.5=4p

(CDYA: TDYA: DYA)

CDYA/DYA=0.8-1.7 ve TDYA/DYA=0.8-1.7 =2p

Diger durumlarda= Op

g, giin, p; puan, RDA;Referans Diyet Alim Degeri ,Al; Yeterli alim, CDYA; Coklu doymamis yag asidi,

TDYA; Tekli doymamus yag asidi, DYA; Doymus yag asidi
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3.3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics Versiyon 22.0
paket programi ile verilerin analizleri gergeklestirildi. Nitel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri frekans ve yiizde ile ifade edilirken nicel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Ki-kare analizi ile nitel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi kullanildi. ki grup arasinda nicel
degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
Ikiden fazla grubun nicel degisken ortalamalarinin genel karsilastiriimasinda, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanild:. ikiden fazla grubun nicel degisken ortalamalariin
genel karsilastirilmasinda farkin olmasi durumunda, gruplarin ikili karsilastirilmalarinda
grup i¢i varyanslarin homojen olup olmamasina gore Scheffe ya da Tamhane testleri
kullanild1. Nicel degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisini degerlendirmede Pearson
Korelasyon katsayisi ve ilgili p degeri elde edildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem

diizeyi 0.05 olarak alindu.

3.3.6. Arastirmamin Kisithliklar:

Calismada besin tiiketim siklig1 alinarak lay iginde tiiketilen besin miktar ile
yaklasik 1 giinliik besin miktarlari hesaplanmistir. Siklik bilgisi o besinin son 1 aylik
tilketimini kapsayacak sekilde alinmistir. Bu besinin tiilketim sikligi ve miktarinin
hatirlanmasinda hatali/eksik cevaplar verilmis olabilir. Ayrica besin tiiketimlerinin
poliklinik ortaminda alinmasi besin tiiketim siklig1 ve porsiyon miktarlarini tam

anlamiyla yansitmamis olabilir.

Calismaya katilmak goniillillik esasina dayalidir, bu nedenle poliklinige

bagvuran tiim hastalar dahil edilememistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Firat Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran 125
kadinin 65’1 (%52,0) pre-obez, 60’1 (%48,0) obezdir. Hastalarin genel demografik
ozellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Kadinlarin 42°si (%33,6) 19-30, 53’1 (%42,4)
31-50, 30’u (%24,0) 51-70 yas araligindadir. Egitim durumuna gore en yiiksek sikliga
sahip olan kategoriler lise ve {iniversite/lisansiistiidiir. Sirasiyla bu iki kategoride
gbzlemlenen kadin sayis1 40 (32,0) ve 46 (36,8) dir. Hastalik Oykiisiine sahip olan kadin
sayist 80 (%64,0)’dir. En sik gozlenen hastaliklar ise diyabetes mellitus (%38,8),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%16,3) ve hipertansiyon (%16,3) seklindedir. Kadinlarin
70’inin (%56,0) tiitiin kullandig1 ve 74’linlin (%59,2) 6glin atladig: tespit edilmistir.
Atlanan 6glinler sirastyla; sabah (%25,7), kusluk (%11,2), aksam (%9,6), 6gle (%8,8),
ikindi (%38,0) ve gece (%6,4) seklindedir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellik Say1 (s) Yiizde (%)
Yas, yil

19-30 42 33,6
31-50 53 42,4
51-70 30 24,0
BKI,kg/m?

Pre-obez (25-29,9) 65 52,0
Obez (>30) 60 48,0
Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 15 12,0
Uké')gretim 24 19,2
Lise 40 32,0
Universite/Lisanstistii 46 36,8
Hastahk Varhgi

Diyabetes Mellitus 31 38,8
Kardiyovaskiiler Hastalik 13 16,3
Hipertansiyon 13 16,3
Tiroid hastalig1 11 13,8
Karaciger hastalig1 12 15,0
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Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri (devami)

Demografik Ozellik Sayi (s) Yiizde (%)
Sigara

Kullaniyor 70 56,0
Kullanmiyor 55 44,0
Ogiin Atlama

Evet 74 59,2
Hayir 51 40,8
Sikhikla atlanan 6giin

Sabah 19 25,7
Kusluk 14 11,2
Ogle 11 8,8
Ikindi 10 8,0
Aksam 12 9,6
Gece 8 6,4

Bireylerin yas, BKi ve antropometrik dlgiimlerinin tanimlayici istatistikleri
Cizelge 4.2°de verilmistir. Obez kadinlarin yas ortalamasinin (44,35+13,29 yil) pre-
obez kadinlarin ortalamasindan (34,23+13,66 yil) daha yiiksek oldugu elde edilmistir.
Boy uzunlugunun pre-obez kadinlarda obez kadinlara daha yiiksektir ve fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,048). Pre-obez kadinlar icin BKI ortalamas1 27,39+1,48 kg/m2
iken obez kadimlarda 34,64+3,75 kg/m? seklindedir. Yag ylizdesi ve yag agirligi obez
kadinlarda pre-obez kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Bu durumun aksine, obez kadinlarda mineral yilizdesi (3,97+0,46) pre-obez kadinlara
gore (4,42+0,64) daha diisiiktiir. Benzer durum protein yiizdesi i¢in de gegerlidir. Obez
kadinlarda sivi agirligi ortalamasi 37,08+3,65 iken pre-obez kadinlarda 33,42+2,63
seklinde elde edilmistir. Obez kadinlarin sivi agirligindaki bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).
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Cizelge 4.2. Bireylerin yas, BKI ve antropometrik &lciimlerinin ortalamalar:

Genel Ozellikler Preobez(s:65) Obez (5:60) Toplam(s:125)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p X+SS %'stt
Yas, yil 34,23+13,66  19-69  44,35+13,29  19-66  <0,001** 39,09+14,36  19-69
Boy, cm 162,08+6,22 145-182 159,85+6,24 148-173  0,048*  161,01%6,30 11‘;52'
Viicut Agirhgi, kg 71,94+6,56  57,6-90,5 88,53+10,41 69,7+124,3 <0,001**  79,91+11,96 5’27463
BKI, kg/m? 27,39+1,48 25,0-29,9 34,64+3,75 30,0-48,7 <0,001**  30,87+4,58 i‘%’%’
Yag Yiizdesi, % 3438381 258435 4137+439 287-50,0 <0,001**  37,74+538 %%%
Yag Afirhg kg 24.87:452 151-373 30.93:755 228623 <0001** 30661862 o5
Mineral, % 4,42+0,64 3,1-5,4  3,97+0,46 3,1-4,8 <0,001** 4,21+0,60 3,1—,5,4
Protein, % 14,64+1,14 12,3-175 12,61+1,39  9,2-16,4 <0,001**  13,66=1,62 513724
Sivi Agirhgl, kg 33,42+42,63  27,4-40,2 37,08+£3,65 29,1-46,4 <0,001**  35,18+3,64 Z‘)’,AZ
Sv1 Yiizdesi, %  46,57+2,57 40,1-52,2 42,06+3,01 36,6-51,7 <0,001**  44,41+3,59 ‘;6262

*p<0.05, **p<0.001

Bagimsiz Gruplarda t-testi

4.2. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3’te kadmnlarin biyokimyasal bulgularmin BKi’ye gére ortalama

degerleri gosterilmistir. Bu ¢izelgeye gore ele alinan biyokimyasal bulgulardan sadece

T-kolestroliin obez kadinlarda (218,55+34,01) pre-obez kadinlara (155,06£18,15) gore

daha yiiksek oldugu elde edilmistir (p<0,001). Diger biyokimyasal bulgular pre-obez ve

obez kadinlarda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin biyokimyasal bulgularmmn BKI’ye gore ortalama degerleri

ggglél]g)rlzls:rl Preobez(s:65) Obez (s:60) -I(—:Tzag

XSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p XSS %'stt
Glikoz, mg/dL 111,40+£53,28 78-463 123,97+36,54 74-243 0,130 117,43+46,26 Zgé
T-Kol, mg/dL 155,06+£18,15 94-230 218,55+34,01 144-294 <0,001** 185,54+48,12 33;1
LDL-K, mg/dL 121,97+31,87 36-212 124,10+£38,14 57-229 0,734  122,99+34,89 :2359-)
HDL-K, mg/dL  40,32£9.89 245-650 4146£10,46 260-82,1 0534 40,866+10,14 28‘;51
Trigliserit, mg/dL 155,05+£59,12 44-335 160,43+73,85 62-387 0,652  157,63+66,38 gg%
ALT, U/L 2332417,15 4114  25,67+21,95 4-111 0505 24,45+19,56 4-114
AST, U/L 21,38+9,57 8-56 22,23+11,67 10-66 0,656 21,79+£10,59 8-66

*p<0.05, **p<0.001

Bagimsiz Gruplarda t-testi

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim aliskanliklarini ortaya koyabilmek
icin yapilan anketten elde edilen bulgular Cizelge 4.4’te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore kadinlarin giinliik, haftalik, aylik ya da hi¢bir zaman tiiketmedikleri
besin gruplarinin siklig1 ortaya konulmustur. Buna gore, meyve besin grubunun giinliik
tiketim sikiligi diger zamanlara gore en yiiksektir (102(%81,6)). Bireylerin 51
(%40,8)’1 kurubaklagil besin grubunu haftada bir kez tiikettigini belirtmistir. Yumurta
ve sucuk, sosis, salam tiiketiminin en fazla gozlemlendigi zaman siklig1 haftada iki-
tictlir. Yumurta haftada iki-li¢ kez 56 (%44,8) kisi tarafindan tiiketilirken sucuk, sossis,
salam 121 (%53,8) kisi tarafindan tiiketilmektedir. Haftada bir kirmiz1 et tiikettigini
belirten birey sayis1 40 (%32,0) iken ayda iki kez tiikettigini belirten birey sayist 33
(%26,4)’ttir. Tavuk ya da hindi tiiketiminin en sik oldugu tiiketim araligi, haftada bir
kez 45 (%36,0) seklindedir. Balik tiikketiminin ise en sik oldugu aralik, ayda bir kezdir.
Kefir (112 (%89,6)), sakatat (86 (%68,8)) ve margarin (69(%55,2)) hi¢bir zaman
tikketilmedigi en sik belirtilen besin gruplaridir. Tereyagi, zeytinyagr ve diger sivi

yaglarin giinliik tiiketim sikligina bakildigi zaman en fazla tiiketimin zeytinyaginda
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oldugu goriilmektedir. Giinliik tiiketim sikliklart; tereyaginin 49 (%39,2), zeytinyaginin
72(%57,6) ve diger siv1 yaglarin 60(%48,0) seklinde oldugu elde edilmistir. Seker ve
sekerlemelerin tiiketim sikliginin en fazla oldugu zaman aralifi haftada bir ya da
haftada iki-ii¢ seklindedir. Bu iki zaman araliginda seker ve sekerleme tiiketen kadin
sayis1 67 (%53,6)’dir. Kola gibi gazli igecek tiiketiminin en ¢ok oldugu zaman sikligi
ayda birdir. Bu zaman sikliginda gazli icecek tiiketen kadin sayist 35 (%28,0)’dir. Buna
ek olarak, gazli icecek tiikketmedigini belirten kadin sayist ise 21 (%16,8) seklindedir.
Haftada bir cips tiikettigini ifade eden kadin sayisi 35 (%28,0)’tir ve cips tiiketmedigini
ifade eden kadin sayist 33 (%26,4)’tiir.
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Cizelge 4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 Dagilimlar1

. Her giin Haftada -1 Kez Haftada2-3Kez Ayda-2 Kez Ayda-1 Kez Hic
BESINLER
n % n % n % n % n % n %

Stit 58 46,4 10 8,0 31 24,8 4 3,2 3 2,4 19 15,2
Yogurt\Ayran 72 57,6 8 6,4 28 22,4 6 4,8 1 0,8 10 8,0
Kefir 3 2,4 7 5,6 0 0,0 1 0,8 2 1,6 112 89,6
Peynir 98 78,4 1 0,8 13 10,4 1 0,8 0 0,0 12 9,6
Siitlii Tatlilar 2 1,6 30 24,0 22 17,6 27 21,6 25 20,0 19 15,2
Kirmizi Et 11 8,8 40 32,0 22 17,6 33 26,4 11 8,8 8 6,4
Tavuk\Hindi 3 2,4 45 36,0 32 25,6 15 12,0 15 12,0 15 12,0
Balik 1 0,8 28 22,4 2 1,6 32 25,6 42 33,6 20 16,0
Sakatat 0 0,0 2 1,6 2 1,6 14 11,2 21 16,8 86 68,8
Yumurta 36 28,8 10 8,0 56 44,8 3 2,4 2 1,6 18 14,4
Sucuk, Sosis, Salam 9 4,0 18 8,0 121 53,8 16 7,1 18 8,0 43 19,1
Kurubaklagil 2 1,6 51 40,8 23 18,4 28 22,4 10 8,0 11 8,8
Ekmek 99 79,2 1 0,8 5 4,0 0 0,0 0 0,0 20 16,0
Piring 1 0,8 48 38,4 32 25,6 10 8,0 5 4,0 29 23,2
Bulgur 3 2,4 38 30,4 42 33,6 13 10,4 6 4,8 23 18,4
Makarna 2 1,6 43 34,4 36 28,8 18 14,4 5 4,0 21 16,8
Hamurisi 10 8,0 33 26,4 29 23,2 20 16,0 25 20,0 8 6,4
Sebze Yemegi 26 20,8 36 28,8 32 25,6 5 4,0 2 1,6 24 19,2
Salata 52 41,6 12 9,6 22 17,6 3 2,4 0,8 35 28,0
Meyve 102 81,6 4 3,2 6 4,8 1 0,8 0,0 12 9,6
Kuru Meyve 8 6,4 16 12,8 18 14,4 12 9,6 10 8,0 61 48,8
Meyve Suyu 18 14,4 25 20,0 16 12,8 32 25,6 15 12,0 19 15,2
Patates 3 2,4 44 35,2 26 20,8 18 14,4 20 16,0 14 11,2
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Cizelge 4.4. Bireylerin besin tiiketim siklik dagilimlari (Devam)

. Her giin Haftada -1 Kez Haftada2-3Kez Ayda-2Kez  Ayda-1Kez Hig

BESINLER

S % S % S % S % S % S %
Margarin 5 4,0 8 6,4 10 8,0 15 12,0 18 144 69 55,2
Tereyag 49 39,2 9 7,2 19 15,2 6 4,8 4,0 37 29,6
Zeytinyagi 72 57,6 2 1,6 6 48 1 0,8 1,6 42 33,6
Diger Siv1 Yaglar 60 48,0 0 0,0 0,0 5 4,0 0,8 59 47,2
Yagl Tohumlar 10 8,0 35 28,0 32 25,6 25 20,0 16 12,8 7 5,6
Seker Ve Sekerlemeler 19 15,2 32 25,6 35 28,0 11 8,8 8 6,4 20 16,0
Pekmez\Bal\Regel 23 18,4 15 12,0 18 14,4 23 18,4 30 24,0 16 12,8
Kola-Gazli igecekler 5 4,0 19 15,2 23 18,4 22 17,6 35 28,0 21 16,8
Cips 1 0,8 35 28,0 10 8,0 18 14,4 28 22,4 33 26,4
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Pre-obez ve obez kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin Ogelerine
gore karsilastirmasi Cizelge 4.5’te verilmistir. Bu cizelgeye gore obez kadinlarin enerji
alim ortalamas1 (2210,57+231,60), pre-obez kadinlara (1756,75+£102,23) gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Pre-obez kadinlarin
protein, ¢oklu doymus yag asidi ve posa alimi obez kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Karbonhidrat, yag, doymus yag
ve kolesterol ortalamalar1 ise obez kadinlarda daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlhidir. Obez ve pre-obez kadinlarda tekli doymus yag ortalamalarinin farka

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,111).

Cizelge 4.5. Bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ve makrobesin 6geleri, yag asitleri, kolesterol ve posa

alimlarinin BKi’ye gore ortalama degerleri

Pre-obez Obez Toplam

(s:65) (s:60) (s:125)

X+SS X+SS p X+SS
Enerji, kkal 1756,75+102,23 2210,57+231,60 <0,001** 1974,59+287,64
Protein, % 29,9543 66 20,75+2,03 <0,001** 25,53+5,49
Karbonhidrat, % 45,56+2,90 52,28+2,70  <0,001**  48,79+4,37
Yag, % 24,40+3,55 27,20+£3,18  <0,001**  25,74+3,64
Doymus y.a, g 34,08+3,05 44,00+4,58 <0,001** 38,84+6,29
Coklu doymamis y.a, g 12,75+2,33 11,51+1,51 0,001** 12,15+2,07
Tekli doymamis y.a, g 21,77+4,06 20,68+3,45 0,111 21,254+3,80
Kolesterol, mg 226,43+29,97 331,31+34,16  <0,001** 276,77+61,53
Posa, g 26,60+2,03 22,24+1,77 <0,001** 24,51+2,90

*p<0.05, **p<0.001
Bagimsiz Gruplarda t-testi

Pre-obez ve obez kadinlarin giinliik vitamin ve mineral alimlarinin ortalama
degerleri ve p degerleri Cizelge 4.6’da verilmistir. Buna gore, pre-obez kadinlarin A
vitamini, Bg vitamini, folat, C vitamini, sodyum ve magnezyum degerlerinin ortalamasi
obez kadinlarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir.

Buna ek olarak, B, vitamini, B; vitamini, B, vitamini, potasyum, kalsiyum ve demir
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ortalamalar1 pre-obez kadinlarda obez kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksektir. E vitamini ve ¢inko ortalamasi ise pre-obez ve obez kadinlarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (sirasiyla p degerleri; 0.928 ve

0.269).

Cizelge 4.6. Bireylerin giinliik vitamin ve mineral alimlarinin BKI’ye gore ortalama degerleri

Pre-obez Obez Toplam ii];earl?q
(5:65) (s:60) (5:125) &
X+SS X+SS p X+SS
A vitamini, mcg 984,29+154,08 1059’5?253'4 I
*
By, vitamini, mcg 9,45+2,73 433:170 <0001 6.99+3 44 2.4
E vitamini, mg 17,24+382  17,18+396 0,928 17,213,87 15
*
B, vitamini, mg 1,78+0,41 110034 <0001 1,45£0,50 11
*
B, vitamini, mg 1,87+0 48 148061 0001 1,68+0,58 11
*
Bs vitamini, mg 1,54+0,31 1,97+0,37 <0’201 1,74+0,40 1,1
<0,001*
Folat, mcg 257,44+5560  369,13+67,96 1o 311,0548326 320
o <0,001*
C vitamini, mg 105,73+16,55 134,51+21,76 * 119,55+23,98 75
*
Sodyum, mg 2341,Oil.1i575,4 3031,88i332,1 <0,001 2672,6;¢586,0 1500
37150346232 2646,614258,7 <0,001*  3202,19+720.8
Potasyum, mg 4 5 * 0 2600
*
Kalsiyum, mg 1293,4gi207,4 880,96:127.02 <0001 1095,46&269,8 1000
<0,001*
Magnezyum, mg 258,01455,06  347,51475,90 o 300,97£79,51 350
Demir, mg 10,93+2,65 0134392  0,004* 10,07£3,43 8
Cinko, mg 9,26+3,94 10,00£3,45 0,269 9.613,72 12

*p<0.05, **p<0.001

Bagimsiz Gruplarda t-
testi
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4.4. KIDMED Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Pre-obez ve obez kadinlara goére KIDMED puaninin puan ortalamasinin
istatistiksel olarak farkli oldugu Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Pre-obez kadinlarin
KIDMED puan ortalamasi 6,29+1,94 iken obez kadinlarin 3,83+1,76’dir. Pre-obez
kadinlarin puan ortalamasinin obez kadinlara gore daha yiiksek oldugu elde edilmistir.
Ayrica 19-30 yas aras1 kadinlarin KIDMED puan ortalamasinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu elde edilmistir (p=0,036). Ayrica 31-50 yas araligindaki
kadinlarin KIDMED puan ortalamasi en diisiik iken 51-70 yas aras1 kadinlarin puan
ortalamas1 orta seviyededir. Egitim durumu ya da var olan hastalik, KIDMED puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamaktadir. Egitim
durumu i¢in elde edilen p degeri 0,354 iken var olan hastalik i¢in elde edilen p degeri
0,963°tlir. Yag yiizdesi smiflamasina gore KIDMED puan ortalamalariin fark:
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,768).
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Cizelge 4.7. Pre-obez ve obez kadinlara ve demografik 6zelliklerine gore KIDMED
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler KIDMED puan
BKi?
Pre-obez (s:65) 6,29+1,94
Obez (s:59) 3,83+1,76
p<0,001**
YasP
19-30 (s:42) 5,76+2,08
31-50 (s:53) 4,58+2,16
51-70 (s:29) 5,17+2,36
p=0,036*
Egitim Durumu®
Okur-yazar olmayan(s:15) 5,07+2,23
[Ikogretim(s:24) 5,08+2,32
Lise(s:40) 4,68+2,52
Universite /Lisansiistii(s:46) 5,54+1,87
p=0,354
Hastalik Varhgi®
Diyabetes Mellitus(s:31) 5,26+2,32
Kardiyovaskiiler Hastalik(s:13) 5,1542,44
Hipertansiyon(s:13) 5,08+2,39
Tiroid hastaligi(s:11) 4,60+2,31
Karaciger hastaligi(s:12) 5,00+2,66
p=0,963
Yag Yiizdesi?
Diistik (<%20) (s:0) -
Normal (<%20-28) (s:9) 5,33+1,93
Yiiksek (>%28) (s:115) 5,10+2,25
p=0,768

*p<0.05, **p<0.001
2 Bagimsiz Gruplarda t-testi

PANOVA



Glikoz, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, ALT ve AST degerleri ile KIDMED
puani arasindaki iliski Cizelge 4.8’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore kolesterol
disindaki diger biyokimyasal bulgularla KIDMED puani arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir. Kolesterol ile KIDMED puani arasindaki negatif yonlii diisiik
bir iliski s6z konusudur (r=-0,395, p<0,001).

Cizelge 4.8. Biyokimyasal bulgular ile KIDMED &lgek puan ortalamasi arasindaki iliski

. Kolesterol, | Trigliserid, HDL, LDL, ALT,
Glikoz | = ordL mg/dL | mgdl | mgal | uL | AST UL
Korelasyon
KIDMED 0,016 -0,395 -0,028 -0,025 0,049 -0,016 -0,051
puani Katsayisi (r)
p degeri 0,857 <0,001** 0,756 0,784 0,589 0,861 0,572

*p<0.05, **p<0.001

Korelasyon Analizi

KIDMED 6l¢egi, literatiirde;

e lyi (>8 puan) ; Akdeniz diyetine optimal uyumu,
e Orta (4-7 puan ) ; Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigi,

e Diisiik (<3 puan) ;diislik beslenme kalitesi olarak tanimlanmaktadir.

Bu nedenle analizlerde bu ii¢ siniflamaya gore elde edilen bulgular, Cizelge 4.9 ve
Cizelge 4.10°da verilmistir. Bu siniflamaya gore pre-obez ve obez kadinlarda Akdeniz

diyetine uyum sikliklari;

e lyi (=8 puan) ; Akdeniz diyetine optimal uyum saglayan kisi sayis1 17(%13,7),

e Orta (4-7 puan) ; Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigi kisi sayisi
76(%61,3) ve

e Diisiik (<3 puan) ;diislik beslenme kalitesine sahip kisi sayis1 31(%25,0)

seklindedir.
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Cizelge 4.9. Pre-obez ve obez kadinlara ve demografik dzelliklerine gére KIDMED kalite siniflamasinin

kargilastirilmasi

Ozellikler KIDMED siniflamasi

iyi Orta Diisiik

n(%) n(%) n(%) P

BKIi
Pre-obez (s:65) 16(24,6) 44(67,7) 5(7,7) <0,001**
Obez (s:59) 1(1,7) 32(54,2) 26(44,1)
Yas
19-30 (s:42) 8(19,0) 28(66,7) 6(14,3) 0143
31-50 (s:53) 5(9,4) 29(54,7) 19(35,8) '
51-70 (s:29) 4(13,8) 19(65,5) 6(20,7)
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan(s:15) 1(7,1) 11(78,6) 2(14,3) 0229
[Ikogretim(s:24) 3(12,5) 14(58,3) 7(29,2) '
Lise(s:40) 6(15,0) 19(47,5) 15(37,5)
Universite /Lisansiistii(s:46) 7(15,2) 32(69,6) 7(15,2)
Var Olan Hastalik
Diyabetes Mellitus(s:31) 3(9,7) 21(67,7) 7(22,6)
Kardiyovaskiiler Hastalik(s:13) 3(23,1) 6(46,2) (30,8) 0.809
Hipertansiyon(s:13) 3(23,1) 7(53,8) 3(23,1) '
Tiroid hastaligi(s:11) 2(20,0) 4(40,0) 4(40,0)
Karaciger hastaligi(s:12) 3(25,0) 6(50,0) 3(25,0)
Yag Yiizdesi
Diisiik (<%20) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0193
Normal (<%20-28) 0(0,0) 8(88,9) 1(11,1) '
Yiiksek (>%28) 17(14,8) 68(59,1) 30(26,1)

*p<0.05, **p<0.001
Ki-Kare Analizi

Cizelge 4.9’a gore, KIDMED kalite siniflamasinin pre-obez ve obez gruplarinda
gbzlemlenme oranlarinin benzer olmadigi elde edilmistir. Pre-obez kadinlarin KIDMED
kalite smiflamasinda ¢ogunlukla iyi 16(%24,6) ve orta 44(%67,7) kategoride

yigildiklar1 obez kadinlarin ise ¢ogunlukla orta 32(%54,2) ve disik 26(%44,1)
kategoride yigildiklar1 goriilmektedir. Diger ilgilenilen demografik o6zelliklerle (yas,
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egitim durumu, var olan hastalik ve yag yiizdesi) KIDMED kalite siniflamasinin oran

dagilimi1 benzerdir.

Cizelge 4.10’da KIDMED kalite siniflamasina gore biyokimyasal bulgularin
ortalama degerleri ve p degerleri gosterilmektedir. Kolesterol ortalama degerinin
KIDMED smiflamasinin  diigmesine bagli olarak artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu elde edilmistir (p=0,001). Yani iyi kalite puanina
sahip olan bireylerde kolesterol ortalamasi 160,29+33,78 iken orta kalite puana
180,64+48,62 ve diisiik kalite puaninda 210,77+44,26 seklindedir.

Cizelge 4.10. Biyokimyasal bulgular ile KIDMED kalite siniflamasinin karsilastirmasi

Ozellikler KIDMED siniflamasi
fyi Orta Diisiik p Toplam
XSS X+SS XSS X+SS

Glikoz, mg/dL 126,76+91,36 113,39+31,85 122,87+41,50 0,434  117,60+46,41
Kolesterol, mg/dL  160,29+33,78 180,64+48,62 210,77+44,26 0,001** 185,39+48,28
Trigliserid, mg/dL  150,06+46,13 159,95+69,30 156,45+70,83 0,854  157,72+66,63
HDL, mg/dL 44,14+12,19  40,23+£10,05  40,65+9,26 0,359 40,87+10,18
LDL, mg/dL 125,64+25,50 126,18+35,10 114,43+38,50 0,277  123,17+34,97
ALT, U/L 29,41+£29,49  22,37+13,45  27,26+25,00 0,277 24,56+19,59
AST, U/L 22,82+14,31 21,12+7,88 23,26x£13,80 0,594 21,89+10,58

*p<0.05, **p<0.001

ANOVA

4.5. Diyet Kalite Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Pre-obez ve obez kadinlarda, diyet kalite ve diyet kalite alt boyut puanlarinin
ortalama farklar1 Cizelge 4.11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére DQI-I toplam
puani ve ¢esitlilik, yeterlik, olgiiliilik, genel denge alt boyut puanlar1 pre-obez ve obez
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir. DQI-I toplam puant,
pre-obez kadinlarda 71,78+7,44 iken obez kadinlarda 47,28+8,87 seklinde elde

edilmistir. Alt punlarda da pre-obez kadinlar i¢in elde edilen puan ortalamalari her
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durumda obez kadinlardan daha yiiksektir. Cesitlilik alt puan bilesenleri olan genel gida
grubu ¢esitliligi ve protein kaynagi i¢in grup igi cesitlilik pre-obez kadinlarda daha
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (her iki durum i¢in p degeri
<0,001). Yeterlilik alt 6l¢ek bilesenleri olan sebze, demir ve vitamin C pre-obez
kadinlarda obez kadinlara gore daha yiiksek elde edilmistir. Ancak meyve, tahil, lif,
protein ve kalsiyum bilesenleri i¢in pre-obez ve obez farki séz konusu degildir.
Olgiiliiliik ve genel denge alt puanlarni olusturan tiim bilesenler pre-obez kadin

grubunda daha yiiksek ortalama degerlerine sahiptir.
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Cizelge 4.11. Pre-Obez ve Obez Kadinlarin DQI-I Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Bilesenler Puan Pre-obez Obez Toplam
XSS X+SS P X+SS
DQI-I,toplam 0-100 puan 71,78+7,44 47,28+8,87 <0,001** 60,02+14,73
Cesitlilik 0-20 puan 15,44+3,01 10,46+3,97 <0,001** 13,05+4,29
Genel gida grubu gesitliligi 0-15 puan 11,95+2,67 7,90+3,49 <0,001** 10,00+3,69
(Et/ tavuk / balik / yumurta; siit / fasulye; tahil; meyve; sebze)
Protein kaynagi i¢in grup i¢i ¢esitlilik . o
(et, kiimes hayvanlari, balik, siit tiriinleri, kelle, yumurtalar) 0-5 puan 3,49+1,22 2,56+1,45 <0,001 3,04+1,41
Yeterlik 0-40 puan 27,84+5,86 21,46+5,84 <0,001** 24,8346,65
Sebze grubu 0-5 puan 4,61+1,34 3,75+£2,18 0,010* 4,20+1,84
Meyve grubu 0-5 puan 3,92+2,07 3,25+2,40 0,098 3,60+2,25
Tahil grubu 0-5 puan 2,6142,51 2,75+2,51 0,765 2,68+2,50
Lif 0-5 puan 2,69+2,51 3,00+2,47 0,492 2,84+2 48
Protein 0-5 puan 3,38+2,35 3,10+2,44 0,518 3,25+2,39
Demir 0-5 puan 3,46+2,32 1,50+£2,31 <0,001** 2,524+2,50
Kalsiyum 0-5 puan 3,46+2,32 2,83+2,49 0,149 3,16+2,42
Vitamin C 0-5 puan 3,69+2,21 1,16+2,13 <0,001** 2,48+2 50

*p<0.05, **p<0.001

Bagimsiz Gruplarda t-testi
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Cizelge 4.11. Pre-obez ve obez kadinlarin diyet kalite indeksi puanlarinin karsilastiriimasi (Devam)

Bilesenler Puan Pre-obez Obez Toplam
XSS XSS P XSS

DQI-I,toplam 0-100 puan 71,78+7,44 47,28+8,87 <0,001** 60,02+14,73
Olciiliiliik 0-30 puan 21,50+4,19 12,05+3,87 <0,001** 17,00+6,22
Toplam yag 0-6 puan 4,93+1,62 0,90+1,49 <0,001** 3,00+2,55
Doymus yag 0-6 puan 4,01+1,78 2,49+1,38 <0,001** 3,29+1,77
Kolesterol 0-6 puan 4,29+1,67 3,00+1,10 <0,001** 3,67+1,56
Sodyum 0-6 puan 4,15+1,65 3,35+1,47 0,005* 3,76+1,61
Bos kalorili gidalar 0-6 puan 4,104+1,95 2,30+1,49 <0,001** 3,24+1,96
Genel Denge 0-10 puan 6,98+2,12 3,56+1,95 <0,001** 5,34+2,66
Makro besin orani

0-6 puan 3,90+1,47 1,83+1,12 <0,001** 2,91+1,67
(Karbonhidrat: Protein: yag)
Yag asidi orani

0-4 puan 3,07+1,12 1,73+£1,13 <0,001** 2,43£1,30

(CDYA: TDYA: DYA)

*p<0.05, **p<0.001

Bagimsiz Gruplarda t-testi
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Bireylerin demografik 6zellikleri ile DQI-I toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarinin istatistiksel analizi Cizelge 4.12°de verilmistir. Buna gore yas grup
degiskeni i¢in DQI-I toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Yas arttikca DQI-I toplam puan ortalamasinin azaldigi elde edilen
bulgulardandir. Yani, en yiiksek DQI-I toplam puan ortalamasina sahip olan yas grubu
19-30 (63,52+14,05)’dur. En diisiik DQI-I toplam puan ortalamasina sahip olan yas
grubu ise 51-70 (53,43+15,02)’dir. Cesitlilik, yeterlik ve genel denge alt puanlari igin
yas gruplarina gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Olgiiliiliik ise DQI-I toplam
puan ortalamasina benzer sekilde yas arttik¢ca azalmaktadir. Yani 19-30 yas grubu i¢in
oOlciiliiliik alt puan ortalamasi 18,35+5,74, 31-50 yas grubu i¢in 17,49+5,90 ve 51-70 yas
grubu i¢in 14,17+6,75 seklindedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

Cizelge 4.12. Bireylerin BKI ve demografik 6zelliklerinin DQI-I toplam puan ortalamas1 ve alt boyut

puan ortalamalar ile iligkisi

Demografik Ozellikler tI?)(pQIL-rIr; Cesitlilik Yeterlik Olgiiliiliik Genel Denge

BKI®

Pre-obez (5:65) 71,78+7,44  1544+301 27.84+5.86 21,50+4,19 6,98+2,12

Obez (s:60) 47,28+8,87  10,46+£3,97 21,46+5,84 12,05+3,87 3,56+1,95
p<0,001**  p<0,001**  p<0,001**  p<0,001** p<0,001**

b

fgasgo (5:42) 63,52+14,05 14,09+4,23 2511+7,11 18,35+5,74 5,95+2,55

31.50 (5153) 60,98+14,15 12,90+3,65 25,37+6,78 17,49+5,90 5,20+2,64

5170 (.28) 53,43+15,02 11,86+5,14 23,394561 14,17+6,75 4,73+2,75

: p=0,013* p=0,089 p=0,421 p=0,015* p=0,141
—egs b

Egitim Durumu™ 53,80+13,05 12,66+3,53 23,2146,68 13,40+5,87 5,06+2,60

glf}‘[‘y??af %Tayan(s-lf’) 57,25+16,34 12,50:5,16 24,58+6,58 15,78+6,59  4,66+2,80

Lis‘;‘f;?45‘;’(s' ) 50.65+15.85 12524455 24614682 17404608  5.35:2.76

Oniversite Lisansiisti(s:46)  63:82£12,61  13,93+374  25,65:6,63  18,455,86 5,78+2.50
p=0,084 p=0,386 p=0,664 p=0,033* p=0,401

Yag Yiizdesi®

Diisiik (<%20) (5:0) - - - . -

Normal (<%20-28) (s:9) 68,00+8,47 1577+2,90 23,88+6,50 21,00+3,67 7.33+1.73

Yiiksek (>%28) (s:115) 50,40+14,96 12,84+4,32 24,91+6,68 16,69+6,28 5,18+2.66
p=0,018*  p=0,048* p=0,659 p=0,008* p=0,019*

*p<0.05, **p<0.001
 Bagimsiz Gruplarda t-testi
*ANOVA
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Egitim durumuna gore DQI-I toplam, cesitlilik, yeterlik ve genel denge alt
puanlart i¢in elde edilen puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Olgiiliiliik alt puan ortalamasi ise egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,033). Egitim durumu yiikseldik¢e ol¢iiliiliikk puanlart artmistir.
En disiik olgulilik puanina sahip olan egitim durumu okur-yazar olmamak
(13,40+5,87), en yiiksek olgiiliiliik puanina sahip olan egitim durumu egitimi iiniversite/
lisansiisti (18,45+5,86) seklindedir.

Yag yiizdesinin siniflamasina gore DQI-I toplam, cesitlilik, 6l¢iiliiliik ve genel
denge alt puanlar i¢in elde edilen puan ortalamalar istatistiksel olarak farklidir. Yag
yiizdesinin yiiksek kategoriye sahip olmasi durumunda DQI-I toplam puani ve ¢esitlilik,
olciliilik ve genel denge alt puanlarinin ortalamasi diismektedir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13, diyetle alinan toplam yag, doymus yag, kolesterol, bos enerji
iceren besinler, yag asidi oram ve lif puani ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

gosterilmektedir.

Cizelge 4.13. Biyokimyasal Bulgular ile DQI-I Alt Boyutlar1 Arasindaki iligki

DQI-L, Yag
DOI-I DQI-I, asidi oram
DQH, o DI, Bos DQI-1, Lif
Toplam YU Kolesterol  Kalorili (PUFA: puani
yag yag puani gida MUFA:
puani SFA)
Kolesterol, 0533  -0255  -0346  -0,329 -0,264 -0,009
mg/dL p<0,001%* p=0,004* p<0,001** p<0,00L**  p=0,003* p=0,017
Trigliserid, 0,060 0,046 0,02  -0,066 0,016 0,040
mg/dL p=0508  p=0,611  p=0777  p=0463  p=0,860 0=0,655
0,002 10,020 0,058 10,031 0,088 0,153
HDL mg/dL 979  p=0829  p=518  p=0732  p=0,545 0=0,088
0,037 0021  -0110  -0114 -0,055 -0,158
LDL. mg/dL 0679  p=0816  p=0.223 p=0205  p=0,545 0=0,078
0001  -0035  -0062  -0,109 0,156 0,125
ALT, UL p=0979  p=0,703  p=0491  p=0225  p=0,083 0=0,166
0,000 005  -0003  -0,095 -0,146 0,139
AST, UL =100  p=0544  p=0972  p=0291  p=0,003* 0=0,122

*p<0.05, **p<0.001, Korelasyon Analizi
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Cizelge 4.13’e gore, Biyokimyasal analiz sonuclarindan olan kolesterol ile
toplam yag, doymus yag, kolesterol, bos kalorili gida ve yag asidi oran puanlari
arasindaki iliski anlaml1 ancak iliskinin yoni her alt puanlama igin negatiftir. Ele alinan
diger biyokimyasal analizler (trigliserid, HDL, LDL, ALT ve AST) ile DQI-I alt

puanlar1 arasinda herhangi bir iligski s6z konusu degildir.

Cizelge 4.14. KIDMED ve DQI-I toplam puani ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iligki

DQI-I, Toplam KIDMED puam

Korelasyon Katsayisi (r) -,556 -,434
Yag Yiizdesi, %
p degeri <0,001** <0,001**
Korelasyon Katsayisi (r) -0,698 -0,492
BKi (kg/m?)
p degeri <0,001** <0,001**
Korelasyon Katsayisi (r) ,467
DQI-I, Toplam
p degeri <0,001**

*p<0.05, **p<0.001

Korelasyon Analizi

Cizelge 4.14’e gore viicut yag yiizdesi ile DQI-1 toplam ve KIDMED puani
arasindaki iliski anlamli ve iligki yonii negatiftir. Bu iki iligki, orta bir iliski giiciine
sahiptir. BKI ile iki puan arasindaki iliski negatif yonliidiir ve BKI ile DQI-I toplam
puani arasindaki iliski KIDMED’e gore daha yiiksektir. Ayrica KIDMED ile DQI-I

puanlari arasindaki iliski de anlamlidir. iliskinin yénii pozitiftir ve giicii ise ortadir.
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5. TARTISMA

Giinliik yasamin kaginilmaz bir problemi olarak gériilen obezite, DSO tarafindan
onlem alinmasi gereken epidemi olarak kabul edilmektedir. Modern yagsam sartlarindaki
yasami kolaylastirmak adina yapilan degisiklikler, bireylerin giinliikk enerji harcamasini
giderek azaltmaktadir. Bu duruma paralel olarak obezite prevalansinin artisi kaginilmaz
bir durumdur (Yanikkerem, 2017). Yasam seklindeki degisime bagli olarak bireylerin
beslenme aliskanliklari ve 6giin diizenleri hizla degismektedir. Ozellikle dgiin atlamak

toplumda goriilen en 6nemli beslenme problemlerindedir.

Ozgelik (2000) tarafindan yapilan arastirmaya gore kadimnlarin % 61,89°u giinde
3 0glin tiiketmektedir ve % 37,71°i sabah 0gliniinii atlamaktadir. Yapilan bagka bir
calismada 6giin atlayan obezlerin oran1 % 40’tir ve en ¢ok atlanilan 6giin % 42,9 ile
sabahtir (Sayim, 2009). Padem (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada sisman bireylerin
% 90’1 6&lin atlamaktadir ve en ¢ok atlanilan 6glin % 77,8 ile 6gle 6gtliniidiir. Koéremezli
(2007) tarafindan yapilan bir caligmada bireylerin % 67’si 6giin atlamaktadir ve bu
bireylerin %62’si obezdir. Kaya Giindiiz (2016) yaptig1 ¢alismada obez kadinlarin %
91,3’linlin 6glin atladigin1 ve atlanilan 6glinlin % 62,2 oraniyla 6gle 6giinti oldugunu
saptamistir. Calismamizda 6giin atlama oran1 % 59,2’dir ve en ¢ok atlanan 6glin % 25,7

orantyla sabah kahvaltisidir.

Yasam seklinin degismesi ve 6glin atlama gibi nedenlere bagl olarak ortaya
¢ikan obezite probleminin nedenlerinin ortaya konulmasi ve obeziteden korunmak
oldukca 6nemli bir husustur. Bunu saglayabilmenin en 6nemli adimi, tam tahil kaynagi
besinlerin, sebze ve meyvelerin beslenmemizde daha fazla yer almasi, basit sekerler ve
doymus yag igeren besinlerin azaltilmasidir. Bu beslenme tarzini igeren Akdeniz diyeti,
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda obezite, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan yararli etkileri olmasi nedeniyle arastirmalara dahil
edilmektedir (Sofi ve ark., 2010). Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in iyi bir
beslenme sekli oldugu ve saglikli beslenme modeli olarak desteklendigi bildirilmistir

(Garcia-Fernandez ve ark., 2014).

ATTICA c¢alisma sonuglari, yetiskin bireylerin genelinde Akdeniz diyetine

uyumun orta derecede oldugunu bildirmistir. Serra-Majem ve arkadaslarinin (2004)
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Ispanya’da yaptig1 calismada KIDMED puanina gére genglerin % 50,1’inin orta, %
44,6°simin iyi diizey puan aldigr saptanmistir. Arcas ve ark. (2008)’nin yaptiklari bir
calismada kolejde okuyan 6grencilerin % 45,3’tnin iyi ve % 52,5’inin orta diizey puan
aldiklar1 belirlenmistir. Manzanera ve Vega (2014)’nin Ispanya’da yaptigi bir
calismada, yetiskin bireylerin KIDMED puanlarina gore % 15,1’inin distk, %
60,4’tinin orta ve % 24,5’inin yiikksek diizey puana sahip oldugu bildirilmistir.
Ispanya’da 570 yetiskin birey iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢alismada Kisilerin KIDMED
puanlarina gére % 9,5’inin disiik, % 62,1’inin orta ve % 28,4"iniin yiiksek diizey puana
sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda da benzer sekilde pre-obez ve obez kadinlarin
cogunun Akdeniz diyetine uyumunun orta derecede oldugu elde edilmistir.
Aragtirmamiza katilan pre-obez ve obez kadmlarin KIDMED puan ortalamalarina
Akdeniz diyeti kalite siniflamasina gore bakildiginda; yiiksek diizeyde uyum saglayan
kisi sayist 17 (%13,7) , orta diizeyde uyum saglayan 76 (%61,3) ve diisiik diizeyde
uyum saglayan 31 (%25,0)’dir.

Ayrica yetiskinlerde yas ortalamasimin artisina bagli olarak Akdeniz diyetine
uyumun azaldigi (p<0.001) da elde edilen sonuglar arasindadir (Panagiotakos, 2015).
Yasin etkisini belirlemeye yonelik yapilan diger bir ¢caligmada, Akdeniz diyetine uyum
ii¢c farkli yas grubundaki 1553 kisi (20-49 wyil, 49-62 yil, 62-80 yil) acisindan
degerlendirilmistir. En diisilk uyuma sahip yas grubu 20-49 yas grubu iken en yiiksek
uyuma sahip yas grubu 62-80 yas grubundaki bireyler olarak bildirilmistir (Alonso,
2014).

KIDMED puaninin, farkli 6érneklemler {lizerinde degerlendirmesinin yapildig
calismalar literatiirde olduk¢a fazladir. Bu 6rneklemler genellikle, ¢ocuk ve adolesan,
erkek ve kiz Ogrenciler seklindedir. Cocuk ve adolesanlarin katilimci oldugu bir
arastirmada, yasin artmasi ile ortalama KIDMED indeksinin azaldigir goriilmektedir.
Kontogianni ve ark. (2010)’nin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada 3-12 yas arasi
cocuklarda ortalama KIDMED indeksinin, 13-18 yas arasi adolesanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cinsiyete ve yas gruplarina gore ortalama KIDMED indeksi
arasindaki bu farklarin istatistiksel yonden anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Kontogianni, 2010). Calismamizda pre-obez kadinlar igin elde edilen KIDMED puan
ortalamasi obez kadinlardan daha yiiksektir. Ayrica 19-30 yas araligindaki kadinlarda
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Akdeniz diyetine uyum ortalamasi en yiiksek iken 31-50 yas araligindaki kadinlarin
uyum ortalamast en disiiktiir. 51-70 yas aralifinda uyum ortalamas: ise orta
seviyededir. Calismamizda yas gruplarina gore KIDMED puan ortalamalarinin degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan baska bir calismada,
Akdeniz diyetine daha uyumlu sekilde beslenen bireylerin egitim seviyelerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Martinez-Gonzalez, 2012). Martinez-Gonzalez (2012)’in
yapmis oldugu ¢alisma bulgusundan farkli olarak calismamizda egitim durumuna gore

Akdeniz diyetine uyumun farkli olmadig tespit edilmistir.

Beslenme kalitesinin belirlenmesi saglikli  beslenme acisindan Onemlidir.
Bireylerin beslenme kalitesinin ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in DQI-I
Olgegi gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, saglikli bir diyeti dort alt boyutta; cesitlilik, yeterlilik,
ol¢ii ve genel denge olarak degerlendirmektedir. DQI-I, bir besin veya besin 6gesinden
kaynaklanmayan ancak beslenme aligkanliklarinin neden oldugu kronik hastaliklar i¢in
diyet riskini 6¢mektedir (Patterson, 1994).

Caligmamizda, pre-obez ve obez kadinlarin antropometrik Olglimleri ve
biyokimyasal parametreleri ile KIDMED ve DQI-I arasindaki iliski ortaya konulmustur.
DQI-I toplam puan ortalamas1 19-30 yas araliginda ve iiniversite ya da lisansiistii egitim
seviyesine sahip olan gruplarda anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica DQI-I 6l¢eginin
alt boyutlar1 ile kolesterol arasindaki iliski anlamli ve negatif yonlidiir. DQI-I toplam
puan ortalamasinin ve ¢esitlilik, Olciiliiliik, genel denge alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin diisiik olmasinin viicut yag yiizdesinin yiiksek olmasi ile iligkisi oldugu

saptanmistir.

Kim ve arkaslarinin (2003) yapmis olduklari ¢alismada, DQI-I indeksini Cin ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) toplumlarinda karsilagtirmayr amaglamistir. DQI-I
toplam puani, her iki iilkede de muhtemel puanin ~% 60'mma ulagsmistir ve Cin’de
ABD’den biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplam DQI-I puanlarindaki
farkliliklar her iki {ilke i¢in de diisiik seviyelerdedir. Bununla birlikte, her bir bilesenin
ve DQI-I'nin dort alt boyutunun ortalama puanlan iilkelere gore onemli oOlgiide
degismistir. Cin i¢in en yiiksek alt boyut puan ortalamasi yeterliliktir. Bu alt boyutu
takip eden alt boyutlar yeterlilik ve gesitliliktir. ABD’de ¢esitlilik alt boyutu en yiiksek

puan ortalamasina sahiptir ve ardindan yeterlilik gelmektedir. Genel denge puan
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ortalamasi her iki lilkede de en zayif alandir. Bu tez ¢alismasina gore, en yiiksek diyet

kalitesine sahip olan altboyut ¢esitlilik iken en diisiik kategori genel dengedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimlere sahip olan ciddi bir halk saglig
problemidir. Obezitenin basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere diyabet,
osteoartrit, respiratuvar, gastrointestinal ve iireme bozukluklari, sistem hastaliklari,
uyku apnesi ve bazi kanser tiirleri ile iliskisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle obeziteden
korunmak ya da obezite riskini minimize etmek onemlidir. Bunu saglayabilmenin en
onemli adimi beslenme seklinin dogru bir sekilde yonetilmesi ve yonlendirilmesidir.
Ozellikle tam tahil kaynag1 besinlerin, sebze ve meyvelerin beslenmemizde daha fazla
yer almasi, basit sekerler ve doymus yag iceren besinlerin azaltilmasi ile dogru bir
beslenme yonetimi saglanmis olacaktir. Bu paralelde, Angel Keys tarafindan tanimlanan
Akdeniz diyeti genellikle orta veya yiiksek miktarda meyve, sebze, baklagiller,
kuruyemis, tahil, zeytinyagi, balik, siit tirlinleri ve alkol (6ncelikle saraptan elde edilen)
tikketimi ve diisiik miktarda doymus yag, seker ve kirmizi ve islenmis et alimi olarak

tanimlanir.

Beslenme yoOnetiminin Akdeniz Diyeti tanimindaki beslenme modeline
uyumunun degerlendirilmesinde KIDMED o6lgeginden faydalanilmaktadir. Beslenmenin
dogru bir sekilde yonetilmesine ek olarak diyet kalitesinin degerlendirilmesi, toplumun
besin tiiketim aligkanliklarinin saptanmasi ve diyet-hastalik iligkilerinin belirlenmesi
onemli hususlarin baginda gelmektedir. Sayilan hususlarin ortaya konulmasi igin
diyetteki besinlerin bilesenlerini ve yapitaglarini ayirarak, basit bir puanlama sistemi ile

degerlendiren DQI-I gelistirilmistir.

Bu ¢alismada, pre-obez ve obez kadinlarda KIDMED ve DQI-I indekslerinin
antropometrik Ol¢limlerle ve biyokimyasal parametrelerle arasindaki iligki ortaya

konulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen sonuglar;

e Pre-obez kadinlarin KIDMED puan ortalamasi, obez kadinlara gore daha yiiksektir.
e KIDMED puan ortalamasi yas gruplarinda anlaml farklilik gdstermektedir. 19-30
yas araliginda KIDMED puani en yiiksek ortalama degerine sahiptir.

e KIDMED puan ile kolesterol arasindaki iligki anlamli ve negatif yonliidiir.

53



e Akdeniz diyetine optimal uyum saglayan kisi sayis1 17 (% 13,7), Akdeniz diyetine
uyumun gelistirilmesi gerektigi kisi sayis1 76 (% 61,3) ve diisiik beslenme kalitesine
sahip kisi sayis1 31 (% 25,0)’dir.

e Akdeniz diyetine paralel beslenme obeziteden korunmanin anahtarlarindandir.

e DQI-I toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarin puan ortalamalar1 pre-obez
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

e DQI-I toplam puani ve olgiiliilik alt boyutu puan ortalamasi yas kategorilerinde
farklilik gostermektedir. 19-30 yas araliginda hem toplam puan hem de 6lgiiliiliik alt
boyutu puan ortalamalari en yiiksek ortalama degerine sahiptir. Ayrica 6l¢iililiik alt
boyutu puami egitim durumuna gore de farklidir. Universite ve lisansiistii egitim
seviyesine sahip olan kadinlarin 6lgiiliiliik alt boyut puani en yiiksektir.

¢ Diyetle alinan toplam yag, doymus yag, kolesterol, bos enerji igeren besinler ve yag
asidi orani ile kolesterol arasindaki iliski anlamli ve negatif yonliidiir.

e DQI-I toplam puan ortalamasinin ve c¢esitlilik, Olgtliiliik, genel denge alt
boyutlarinin puan ortalamalarmin diisiik olmasinin viicut yag yiizdesinin yiiksek
olmasi ile iligkisi oldugu saptanmustir.

e Hem KIDMED hem de DQI-l puan ortalamalar1 ile viicut yag yilizdesinin ve
BK1’nin azalmas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir.

e KIDMED ve DQI-I puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yonliidiir.

Elde edilen sonuglar 1s181inda, KIDMED ve DQI-I puanlarinin yiiksek olmasinin
kolesterol iizerinde negatif bir etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica her iki 6lgegin obezite
tizerinde belirleyici oldugu ve 19-30 yas araliginda en yliksek puan ortalamalarina sahip
olundugu ortaya konulmustur. Bu nedenle, Akdeniz diyetine uyumlu bir beslenme
tarzinin obeziteden koruyucu bir etkisinin oldugu ve bireylerin diyet kalitelerinin obez

olan ve olmayanlarda farklilik gosterdigi bu ¢alismayla belirlenmistir.

Caligma, farkli 6rneklemler {izerine uygulanarak gelistirilebilir. Bu 6rneklemler

cinsiyet, farkli yas ya da hastalik gruplari olarak secilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Formu

1O

FIRAT UNIVERSETEST
Girigimsel Olmavan Arastirnalar Etik Kuruly Baskanhg

ETIK KURLI KARAR?

[ TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR | i : Ry
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bo1Lnd.2019 (RN Mo f.\onnnl« Aragtirnacr: 5
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ive Diyer Rulite Olgegi  Avavinduki fliskinin
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Ek 2. Arastirma Amach Cahsma I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Aragtirmanm Adi “Preobez ve Ober Kadmlarda Beden Kittle Indeksi ile Akdeniz
Diyeti Kalite Indaksi ve Diyet Ealite Olpesi Arazmdald [liskinin Degerlendirilmesi”

Aragtiirmayr  Desztekleyen  Korumlar:  Arastrmay:r destekleyen  kurum
bulummamaktadir.

Aragtrmaci Adi Sovady Dr.0Ogr. Uyesi Ozlem Persil Ozkan
Tletizim Bilgileri:

Adres: Istanbul Arel Universitesi Sazlik Bilimleri Yiksekokul Beslenme ve Divetatik
Baliima

E-posta adresi: czlamozkan(@arel edu tr
Telafon:
Sayvin hasta'vaszal temsziler;

Sorumlu arastrmacmm QpQgrlves: Ozlem Persil Ozkan oldugu ve  yiksek
lisans drencizi Irem DAGOGLU tarafindan vapilacak olan bu arashrma preobez ve
obez kadmlarm beden kitle mdeksleri ile “Diyet Kalita Olpegi” ve “Akdeniz Diyeti
Kalite Indsksi” zrasmdaki iliskinin degerlendirilmesi amaen ile yapilmaktadir.
Veracagmiz onayla, sizin bu calizmaya katlmaniz Snerrvoruz.

Bu palizmaya katlma komusunda cnay wverip vermemekte Szgirsimiiz. Katlmamz
pahismanin bazan= ipin Gnembidir. Cahzmaya katilmamz ipin sizden herhangt bar ficret
istenmeavecekbr. Calzmaya katilmamez duromunda tarafineza herhangi bir Sdeme
vapilmayacaktir. Bu galizma sonocunda elde edilen bulgular bilimsel vaymlarda hasta
kimbz belirhlmaden kullamlabelir. Calizmaya katlmaya karar verdikten sonra
pahgmanin  herhanzi bir asamasmda katlmumedan vazgecome haklmz  =zakh
tutulzcakhr. Bu bilgilenn okudukfan zonra cahymamza kablmak isterzemiz laten bu
formun bir nizshasmm imzalayip| agagida belirtilen iletizim bilgileri aracilifs ile tarafimiza
ulaztirmaniz niea olumar.

Kahlma Bevanu

Sorumlu arastrmacimn QpOgr Uvesi Ozlem Persil Ozkan oldugu ve vyitksek lisans
Bgrancisi Irem DAGOGLU tarafindan yamlacak olan bu arastima Firat Universitesi
Hastanes Bezlenme ve Divet PoliklimiZinde vaplacak olan yukanidak: bilgilen aktanlan
pahizmava katilma taklifi aldim.

Calizma sonuplaroun bilimse]l amaplarla kollamm arasnda kbsizel bilzilerimin Gzenls
korunacazn komusundz veterlh gitven bana wvenldi, Projemm viiritilmes: smrasmda
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herhanzi bir sebep gostermeden cabzmadan gelglebaliron Calisma om yapalacak
harcarmalarla 1lgili herhanzr bir parzsal soromlulok altma gpimnrvorums. Banada bar
Sdeme vapilmavacakfir, Kendi basmma Srzgir wademle belli bar disiimme siires:
sonrasmda ad: gegen bu calizma projesmde “katilimcr’olarzk ver abma karan aldmm. Bu
konuda yapilan davet biyvik bir memmunnvet ve gomillak esazma dayah olarak kabul
edionun..

Formun tarafimea imzalanmiz bir Smegini aldom ' almak istemiyeorum (bu durumda
araztrmac: tarafindan mzali dmek saklanacaktar.)

Kanhmel (Yazal Temszilei)
AdySanady
Adres:

Tel:
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Ek 3. Anket

“Freobez ve Ober Kadeslards Beden Kitle Indekai ile Akdesic Diveti Ealite Indekad ve Divet Kalite 1:ILp:|;.i Aranndaki
[liskinin Dejperlendirilmeni™

Asketin ke, peeobek ve obed Kadnlars Aldemix Diveli Kalite Indzkai ve Diyel Ealite Olgeii seasundaki dligkmin

degierlendirdem s iz 1y la snkel @ihssins genekbestinin ckieds,

Gemzl Eilgiler:

L. Yammz {Yelj:

2. Mledeni Duromunus:
a) Ewi

&) Bstar

3. Mcalc}izar:

I.l:’p':nin Durummnue:
g Dhewr vazar dighl

& Mo

& Drizaiad

g Lize

& Umhveranic vo sxend

3. Cocuguass var ma? Vama szxymem belirtiniz
a. Ewet 1001

& Hayr

. Aileazede obex birey var ma?
i Evel
ke Hewer

T.Cevabmsx 'Evet’ isc silcazxdchs abex bircy kimdar?

i A b Baha e Qocuk . Kaedey e.Difer dhelslinm],, .

8. Sigers ipiver morenuz?
g Ewnct
& Fayr

J.Alkal toketim shykeshjzme var ma?
g Evet

& Hawrr

10.Dokiar tarafindan tanm: kanulmuy haatshjzme var ma?

T TR CT T ——
& Hawr

12 Duzznli olarsk vitamin miners] destedi kallaasor meassne?
@ Emnct
& Hawr

Driyetisyes les DAGOOLU

Ezmilenme Alskanhj:
13.Cande kag ofen vemek vemamic?
Ane Ofins o A One

14 0= athar momme?
a. Evei

&. Haur

15. Zakhkls hanpi dguns daha gok stlversonus?
a. Sabek b Ruwrld o Ofle & Jietdy o dlgem ff Gece

16. Eder =2 ofon sthiyerssaas nedeni neder®
a. Topflamak ipie

&. Comime iricmadigt ipn

& [lettnghum igin

d. Zaman wererisiiginden

& Llrenstgfom tzm

I S

17. Yemekleminizi naml bikcterwiniz?
a. Tuzrsz & d=zmcfu & Narmal nch d ot Tasin
18.Y emcklerinize ckatra tox ilave cder misiniz?

a. Exei

&. Haur

19.Gande nc kadar au ok ? bardak/librc

20.Cxy sper mngmiz?
a. Exr... ... .. bardak
& Haur

21.Kakhve wpor miammaxt
a. Exxi.. ... . fimcax

& Hayr

JLCrow balap b= grpler poe pumng?
aExei

b5aver

= Bomem

32 Fascel povar kaguug nomlder?
a.¥avay bdriz & Mok 2 Dok M

Fizidoe] Aktiviic Derumu:

24 ¥ anam bigiminzri (firikacl aksivite dazevi) aanl
dejerlendiringmie?

a. ok kaff akdeiic jorerad calimms, boya, araba nilanms, ditdy,
argy, U pepma, vemek zapms, maza bag opue, mazk alicll gelna)
k. Hafif akiiviie fravay vardse, marasgas islers, [okasia il o
demiziigh, cozuk hakumt)

& Oriz akivite kel wrdme, taria delerr, vk ferame, biniklene boemi)
d. dghr shitdie frodug vukar vik fapima, efle kazma glemy, deyasi
erilifyl

15 Duxenli Erikael akinvide vapar manmie?

a. Evaxi

&, Hauar

Ii.GaEnluk orealama uvko viread.... ... 333k
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Ek 4. Antropometrik Ol¢iim Tablosu

VUCUT AGIRLIG (EiF)

BOY (M)

TUCUT EUTLE INDEESI (BET)

sl ] AGIRLIGI(RLY)

STV T OTLANT %)

TAG ACTELIGT (EG)

1AL DB AR %)

MINEFAL MIETARI (%)

PFROTELIN MIETARI[ )

Ek 5. Biyokimyasal Analizler

Tetkik ada Sonug

Referanz Arahg

Aphk shkoru (mg/dL)

73-113 me/dl

Toplam kolazteral (mgz/'dL)

120-200 mg/dL

Trglizand (mg/dL)

J0- 180 mzal

HDL {mg/dL) 33-60 mg/dL
LDL{mg/dL]} 130mg/dL=
ALT (I} 340 UL
AST (UL 3-40UL
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Ek 6. Besin Tiiketim Sikhig

HEE | HAFTADA | HAFTADA | AYDA - | AYDA

o 3
BESINLER cUN |1KEZ 23 KEZ TKEZ |1KEZ

SUT

TOGURTATEA
N

EEFIF.

PFEYTIE.

SUTLL
TATLILAFR

EIFMNMIZIET

TAVUE HIMDI

BALTE

EURUBAKT AGI
L

EEMMEE

PIRINC

BULGUR

MAKARNA

HAMURIGI

SEBZE YEMEGI

SATATA

MEYTVE

EURUMEYVE

MEYVE 80U

PATATES

MARGAFRIN

TEFEEY A

ZETYTIMNYAGI

DIGER 5IVI
YAGLAR

TAaGLI
TOHUNMALFE.

EEEEE VE
SEEEELEMNELER.

FEEMEZBALEE
EL

EOLA-GAZLI
ICECEELEER

CIFS




Ek 7. KIDMED Olgcegi

Cahzmads Kullamlacak 16 Sorulak KIDMED indel:i

Evet

Hayir

1. Herzim meyve veya taze skl meyve suyu tiketinm,

2 Her gin knci bir meyve daba tiketirim.

3 Didzenli olarak ginds bir kez fazs veya pismis 2ebze foketirim.

4 (inde birden fazla taze veya pismiy sehee tiketinm,

5 Diazenli olarak balik tiketirom (haftada en az 2-3 kez)

§ Fazt-food tarm restoraniara (hambarger) haftada bir keraden fazla gidarm,

7 Baklagilleri zeverim ve haftada bir kereden fazla fiketinm.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiketirim (haftada 5 veya daba fazla)

9 Eahwalnda tahul (ekenek) veya tabul drinleri (tabil gevieg) taketirin.

T0 Dizenli olarak kruyemis ket (Rafada en 2z 13 Kez).

11 Evde zeytinyag kallamrm

11 Eahvalt yapmam

13 Eahvaltida sut ve it ininleri tiketirim . (i, yogurt,.)

14 Eabvattida hazr firm aninler veya hamurizlen tiketirm,

13 Grimbik alarak ] berdak st yogurt veveya | biyik dilim (40g) peynir tiketirm,

16 Tath, seker ve sekerlemeler ginde birkar kez tiketirim.
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Ek 8. Diyet Kalite indeksi- Uluslararasi Olgegi

“Bilezenler Skor Skor Kriteri
Cesithik 0-21 puan
Genel puda gruba cesitlilis; U-13poan  Herbir grda groumdan =1 porsiven'z= 157
Et — tarnk-balik -yomurta; =t Ek:ik I mdagruba/ g=8p

baklazil; tabul, meyve; sebze .
Ek:sk 3 pdagruba / g=6p

Eksik = 2 mdagrubu ' g =3 p

Highir myda grubn yok=z=0p

Protein keveaf icin ezitlilik; 0-Zpuan = 3 farkl kayvoak'z= 5 p

Et, kimes kayvanlan, balik, =it 2 farkh kaymakiz=3 p

trinler, yumnrta 1 kaynakie=1p
Highiri=0p

Teterhik U-47 puan

Fabzz grubu -2 puan =3i-SpEianE=ip
0 porziyon'e=0 p

Menrre grabu 0-3 puan =l-4dpEivapE=ip
0 porziyon'e= 0 p

Tahil graba 0-3 puzn =6-1lpomonz=3p
0 porziyon'e= 0 p

Lif 0-3 puan =10-30ge=3p
Jzld=0p

Protein 0-puan  Eperjimin = 10%/2=3p
Enerjimin $%/z2={p

Diemmir 0-3 puan = 100 % RDA (AL /==3p
0% RDA AL /z=0p

Ealziyum 0-3 puan = 100 % Al 'g=3
0% AL /g=0

Vitamin C 0-3 puan = 100 % RDA le=5p

1% EBEDA e=0p
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Ulgulolak iJ-31 puan

Toplam yaz U-Opuzn  Toplam enerjinin < 20%/e=6p
Toplam enerjinin > 20 — 30%/z=3p
Toplam snerjinin = 30%/e=0p
Doymus vag O-§puzn  Toplam enerjinin = T%'e=6p
Toplam eperjinin > 7 - 10%/=3p
Toplam enerjinin = 10%/e=0p
Eaolesterol O-Gpuzn = 300 mgz=6p
=300 -400mee=3p
=400 mgz=0p
Sodyum O-fpuan = 2400 pmez=6p
= 1400 - 3400 mee=3p
=30l mee=0p
Bog kalorili zvdalar O-Spuzn  Toplam enerjinin < 3% /2= fp
Toplam sperjinin > 3 — 10%/g=3p
Toplam enerjinin > 10%/g= Op

renel Denge U-10 puas
Alakro besin orans; U-Gpuan 3383 I0-13 Da-2i=dp
(Earbonhidrat: Protein: vag) 3168 0-14013-2T=4p

50-70: 8-17: 12-30=2p
Diger duramlarda = {p

Yag asidi oram, O-4dpuan  CDVADYA=1-15ve TDYADYA=I-13=4p
(CDYA: TDVA: DYA) CDYADYA=(317ve TDYADYA=05-17=2p
Diger durumlards= Op

£ opun, gy puan, B0 Refrans Divet Alon Degeri AL Yerardl aémm, CDYA Coklu doymamr; vag asial
TDVYA; Tekii doywamers yag asidi, DY4; Daymuy yof aridi
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