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OZET

Obezite ve diyabet giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sagligi tehdit eden
en Onemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Obezite, Tip 2 diyabet basta olmak iizere
bircok kronik hastaligin temel nedenidir. Bu nedenle Beden Kiitle indeksi (BKI) ve
Hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerinin saptanmasi onemlidir. Bu arastirma, yetiskin
bireylerde BKI ile HbAlc diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla

yapilmistir.

Arastirma, nitel tipte retrospektif bir arastirmadir. Alanya 5 nolu Damlatas Aile Sagligi
Merkezi’'ne Subat 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda kayith olan ve HbAlc 6l¢limii
yapilmis olan 140 birey arastirma kapsamina alinmustir. Retrospektif kayitlardan
bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve biyokimyasal analiz sonuglari (HbAlc ve
Aclik Glikoz) elde edilmistir. Genel beslenme aligkanliklarina ve besin tiiketimlerine

dair bilgiler icin anket formu ile besin tiiketim siklig1 kayit formu uygulanmistir.

Yas ortalamasi 47,0£14,63 yil olan bireylerin %75,0’i kadin, %25,0’1 erkektir. Bireylerin
viicut agirliklar: ortalamasi 76,2 kg, boy ortalamalar1 163,0 cm, BKI ortalamasi ise 28,7
kg/m? olarak bulunmustur. Ortalama HbAlc degeri %5,8 olarak saptanmistir. HbAlc
degeri %6,5 ve Ustliinde olan bireylerin BKI ortalamas1 31,2 kg/m?, HbA1c degeri %6,5
altinda olan bireylerin BKI ortalamas1 28,4 kg/m? olarak saptanmis olup; bireylerin
HbAlc diizeylerine gore BKI ortalamalar1 arasindaki farklhiliklarin anlamli oldugu
gozlenmistir (p=0,04). BKI ile aglik glikoz degerleri arasinda aym ydnde ve diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=0,35, p<0,01).

Bu arastirmanin sonucunda obez bireylerde HbAlc diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. BKI ile aclik glikoz degerleri arasinda ayn1 yonde ve diisiik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Obezite varliginda bireylerin HbAlc degerleri
gz Oniinde bulundurulmalidir. Halk Sagligi yoniinden onemli hastaliklarin erken
tamisinda degerli olmalar1 sebebiyle, BKI ve HbAlc olgiimlerinin aile saghg

merkezlerinde siklikla yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, Beslenme, HbAlc, Obezite



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHiP BETWEEN BODY
MASS INDEX AND HEMOGLOBIN A1C LEVELS IN ADULT
PATIENTS

Obesity and diabetes are among the most important health problems in today's
developed and developing countries. Obesity is the main cause of many chronic
diseases, especially Type 2 diabetes. Therefore, it is important to determine the Body
Mass Index (BMI) and Hemoglobin Alc (HbAZ1c) values. This study was conducted to

determine the relationship between BMI and HbA1c levels in adults.

The research is a qualitative retrospective study. 140 patiens who were registered to
Damlatag Family Health Center, Alanya between February 2017 and February 2018 and
who had HbAlc measurements were included in the study. The analysis results (HbAlc
and fasting Glucose) of weight, length and biochemical were optained from the
retrospective records. A questionnaire was used to record general nutritional habits and

food consumption.

The average age of 47+£14,63 patients is %75 female and %25 male. The average weight
of patients was 76,2 kg, the average height was 163,0 cm, and the BMI was 28,7 kg/m?.
The average HbAlc value was %5,8. The average BMI of patients with HbAlc values
of %6,5 and above was 31,2 kg/m?; the BMI average of patients with HbAlc values
below %6,5 was found 28,4 kg/m? and it was observed that the differences between
BMI averages were significant according to HbAlc levels of the patients (p=0,04).
There was a significant correlation between BMI and fasting glucose levels in the same
direction  (r=0,35, p <0,01).

HbA1c levels were found higher in obese patients. There was a significant correlation
between BMI and fasting glucose levels in the same direction and low level. In the
presence of obesity, HbAlc values of patients should be considered. BMI and HbAlc
measurements can be recommended frequently in family health centers because they are

valuable in the early diagnosis of important diseases for public health.

Keywords: Body mass index, HbAlc, Nutrition, Obesity
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI
kg: Kilogram
m: Metre
BKIi: Beden Kiitle indeksi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
HbA1c: Hemoglobin Alc
ADA: The American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)
WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
Tip Il DM: Tip 2 diabetes mellitus
TEKHAREF: Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmasi
TURDEP: Tiurkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
AG: Aclik glikoz

UKPDS: Birlesik Krallik prospektif diyabet c¢aligmast (United Kingdom
Prospective Diabetes Study)

CREDIT: Kronik Bobrek Hastaligi Prevalanst Arastirmasi Tirkiye (Chronic
Renal Disease In Turkey)

IEC: Uluslararas1 Uzman Komitesi (International Expert Committee)
TURKOMP: Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani

DRI: Onerilen alim diizeyi (Dietary Reference Intakes)

DM: Diabetes mellitus

GDM: Gestasyonel diyabet

IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

IFCC: Uluslararasi Klinik Biyokimya Dernegi

EASD: Avrupa Diyabet Aragtirmalar1 Dernegi



OAD: Onerilen alim diizeyi



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Parlamentosu ve Alman Obezite Dernegi,
obeziteyi genetik ve c¢evresel faktorler ile yasam tarzi faktorlerinin karmasik etkilesiminden
kaynaklanan, artmis morbidite ve mortalite riski tagiyan kronik bir hastalik olarak

gormektedir (1).

Beden agirligindaki artis, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diabetes mellitus, bobrek

hastalig1 ve bazi kanserlerin riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (2).

Dunya genelinde obezite 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ kat artmistir (3). .Kuresel ve
yerel prevalans tahminleri beden kutle indeksine dayanmaktadir. BKI obezite seviyesi igin
bir rehberdir (4). BKI, agirligim (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi kg / m 2 ile
bulunmaktadir (5). Basitlik ve 6l¢im kolayligi, sadece epidemiyolojik amaglar i¢in degil,
aym zamanda klinik uygulamalarda da BKi'nin yaygin bir obezite belirteci olarak

kullanilmasini saglamistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2016°da 18 yas ve iistii yetiskinlerin % 39'u asir1
Kilolu ve % 13'ii obez olarak belirtilmistir.5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen

asir1 kilolu veya obez olarak bildirilmistir (3).

‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II)’na gore Tirkiye’de obezite sikligi %32 olarak bildirilmistir.
Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu gézlenmistir. Genel
olarak erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’ kilolu veya obez oldugu belirlenmistir.
TURDEP-II c¢aligmasinda, TURDEP-1’e gore; Turkiye’de 12 yilda obezite sikligi %44
yiikselmistir (6).

Diabetes mellitus, hiperglisemi ile karakterize metabolik bozukluklarin bir
spektrumudur. Kotii kontrol edilen diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, korliik, amputasyon
ve kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak {izere mikrovaskiler ve makrovaskuler
komplikasyonlara yol acabilmektedir (7). Diyabet, morbidite ve mortaliteyi arttiran bir
hastalik olmasina ragmen, erken teshis ve tedavi ile morbidite ve mortalite orani

azaltilabilmektedir (8).



Diyabet ve onun tetikgisi obezite gelismekte olan tilkelerin en onemli halk saglig
sorunlarindan biri durumuna gelmistir. Diyabet dinya genelinde dérdinct 6lum sebebidir.

Her yi1l diyabete bagli olarak 3 milyon kisinin 61diigii bildirilmistir (9).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan yakin zamanda yayinlanan 7. Diyabet
Atlasi'na gore, 2017 yili itibariyle Diinya genelinde yaklasik 425 milyon kisi veya bir diger
tanimla 20-79 yaslar1 arasinda yetigkinlerin % 8,8'inin diyabetli oldugu ve bu sayinin 2045
yilina kadar, 20-79 yas aras1 629 milyona ulasacagi 6ngorilmektedir. En biiyiik artigin, diisiik
ve orta gelirli bolgelerde gergeklestigi belirtilmistir (10).

TURDEP-II'ye gore Turk eriskin toplumunda diyabet oraninin %13,7°ye ulastig
belirlenmistir. Kentsel ve kirsal diyabet sikligi arasinda ¢ok anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Bilinen diyabet ve yeni diyabet oranlarinin birbirine yakin oldugu
belirlenmistir (%45 ve %55). Diyabet farkindaligi Bati Anadolu’da en yiiksek (Bilinen
Diyabetlilerin Toplam Diyabetlilere oran1 %61,6), Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise en diisiik
olarak belirlenmistir (Bilinen/Toplam Diyabet oran1 %47,2). TURDEP-II calismasina goére
40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10’u diyabetli oldugu belirlenmistir (TURDEP-
I’de ise %10’nun iizerindeki diyabet sikligi 45-49 yas grubunda baslamaktaydi). Buna
istinaden Tirkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas daha erken basladiginin
diisiintilebilecegi belirtilmistir (11).

HbAlc testi, glikolize hemoglobinin toplam hemoglobine orani olarak
belirtilmektedir. 3 aylik ortalama kan sekerini kontrol etmek amagli kullanilan bir kan testidir.
HbAlc dizeyi diyabeti olmayan bireylerde % 6’nin altinda iken, kontrolsiiz diyabetik
hastalarda % 10’un tizerine ¢ikabilmektedir (8,12). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) diyabet
tanist igin HbA 1c dlizeyini >% 6,5 olarak gostermistir. HbA lc diizeyi % 5,5 -% 6,4 araliginda
diyabet icin yiksek risk olarak degerlendirilmekte ve prediyabet tanisi igin Kkriter kabul
edilmektedir (13,14).

Shah S. ve arkadaslarmin 468 obez (BKI ortalama 34,4 kg/m2 olan) ¢ocukta Tip 2
diabetes mellitus taramasi yaptig1 ¢alismada, HbA 1¢’nin insiiline direncli obez ¢ocuklarda tip

2 diyabetin tanisinda miikemmel bir belirleyici oldugunu bulmuslardir (15).

Das RK. ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan, BKIi, aclik glikoz ve HbAlc
durumunun incelendigi toplam 120 vakanin degerlendirildigi calismada HbAlc ve BKI

arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Tip 2 diyabetin ilk evresinde dniine gegebilmek igin
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normal BKI degerinin korunmasmim 6nemi vurgulanmistir. Obez kisilerde yiiksek BKI
degerinin tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklardaki artis ile dogrudan iliskili oldugu
belirtilmistir (16).

Bu aragtirmanin amaci, yetiskin bireylerde farkli beden kiitle indeksleri ile hemoglobin
Alc diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi, yiiksek risk altinda olan bireylerin saptanmasi

ve obezite ile glikolize hemoglobin arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite

2.1.1. Tamm ve Prevalans

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “ saglig1 bozacak derecede, adipoz dokuda
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin temeli, istenmeyen

pozitif enerji dengesi ve kilo alimina dayanmaktadir (17).

Yetigkin erkeklerde viicut agirhiginin %15-20sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir (18).

Obezite, tim dunyada 6nemi artan bir saglik sorununu olusturmaktadir. Hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde yaygmlig1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgtii verilerine gére
18 yasin lizerindeki kiiresel niifusun % 39'u asir1 kilolu ve bunlarin % 13'Uniin obez oldugu

belirtilmistir (19).

Obezite, yasamu tehdit eden birgok hastaligin onciisii olarak goriilmektedir(20).Obezite
ile tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar (stabil koroner hastalik, akut miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler ve ani kardiyak oliim), dislipidemi, uyku
apnesi, astim, gastro0zefagial reflu, infertilite, psikososyal sorunlar, osteoartrit ve bazi kanser
tirleri arasinda iliski olduguna dair kanitlar gosterilmektedir (21,22). Bunun yaninda,
obezitenin tim komorbiditelerinden diyabet en gugli korelasyonu olusturmaktadir (23).
Kinlen ve arkadaslarin yaptig1 bir ¢alismada, komplikasyonlarla bas etmenin en iyi yolunun

agirlik kaybi oldugu belirtilmistir (24).

DSO verilerine gore fazla kiloluluk ve obezitenin, Avrupa’daki yetiskin bireylerde Tip
2 diyabet olusumunun %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun
%55’inden sorumlu oldugu bildirilmistir. Her yi1l 1 milyondan fazla 6liime sebep olmaktadir
(25).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
en cok ihmal edilen halk saghg sorunlarindan biridir (17). Diinya Saglik Orgiitii Diinya
Saglik Istatistikleri Raporu 2012'ye gore, diinya genelinde alt1 yetiskinten biri obezdir ve asiri
kilolu veya obezite nedeniyle her yil yaklasik 2,8 milyon kisi 61diigii belirtilmektedir (26).



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Avrupa saglik raporuna gére 2016 yilinda
asir1 kilolu ve obezite oranlar1 erkekler arasinda sirasiyla % 63 ve % 21,9; kadinlar arasinda
sirastyla % 54,3 ve % 24,5 oldugu bildirilmistir. Bu oranlar 2010 yilinda bildirilen
degerlerden daha yiiksektir; asir1 kilo ve obezite oranlar1 erkeklerde sirasiyla % 59,7 ve %
18,8; kadinlarda sirasiyla % 52,1 ve% 22,5 idi. Genel olarak 2016 yili i¢in ulusal diizeydeki
veriler, Avrupa Bolgesi'ndeki cogu iilkede, asir1 kilolularin erkekler arasinda daha yaygin

oldugunu, obezitenin ise kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermistir (27).

Diinya capinda obezite prevalanst 1980 ve 2008 yillar1 arasinda neredeyse iki katina
cikmistir. 2008'de diinya genelinde erkeklerin % 10'u ve kadinlarin% 14'i obez iken; 1980
yilinda bu oran erkeklerde % 5 ve kadinlarda % 8 olarak bildirilmistir. 2008’de 20 yas tlizeri
yaklagik 205 milyon erkek ve 297 milyon kadin obez oldugu belirtilmistir (28).

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yiiriitiilen ABD Ulusal Beslenme
ve Saglik Aragtirmasi 2009-2010 sonuglarina gdére 78 milyonun flizerinde yetigkinin ve
yaklagik 12,5 milyon c¢ocuk ve ergenin obez oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskinlerin %35,7'sinin obez oldugu bildirilmistir (29).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013°e gore kadinlarin sadece yilizde 3,6°s1
zayitken (BKI<18,5 kg/m2) %55,2’sinin kilolu ya da sisman oldugu belirlenmistir. Kilolu
olma ve sismanligin yasla birlikte arttig1 vurgulanmistir. Yas gruplarina gore kiyaslandiginda
15-19 yas kadinlarin %19,4°1 kilolu ya da sisman iken 40-49 yaslarindaki kadinlar arasinda
bu oranin %383,8’¢ yiikseldigi bildirilmistir (30).

2.2.Beden Kiitle indeksi

DSO obeziteyi siniflandirmada beden kiitle indeksi (BKI), kullanilmasmi kabul
etmistir. BKI, yetiskinlerde kilolu, fazla kilolu ve obeziteyi simiflandirmak icin siklikla
kullanilan bir yontemdir. BKI’nin 30 kg/m>nin iizerinde olmasi obezite olarak kabul
edilmektedir (17). Tablo 1°de BKI siniflamas1 verilmistir.

BKI degeri 30 kg/m? ya da daha yiiksek olan bireylerin her ne kadar viicutlarinda asir1
miktarda yag kiitlesine sahip oldugu varsayilsa da BKI, kasla iliskili agirlik ve yagla iliskili
agirlik arasinda fark olusturmamaktadir. Sonug olarak BKI ve viicut yag miktar: arasindaki
iliski viicudun olusumuna ve oranmna gore degismektedir. Belirli bir BKI degerinin, farkl

popiilasyonlarda ayni derecede sismanliga tekabiil etmedigi tekrar tekrar gosterilmistir. Buna



ek olarak, viicut yag kiitlesinin yiizdesi her iki cinsiyette 60-65 yaslara kadar artmaktadir ve
kadimlarda esdeger BKi’de yag kiitlesi erkeklere gore daha yiiksektir. Bu nedenle kesitsel
karsilastirmalarda, viicut yagmnin tahminleri gerek duyuldugunda, BKI degerlerinin dikkatlice

yorumlanmasi gerektigi belirtilmektedir (17).

Tablo 1. DSO’ye Gore Beden Kiitle indeksinin simiflamasi

Diizey Beden Kiitle indeksi
Temel Kesigim Noktalar1 | Geligtirilmig Kesigim Noktalari
Zayif (Diisiik Agirhk) <18,50 <18,50
Asin 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
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99

Toplu, Hafif Sisman, Fazla | >25,00 >25,00
Kilolu
Sismanlik oncesi (pre-obez) 25,00-29,99 25,00-29,99
Sisman (Obez) =>30,00 =>30,00

1. Derece 30,00-34,99 30,00-34,99

sisman

2. Derece 34,99-39,99 34,99-39,99

sisman

3. Derece >40,00

sisman

Kaynak 17’den uyarlanmustir.

Bu BKI degerleri yas kriterinden bagimsizdir ve her iki cinsiyet icin de
aynidir. BKI'nin artmas ile iliskili saglik risklerinin yorumlanmasi, farkli niifuslara gore
farklihik gosterebilmektedir. BKI degerinin, farkli etnik gruplar igin farkli oranlarda viicut yag

orani ve viicut yag dagilimina karsilik gelecegine dair artan kanitlar vardir (17).

Diinya Saglik Orgiitii ve arastirmacilar tarafindan agirhik olgiimiinde kullanilan en

yaygin aracin BKI oldugu belirtilmistir (31).

BKI yalnizca boy ve agirlik dl¢iimiine dayanan kolay bir dl¢iimdiir. Bireyler BKI'lerini
rutin olarak uygun bir sekilde dlgerek hesaplayabilmektedir. Bunun yaninda ¢alismalar BKi
seviyelerinin viicut yaglariyla ve gelecekteki saglik riskleriyle iligkili oldugunu gostermistir.
Yiiksek BKI gelecekteki morbiditeyi ongormektedir. Bu nedenle BKI, obezite ve saglik

risklerini taramak icin uygun bir 6lcim yontemidir (32).

Artan BKI degeri, bulasici olmayan hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,

kas —iskelet sistemi bozuklari, kanser) i¢in baslica risk faktoridiir (3).



Obezite, artan morbidite ve mortalite riski sebebiyle kendi basina bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (33). BKi ve mortalite arasindaki iliskinin incelendigi 2016 yilinda
yayinlanan bir ¢alismaya gore tim nedenlere bagl mortalite 20-25 BKI araliginda en diigiik
seviyedeyken, asir1 kilolu / obez aralikta belirgin olarak artmistir (34).

1975'ten 2014'e kadar 200 iilkede yetiskinlerde BKI egilimlerinin incelendigi bir
calismada, kiiresel obezite oranlari (BKI 30 kg / m2) erkeklerde % 3,2'den % 10,8',
kadinlarda % 6.,4'ten % 14,9'a yiikselmistir. Bu egilim devam ederse, 2025 yilina kadar dinya
genelinde erkeklerin % 18'inin ve kadinlarin % 21'inin sisman olacagi tahmin edilmektedir
(35).

2.3.Diabetes Mellitus

2.3.1. Tamim ve Prevalans

Diyabet insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisindeki defektler
sonucu agiz kurulugu, polifaji, polidipsi, poliiiri, agirlik kaybi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (36).

Diyabette kronik hiperglisemi kaynakli uzun sdreli hasar, farkli organlarda, 6zellikle

goOzlerde, bobreklerde, sinirlerde, kalpte ve kan damarlarinda sorunlar ile iliskilidir (37).

Diyabette karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temeli,
hedef dokularda instlinin yetersiz etkisidir. Yetersiz insulin, yetersiz insilin sekresyonundan

veya insuline karsi azalan doku tepkilerinden kaynaklanmaktadir (37).
Siiflandirma

Diyabet, asagidaki genel kategorilere ayrilabilir:

. Tip 1 diyabet (absol-hicre yikim1 nedeniyle, genellikle mutlak instlin eksikligine yol acar)
e Immiin nedenli
e Idyopatik
. Tip 2 diyabet (insulin direncinin arka planinda progresif insilin sekresyonu nedeniyle)
e Periferik insilin direnci 6n planda
e Insiilin sekresyon yetmezligi 6n planda
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) (diyabeti a¢ik olmayan diyabete ait ikinci veya tguncu
trimesterde diyabet teshisi konan diyabet)



4. Diger Spesifik Tipler, 6rnegin, monogenik diyabet sendromlar1 (yenidogan diyabet), ekzokrin
pankreas hastaliklar1 (Kistik fibroz gibi) ve ila¢ veya kimyasal madde indiiklenmis diyabet
(38,39).

Tip 1 diyabet: Cocukluk ¢ag1 baslangigh diyabet olarak adlandirilmaktadir. Insiilin iireten
hiicrelerin otoimmiin reaksiyona bagl harabiyetinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni tam
olarak anlasilamamistir. Tip 1 diyabetli insanlar ¢ok az insiilin iiretirler veya hi¢ insiilin
tiretmezler. Hastalik her yastan insani etkileyebilir ancak genellikle gocuklarda veya geng
erigkinlerde gelismektedir. Bu sekildeki diyabetli bireyler, kanlarindaki glikoz seviyelerini
kontrol etmek i¢in her giin insiilin ignelerine ihtiya¢ duymaktadir (40). Tip 1 diyabetli hastalar
tim diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir (8).

Tip 2 diyabet: insiiline bagimli olmayan diyabet veya eriskin baslangich diyabet olarak
adlandirilir ve tiim diyabet vakalarmin en az % 9011 olusturmaktadir. Insiilin direnci ve
nispeten insiilin eksikligi ile karakterizedir. Tip 2 diyabet tanisi her yasta ortaya
cikabilmektedir. Daha ¢ok komplikasyon gelismesi veya rutin kan, idrar, glikoz testi
yapildiginda tani konulmaktadir. Genellikle asir1 kilo veya obezite ile iliskilidir. Tip 2
diyabetli insanlar genellikle baslangicta egzersiz ve diyet yoluyla durumlarini

yonetebilmektedirler. Ancak zamanla ¢ogu insan ilag veya insiiline ihtiya¢ duymaktadir (40).

Gestasyonel diyabet (GDM): Hamilelik sirasinda yiiksek kan glikoz seviyeleri igeren bir
diyabet turtdir. Diinya capinda 25 gebeligin birinde gelisir ve hem anne hem de bebege
yonelik komplikasyonlarla iliskilidir. GDM genellikle gebelikten sonra kaybolur ancak
GDM'li kadinlarin daha sonrasinda yasamlarinda tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir (40).
GDM'li kadinlarin %40-60’1nda gebelikten sonra 5-10 yil ig¢inde tip 2 diyabet gelisebilecegi
bildirilmistir (8).

Diger Spesifik Tipler: Spesifik genetik sendromlar, ekzokrin pankreas hastaliklari, organ
transplantasyonlarindan sonra veya HIV/ AIDS tedavileri sirasinda ilac veya kimyasal
maddeye bagli olarak olusan, infeksiyonlar ve diger hastaliklar sirasinda ortaya c¢ikan

diyabetler bulunur. Diyabetlilerin sadece %1 ile %5’ini olusturmaktadir (8,38).

Diyabet, diinyada bulasict olmayan kronik hastaliklarla miicadele politikasinda
oncelikli hedeflenen dort hastaliktan biri olan énemli bir halk sagligi sorunudur. Hem vaka

say1s1 hem de diyabet prevalansi son on yilda siirekli olarak artmaktadir (41).



Diinya Saglik Orgiitii diyabet raporuna gore 1980°de 108 milyon olan diyabet hastasi
sayisinin 2014°te yaklasik 422 milyona ¢iktig1 belirtilmistir. 1980'lerden beri kiiresel diyabet
prevalansi (yas standardize edilmis) yaklasik iki katina ¢ikmustir. Erigkin niifusta % 4,7'den %
8,5'e yiikselmistir. Son on yilda diyabet prevalansi diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yiiksek
gelirli Ulkelerden daha hizli artmistir. Diyabet kaynakli 6liim sayisi, 2012 yilinda 1,5 milyon
olarak bildirilmistir. Ayrica kanda yiiksek glikoz oraniyla baglantili kardiyovaskiiler ve diger
hastaliklarin riskini arttirarak 2,2 milyon 6liimle sonug¢landigi da bildirilmistir. 70 yasindan
once ortaya ¢ikan yiiksek kan sekeri ya da diyabete atfedilebilecek 6liimlerin orani, diisiik ve

orta gelirli lilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere gore daha fazladir (41).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayimnlanan 7. Diyabet Atlasi
kiresel tahminlerine gore, 2015°te %8,8 olan kiresel diyabet prevalansinin, 2040’ta %10,4
olacag1 ongiiriilmektedir. Diyabetli birey sayisinin 2015 yilinda 415 milyon iken; 2040 yilinda
642 milyona ulagacagi; 2015’te Bozulmus glikoz toleransi prevalansi %6,7 iken 2040°ta %7,8
¢ikacagi ongoriilmektedir (42).

Ingiltere'de diyabet prevalansinin arttigi belirtilmektedir. 2013 yilinda, yetiskin
niifusun % 6'sina diyabet teshisi konuldu. 2012’den itibaren 137 bin kisinin diyabet teshisi
aldig belirtilmektedir (43).

Diyabetin, Turkiye’de ulusal diizeyde 06lime sebep olan ilk 10 hastalik arasinda
sekizinci sirada yer aldigi belirtilmistir. Cinsiyetlere gore incelendiginde ise kadinlarda

yedinci, erkeklerde ise on birinci sirada oldugu bildirilmistir (44).

‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-11 Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda tamamlanmistir. 1997-98 yillarinda
yapilan TURDEP-I ¢aligmasinin tekrari niteliginde planlanmigtir. TURDEP-I*den itibaren
gecen 12 yillik siiregte, TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de diyabet siklig1 % 90 obezite ise
% 44 artmistir. TURDEP-II’ye gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet prevalansinin %13,7’ye
ulastig1 belirlenmistir (45).

Tirk toplumunda diyabet sikligi giderek artmaktadir. CREDIT ¢aligmasinda
tilkemizde diyabet prevalansi yiizde 12,7 olarak tespit edilmistir (46). Tlrkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’nda diyabet sikligi ise %11 olarak
bildirilmistir (47).



Kalp damar hastaliklari, bobrek yetmezligi, korliik ve diz altt ampiitasyonlar1 diyabet ile
iligkili oldugu belirtilirken; sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, obezite/fazla kilolu olma,
yiiksek kan basinci ve yiiksek kolesterol, diyabetin ana ve degistirilebilir risk faktorleri

arasinda oldugu bildirilmistir (48).
2.4. Hemoglobin Alc (HbAlc)

HbAlc, 2-3 aylik bir siire boyunca ortalama kan sekeri seviyelerini yansitan, standart

bir biyobelirteg olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (37).

HbAlc olusumu glikozun enzim kullanilmadan hemoglobine baglanmasina
dayanmaktadir. Normal yetiskin hemoglobini, % 97 hemoglobin A(yani HbAo0), ~ %2,5
HbA2 ve ~%0,5 HbF komponentlerinden olusmaktadir. HbA1l ise, normal yetiskin
hemoglobinin (HbA1) karbohidrat (sadece glukoz degil) baglanmis formudur. HbAla,
HbA1b, HbA ¢ olmak iizere ii¢ alt grubu vardir (49 ).

Uluslararast Klinik Biyokimya Dernegi (IFCC) tarafindan HbA1'in B-zincirinin N-
terminal(valinin) amino grubuna glukoz baglanmasi ile meydana gelen yapr [-(1-

deoksifruktozil) hemoglobin] HbAlc olarak tanimlanmistir (49).

Kan dolasimindaki glikoz seviyesi arttikga; daha fazla glikoz hemoglobine
eklenecektir. HbA1c testi, glikolize hemoglobin miktarini 6lgmekte ve son 3 aydaki (ortalama
eritrosit yasam siiresi) ortalama kan sekeri seviyelerini yansitmaktadir. HbALc test sonucu

yuzde olarak rapor edilmektedir. Normal bir HbAlc seviyesi % 5,7'nin altinda olmalidir (50 ).

HbALc testi, diyabetli hastanin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir ¢iinkii hem
mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlarla dogrudan iliskilidir. Glisemik

yonetimin yeterliligi i¢in yaygin sekilde kullanilmaktadir (37).

Amerikan Diyabet Birligi, Avrupa Diyabet Arastirmalari Dernegi (EASD- European
Association for the Study of Diabetes) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan atanan
tiyelerden olusan Uluslararasi Uzman Komitesi (International Expert Committee) diyabet
teshisi i¢in HbALC testinin kullanilmasini onaylamistir. Smir deger HbAlc >% 6,5 olarak

belirlenmistir. Amerikan Diyabet Birligi bu karari onaylamistir (37).
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HbAlc, United Kingdom Prospective Diabetes Study” (UKPDS)’ye gore glisemik
kontrol ve diyabetin komplikasyonlarinin riskinin degerlendirilmesinde mihenk tasi1 olarak

nitelendirilmistir (51).

Diyabet teshisi i¢in kullanilan herhangi bir testdiyabetin agik belirtileri olmadik¢a

ikinci bir 6l¢lim ile onay1 gerektirdigi belirtilmistir.

Tablo 2. HbAlc seviyesinin degerlendirilmesi

Teshis HbALc Seviyesi (%0)
Normal 57-¢

Prediyabet * 57-64

Diyabet ** 65-2

Kaynak 50’den uyarlanmustir.

HbAlc Testi
*Tarama ve prediyabet teshisi

o %5,7-64
**Tip 2 diyabetin taranmasi ve tanisi

o >%6.,5

HbAlc;

e Uzun siireli kan glikoz konsantrasyonunu yansitir.

e Stres veya hastalik nedeniyle glikoz seviyelerindeki akut degisimlerden etkilenmez.

o Retinopati ve kardiyovaskiiler hastalik gibi komplikasyon riskleri ile yiiksek oranda
iliskilidir.

e Aglik gerekmez (50,51).

HbAlc, bazi anemi, agir kanama ve hemoglobinopatileri olan hastalarda yaniltici
olabilmektedir. Hemoliz ve demir eksikligi anemisi gibi anormal eritrosit dongustne sahip
olan durumlar i¢in diyabet teshisinde yalnizca glikoz kriterlerinin kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (37).
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Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar ¢alismasinda, Tip 1 diyabetli hastalarda kan
glikoz profili ve HbAlc degerleri hesaplanmigtir. Sonuglar, HbAlc ve AG (AG (mg / dL) =
(35,6 x HbAlc) — 77,3) arasinda ¢ok yiiksek korelasyon saptanmistir, Pearson korelasyon
katsayisi (r) 0,82 idi (52).

Tablo 3. HbAlc Degeri ile Tahmini Plazma Glikoz Diizeyi

HbAlc (%) eAG (mg/dL) eAG (mmol /1)
5 97 54

6 126 7

7 154 8,6

8 183 10,2

9 212 11,8

10 240 13,4

11 269 14,9

12 298 16,5

Kaynak 52’den alinmustir.

Dogrusal regresyon analizine dayanan eAG ve HbA1c arasindaki iligki,

eAG (mg/dl) = (28,7 x HbAlc) -46,7, r2 = 0,84 (Diabetes Care 2008; 31: 1-6) idi (52).
2.4.1.Beden Kiitle indeksi ve Hemoglobin Alc

Epidemiyolojik ¢alismalar BKi'nin artmasmn diyabet riskini ve instlin direncini
arttirdigini1 gostermistir. Fazla kilo ve obezitenin, instilin direncinin gelismesine onciiliik ettigi
konusunda guclt bir bilimsel goriis birligi vardir. Ancak insilin direncinin adiposit
patofizyolojisi ve yag birikimi {izerindeki etkisi aktif bir arastirma alani olmaya devam
etmektedir. Deneysel kanitlar, obez bireylerin daha ylksek bir serbest yag asidi akisina sahip
oldugunu ve bu dolasimdaki serbest yag asitlerinin periferal insiilin direncine neden oldugu
gosterilmistir. Britton ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, HbAlc ve viicut agirligi arasinda
karmasik ve onemli baglantilar vurgulanmaktadir ancak ek arastirmalara ihtiyag oldugu

belirtilmektedir (53).
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Tip 2 diyabetik Suudi hastalarda HbA 1c'nin BKI ile iliskisini ortaya koymak amaciyla
yapilan bir calismada, HbAlc ve BKI arasindaki pozitif korelasyon gdzlenmistir. Tip 2
diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyon riski daha yiliksek olanlarin
belirlenmesinde, HbAlc’ nin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(54).

Agirhk  kaybi1  miidahalesinin  obez  hastalarda  HbAlc'yi  iyilestirip
iyilestirmedigini arastiran bir calisma, BKI > 30 kg/m? olan 318 hasta (zerinde

gerceklestirilmistir. HbAlc seviyelerindeki azalmanin BKi’nin azalmasi ile saglanabilecegi

belirtilmistir (55).

Shantha ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada, Tip 2 diyabetli ve asir1 kilolu
hastalarda, agirlik kaybi ile HbAlc diizeyindeki iyilesme arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaglanmistir. Kasitl % 10'luk agirlik kaybinin, tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc'yi % 0,81
oraninda azaltabilecegi belirtilmistir. Bu bulgunun zayiflamaya c¢alisan bir hastanin
cesaretlendirilmesinde ve danmigsmanhiginda klinik olarak yararli olabilecegi sonucuna

vartlmistir (56).

Elhayany ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, tip 2 diyabetli ve fazla kilolu 259
hastanin, 1 yillik siire igerisinde uygulanan {i¢ farkli beslenme programimin saglik
parametreleri iizerine etkisi arastirilmistir. 259 hastaninin 194’1 calismay1 tamamlamistir. 12
ay sonunda tum hastalar igin ortalama agirlik kaybi 8,3 kg; HbAlc diizeyindeki azalma % 2,0
olarak bildirilmistir (57).

Hemsirelerin Saglik Calismasinda, BKI ile diyabet riski arasindaki iliski incelenmistir.
BKI degeri 22 kg / m2'nin altinda olan bireylerde diyabet riskinin en diisiik seviyede oldugu
belirtilmistir. BKI arttik¢a goreceli risk artmustir. 35 kg / m2'lik bir BKi'de géreceli risk 40 kat
artmistir (58). Birgok ¢aligma obezitenin yani sira 3-20 kg arasinda viicut agirligindaki bir

artigin, tip 2 diyabet goriilme riskinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugunu gostermistir (59).

Saglik Profesyonelleri Takibi Calismasi'nda diisiik BKI diizeyinde diyabet gelisme
riskinin belirgin sekilde azaldig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada 5-11 kg'lik bir kilo kayb1 ile
goreceli risk yaklasik %50 oraninda azalmistir. Tip 2 diyabetin, 20 kg/m2'nin altinda bir BKI

diizeyinde neredeyse mevcut olmadig bildirilmistir (60).
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Hem diabetik hem de diabetik olmayan obez kisilerde, obezite ile insiilin direnci
arasinda giiclii bir iliski oldugu ve BKI degeri 20’den 30’a yiikseldiginde diyabet riskinin 11
kat arttig1 bildirilmistir (61 ).

Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogu obezdir ve obezitenin kiiresel epidemisi, son 20 yilda

tip 2 diyabetin insidans1 ve prevalansindaki dramatik artis1 biiyiik 6l¢tide agiklamaktadir (62).

Artmis BKI, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve bazi kanser ¢esitleri i¢cin 6nemli
bir risk faktoriidiir. Artnus BKI diizeyi ve obezitenin, tip 2 diyabet prevalansindaki artisin
%65 ile %80'ini olusturdugu tahmin edilmektedir (63).

Normal agirliga gore asirt kilo, tip 2 diyabet gelisme riskini ti¢ kat arttirirken; obezite
yedi kat arttirmaktadir. Cocuklarda ve yetiskinlerde fazla kilo alimi1 diyabet i¢in giiclii risk
faktorleridir. Her asir1 kilolu / obez bireyde diyabet bulunmamakla birlikte, diyabetli
hastalarin % 80'1 asir1 kilolu / obezdir. Obezite, diger metabolik diizensizlikler (insiilin
direnci, zayif glisemik kontrol, hipertansiyon, dislipidemi) olmadiginda dahi diyabet riskini
arttirmaktadir. Saglikli obez bireylerin, sagliksiz obez bireylere gore risklerinin % 50 daha az
oldugu tahmin edilirken; saglikli ve normal agirliktaki bireylere gore 4 kat daha fazla riske

sahip oldugu belirtilmistir (64).

14



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Alanya 5 Nolu Damlatas Aile Saglhigi Merkezi’nde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Alanya 5 nolu Damlatag Aile Sagligi Merkezi’ne Subat 2017- Subat
2018 tarihleri arasinda kayith olan ve HbAlc 6l¢limii yapilmis olan 219 birey olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii arastirma evrenindeki birey sayisinm bilindigi durumlarda uygulanan

formiil kullanilarak saptanmistir.

N: Evren birim sayist,
n: Orneklem biiyiikligii
p: Evrendeki X’in gdzlenme orani, q (1-p): X’in gézlenmeme orani
te : 0= 0.05, 0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
d= Orneklem hatasi
Orneklem biiyiikliigii;

N.(t;—«)%p-q

"T RN D+ (t)?p g

Formiilii ile hesaplanmistir. Burada;

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapmadir.

ti-e = 1,96 d=0,05 sapma ile bu arastirma icin 6rneklem 140 birey olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya, Alanya 5 nolu Damlatas Aile Sagligi Merkezi’'ne Subat 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda kayith olan ve HbAlc Olglimii yapilmis olan 140 kisi katilmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar ‘Hasta Onay Formunu’ okumus ve arastirma
sartlarin1 kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilmistir (EK 1). Bu aragtirma igin, Okan
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 10.10.2018 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir (EK 2).
Arastirma yapilacak olan Alanya Damlatas 5 nolu ASM icin Antalya Il Saghk
Miidiirliigiinden izin alinmistir (EK 3).
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya, Alanya 5 nolu Damlatas Aile Sagligi Merkezi’ne Subat 2017- Subat
2018 tarihleri arasinda kayitli olan ve HbAlc 6l¢iimii yapilmis olan 140 kisi katilmigtir. Ana
kaynak olarak 5 nolu Damlatas ASM’deki otomasyon sisteminden elde edilen hasta verileri
kullanilmistir. Retrospektif kayitlardan hastalarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
egitim durumlari, diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin olup olmadigi, sigara ve alkol
kullanimi, viicut agirligi, boy uzunlugu ve biyokimyasal analiz sonuglar1 (HbAlc ve Aglik

Glikoz) elde edilmistir.

Retrospektif kayitlardaki verilere ek olarak, hastalarla goriislilerek arastirmact
tarafindan hazirlanan anket formu (EK 4) ile besin tiiketim siklig1 kayit formu uygulanmustir.

Genel beslenme aliskanliklarina ve besin tiiketimlerine dair sorular sorulmustur.
3.3. Antropometrik Ol¢timler
Viicut agirligr ve boy uzunlugu bilgileri kayitlardan elde edilmistir.
3.4. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi BKI(kg/m2)= Viicut agirlig1 (kg) / Boy uzunlugu? (m?) seklinde
hesaplanmakta ve obezite degerlendirme kriteri olarak kullanilmaktadir. Yetiskin bireyler i¢in

BKI siniflandirmasi Tablo 1°de verildigi gibidir.
3.5. HbAlc Degerlendirme Kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Avrupa Diyabet Arastirmalar1 Dernegi (EASD) ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan atanan iiyelerden olusan Uluslararasi
Uzman Komitesi (International Expert Committee) diyabet teshisi i¢in AL1C testinin
kullanilmasini onaylamustir. Sinir deger HbAlc > % 6,5 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada,
HbAlc degeri % 6,5’dan disiik olanlar normal, % 6,5 ve Ustlinde olanlar diyabet gelismesi

yonunden riskli olarak kabul edilmistir (37).
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3.6. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile anket formunda yer alan
besin tiikketim siklik formunu doldurmalari istenmistir. Formda, 45 ayri besin ve besin

grubunun tiikketim siklig1 ve miktarlarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Besin 6geleri alimlarindan elde edilen veriler, gunlik enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alimi “Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabam” (TurKomp) kullanilarak analiz
edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri yasa gore Onerilen “Diyetle Referans

Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake=DRI)'ne gore degerlendirilmistir (97).
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 programu kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlart dikkate alinmis olup,
Kolmogorov Smirnov normallik test sonucuna gére yas ve BKI degiskenlerinin normal
dagilim gosterdigi, HbAlc ve aghk glikoz degiskeninin normal dagilim gostermedigi
gbzlenmistir. Enerji ve makro besin alim degiskenleri arasindan enerji, su, karbonhidrat, tekli
doymamus yag asit degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi, protein, yag, doymus yag asidi,
coklu doymamis yag asidi, n-3, n-6, kolesterol, lif degiskenlerinin normal dagilim
gostermedigi gbzlenmistir. Mikro besin alim degiskenleri arasindan A vitamini, B2 vitamini,
Be vitamini, potasyum, fosfor, ¢inko degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi, E vitamini,
B1 vitamini, folat, Bi2 vitamini, C vitamini, sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir
degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi gozlenmistir. Dolayisiyla HbAlc diizeylerine
iliskin BKI ortalamalar1 arasindaki farkliliklar i¢in Bagimsiz Orneklem T Testi, iki degisken
arasindaki iligki yonii ve siddeti i¢in Pearson ve Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.

Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun demografik 6zellikleri ve dl¢limlerine iligskin bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 105 75,0
Erkek 35 25,0
Medeni Durum Evli 124 88,6
Bekar/ Dul/Bosanmig 16 114
Egitim Durumu Tlkokul 88 62,9
Ortaokul 12 8,6
Lise 20 14,3
Universite ve Ustii 20 14,3
Diyabet Evet 26 18,6
Hayir 114 81,4
Hipertansiyon Evet 34 24,3
Hayir 106 75,7
Toplam 140 100,0
Yas X+£SD Alt Ust
46,8+14,6 20,0 87,0

Arastirmaya katilan bireylerin %75°1 kadm, %25°1 erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 46,8+14,6 yil olarak saptanmis ve yaslarin 20 ile 87 arasinda oldugu saptanmustir.
%50,7’si 47 yas altindadir. Arastirmaya katilan bireylerin %88,6’sinin evli, %62,9’unun
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %18,6’sinin  diyabeti, %24,3’iiniin

hipertansiyonu oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

n %

Sigara Kullanimi Evet 16 11,4

Hayir 124 88,6
Diizenli Olarak Alkollii igecek Tiiketme Evet 5 3,6
Aliskanhgt Hayir 135 96,4
Toplam 140 100,0

X+SD Alt Ust
Sigara Kullanma Miktar1 (Adet/Giin) 16,8+8,8 4,0 40,0
Sigara Kullanma Siiresi (Y1l) 21,0£11,1 2,0 50,0
Alkollii Icecek Tiiketme Miktar1 (Sise/Ay) 4,4+4.4 1,0 12,0

Arastirmaya katilan bireylerin %11,4’liniin sigara kullandig1, %3,6’smin diizenli

olarak alkollii i¢ecek tiikettigi saptanmustir.

Sigara kullanan bireylerin giinde ortalama 16,8+8,8 adet ve ortalama 21,0£11,1 yildir
sigara kullandigi, alkollii icecek kullanan bireylerin ise ayda ortalama 4,4+4,4 sise alkollii

icecek tiikettigi saptanmustir.

Tablo 6. Katihmcilarin spor yapma durumlari

n %
Spor Yapma Durumu Evet 31 22,1
Hayir 109 77,9
Toplam 140 100,0
X+SD Alt Ust
Spor Yapma Siklig1 (Giin/Hafta) 47+1,8 1,0 7,0
Spor Yapma Stiresi (Dakika) 45,6+£19,0 30,0 120,0

Spor yapma durumlar1 incelendiginde bireylerin %77,9’unun spor yapmadigi,

%22,1’1inin spor yaptig1 saptanmistir.

Spor yapan 31 bireyin haftada ortalama 4,7+1,8 giin ve ortalama 45,6+19,0 dakika

spor yaptigi saptanmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin diyet yapma durumlari ve beslenme ahskanhklar

n %
Diyet Yapma Durumu Var 13 9,3
Yok 127 90,7
Diizenli Ogiin Tiiketme Durumu Var 82 58,6
Yok 58 41,4
Yemekleri Genellikle Yedikleri Yer Disarida 7 5,0
Evde 133 95,0
Gece Yatmadan Once Yemek Yeme Aliskanligi ~ Var 23 16,4
Yok 117 83,6
Gece Uykudan Kalkip Yemek Yeme Aligkanligi ~ Var 7 5,0
Yok 133 95,0
Seker ve Sekerli Yiyeceklere Karsi Asirt Yeme — Var 56 40,0
Istegi Yok 84 60,0
Toplam 140 100,0

Bu arastirmada 140 bireyin %90,7’sinin diyet yapmadigi, %41,4’linlin diizenli 6giin
tilketmedigi saptanmistir. Gece yatmadan once yemek yeme aligkanligi olan %16.4, gece
uykudan kalkip yemek yeme aligkanlig1 olan %35,0 ve seker ve sekerli yiyeceklere karst asir

yeme istegi olan %40,0 olarak saptanmustir.

Tablo 8. Katihmcilarin ana ve ara 6giin tilketme durumlari

n X+SD Min Max
Diyet Yapma Siresi (Ay) 13 6,8+4,5 1,0 12,0
Giinliik Tiiketilen Ana Ogiin Say1s1 140 2,6+0,5 2,0 3,0
Gunlik Tuketilen Ara Ogﬁn Sayisi 76 1,9+0,9 1,0 5,0
Bir Giinde Tiiketilen Su Miktar1 (litre) 140 1,8+0,9 0,4 4.0

Diyet yapanlarin ortalama 6,8+4,5 ay diyet yaptigi saptanmistir. Giinliik tiiketilen
ortalama ana 0giin sayis1 2,6+0,5, ara 6giin sayis1 1,9+0,9 ve gunlik tuketilen ortalama su

miktari ise 1,8+0,9 litre olarak saptanmustir.
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Tablo 9. Katihmcilarin antropometrik ve biyokimyasal dl¢iim sonuglar:

n X+SD Alt Ust
Antropometrik Olgiimler Agirlik (kg) 140 76,2+144 48,0 118,0
Boy (cm) 140 163,0+9,1 1450  187,0
BKi (kg/m?) 140 28,7+49 193 42,8
Biyokimyasal Analizler Aclik Glikoz (mg/dl) 140 95,8+39,0 48,0 462,0
HbAlc 140 5,8+1,2 4,4 135
Su Ana Kadarki Viicut Agirhigi  En Yiiksek 140 81,3+14,3 50,0 120,0
En Diisiik 140 65,3+13,7 41,0 112,0

140 bireyin ortalama kilosu 76,2+14,4 kg, ortalama boylar1 163,0+9,1 cm, beden kitle
indeks ortalamas1 28,7+4,9 kg/m?, ortalama aclik glikoz degeri 95,8+39,0 mg/dl, ortalama
HbATlc degeri %5,8%1,2 oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin su ana kadarki en yiiksek viicut agirlik ortalamasi

81,3+14,3 kg, en diisiik viicut agirlik ortalamasi 65,3+13,7 kg oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Katihmcilarin yaslari ile BKI diizeylerinin iliskisi

Yas
BKi n X£SD pr* " i
Normal (18,50<BKi<24,99) 31 39,8+16,6 Kilolu 0,13
Obez  0,00*
Kilolu (25,0<BKi<29,99) 52 46,0£14,5 Normal 0,13
Obez 0,12 6,850 0,0001*
Obez (BKi>30,0) 57 51,3+12,0 Normal 0,00*
Kilolu 0,12
Toplam 140  46,8+14,6

*One Way ANOVA,; ** Tukey Testi

Normal agirlikta olan bireylerin yaslarinin ortalamast 39,8+16,66 yil. Kilolu olan
bireylerin yaslarmin ortalamasi 46,0+14,5 yil ve obez olan bireylerin yaslarinin ortalamasi
51,3£12,0 yil olarak saptanmis olup, bireylerin beden kiitle indeks diizeylerine gore yaslari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Normal kiloda olan bireyler ile kilolu olan bireylerin; kilolu olan bireyler ile obez olan
bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Normal kiloda olan bireyler
ile obez olan bireylerin yaslar1 arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmistir (p<0,05).
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Tablo 11. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore HbAlc ve BKI diizeylerinin
degerlendirilmesi
Cinsiyet
Degiskenler Kadm Erkek Toplam e p*
n % n % n %
HBA1C >6,5 9 60,0 6 40,0 15 10,7 - 0,14
<6,5 9% 76,8 29 23,2 125 89,3
BKi Normal 25 80,6 6 194 31 22,1 1,588 0,45
Kilolu 36 69,2 16 30,8 52 37,1
Obez 4 772 13 22,8 57 40,7
Toplam 105 75,0 35 25,0 140 100,0

*: Pearson Chi Square

HbAlc diizeyi %6,5 ve iistiinde olan 15 bireyin %60,0’1 kadin, %40,0’1 erkek oldugu;
HbA 1c diizeyi %6,5 altinda olan 125 bireyin %76,8’1 kadin, %23,2’si erkek oldugu saptanmis

olup, cinsiyet ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).

Beden kiitle indeks diizeylerine gére normal kiloda olan 31 bireyin %80,6’s1 kadin,

%19,4’1 erkek oldugu; kilolu olan 52 bireyin %69,2’si kadin, %30,8’si erkek oldugu; obez

olan 57 bireyin %77,2’si kadin, %22,8’si erkek oldugu saptanmis olup, cinsiyet ile beden

kiitle indeks diizeyleri arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin BKI diizeyi ile achk glikoz degerleri iliskisi

n

X+SD r p*

BKI (kg/m2) 140 28,70+4,91
0,35 0,00%

Aclik Glikoz (mg/dl) 140 95,82+39,03

*Spearman Korelasyon

Bireylerin BKI ile achk glikoz degerleri arasinda ayni yonde ve diisiik diizeyde

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,35, p<0,01).
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Tablo 13. Katihmcilarin BKI diizeyleri ile HbA1c iliskisi

BKI (kg/m?)
HbAlc
n X+SD T p=*
>6,5 15 31,2+4,8
<6,5 125 28,4+4,9 2,096 0,040*
Toplam 140 28,7+4,9

*: Bagimsiz Orneklem T Testi

HbAlc degeri %6,5 ve iistiinde olan bireylerin BKI ortalamas1 31,2 kg/m*> HbAlc
degeri %6,5 altinda olan bireylerin BKI ortalamasi 28,4 kg/m? olarak saptanmis olup,
bireylerin HbA 1¢ diizeylerine gére BKI puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin ayni yonde

anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05).
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Tablo 14. Katihmcilarin enerji ve makro besin alimlar: ile BKI ve HbAlc diizeylerinin

iliskisi
BKI (kg/m?) HbAlc

Enerji ve Makro Besin Alimlari X£SD . P . P

Enerji (kkal) 2422,90£667,32  0,23** 0,006** -0,09* 0,29
Su (ml) 1247,55+338,04  0,20** 0,02* 0,10* 0,24
Karbonhidrat (g) 293,08+102,50 0,22** 0,009** -0,08* 0,37
Protein (g) 79,34+24,08 0,15* 0,07 -0,06* 0,49
Yag (g) 93,38+22,58 0,22* 0,011** -0,04* 0,62
Doymus Yag Asidi (g) 25,04+7,52 0,09* 0,31 0,08* 0,33
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 31,79+7,68 0,19** 0,02* 0,02* 0,80
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11,02+5,59 0,08* 0,33 -0,07* 0,45
n-3 (9) 0,85+0,66 0,06* 0,51 0,03* 0,69
n-6 (9) 11,15+5,90 0,09* 0,32 -0,07* 0,40
Kolesterol (mg) 232,55+99,68 -0,01* 0,95 0,07* 0,45
Lif (g) 44,85+18,60 0,21* 0,011* 0,00* 0,98

*Spearman Korelasyon, **Pearson Korelasyon

BKI1 ile protein, doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, n-3, n-6, kolesterol
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir (p>0,05). BKI ile enerji, su, karbonhidrat,
yag, tekli doymamis yag asidi, lif arasinda ayni yonde ve cok zayif bir iliski oldugu
gbzlenmistir (p<0,05).

HbAIc ile enerji, su, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag asidi, tekli doymus yag
asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, n-3, n-6, kolesterol, lif arasinda anlamli bir iliski olmadig1

gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 15. Katihmcilarin mikro besin alimlari ile BKI ve HbA1c diizeylerinin iliskisi

BKI (kg/m?) HbAlc

Mikro Besin Alimlari X£SD : 0 . 5

A Vitamini (ug) RE 479,77+135,27 0,11** 0,21 0,07* 0,42
E Vitamini (1U) 17,69+7,04 0,10* 0,24 -0,08* 0,38
B1 Vitamini (mg) 1,53+0,48 0,20* 0,02* -0,02* 0,78
B2 Vitamini (mg) 1,53+0,41 0,12** 0,16 0,11* 0,21
Niasin (mg) 20,29+7,72 0,25* 0,00** 0,00* 0,99
B6 Vitamini (mg) 1,82+0,53 0,20** 0,02* 0,01* 0,90
Folat (ug) 328,20+101,92 0,15* 0,07 0,03* 0,74
B12 Vitamini (ug) 2,99+1,89 0,01* 0,90 0,02* 0,80
C Vitamini (mg) 187,16+63,52 0,21* 0,02* 0,01* 0,89
Sodyum (mg) 1845,16x752,59 0,07* 0,39 0,03* 0,71
Potasyum (mg) 4029,35+1209,91 0,28** 0,00** 0,05* 0,53
Kalsiyum (mg) 1326,33+378,03 0,21* 0,02* 0,14* 0,10
Magnezyum (mg) 458,50£150,97 0,29* 0,00** 0,04* 0,66
Fosfor (mg) 1395,03+386,06 0,24** 0,01%* 0,01* 0,93
Demir (mg) 11,73£3,75 0,27* 0,00** 0,01* 0,90
Cinko (mg) 11,39+3,50 0,19** 0,02* -0,03* 0,76

*Spearman Korelasyon, **Pearson Korelasyon

BKI ile A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, folat, B12 vitamini, sodyum arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir (p>0,05). BKI ile B1 vitamini, niasin, B6 vitamini, C
vitamini, kalsiyum, fosfor, ¢inko arasinda ayni1 yonde ve cok zayif bir iliski oldugu;
potasyum, magnezyum, demir arasinda ayni yonde ve zayif bir iliski oldugu gozlenmistir

(p<0,05).

HbAlc ile A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B6 vitamini, folat,
B12 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore enerji ve makro besin alimlar1 ve oénerilen

alim degerleri ile karsilastirilmasi

X+SD OAD %
Enerji ve Makro Besin Alimlart %:;;%Y” ?ﬁ;ig)YaS ?nl;;(()J)Yas (2n7=08;(a$ %:;;%Y” ?ﬁ;ig)YaS ?nl;;(()J)Yas (2n7=08;(a$
Kadin
Enerji (kkal) 2433,5+525,0 2454845358  2151,8+543,0 2065,9+633,0 |- - - -
Su (ml) 1183,8+297,6  1249,4+305,9  1222,7+307,5 1054,5+283,4 |43,8 46,3 45,3 39,1
Karbonhidrat (g) 292,7+94,0 298,3+80,5 254,0+75,5 261,3+97,6 225,1 229,5 195,4 201,0
Prot. (g) 78,3+17,0 80,0+22,0 70,1+19,8 62,7+22,6 170,2 173,9 152,5 136,2
Yag (g) 96,4+17,8 93,9+18,9 85,7+20,2 78,0+26,5 - - - -
Doymus Yag Asidi (g) 24,2+53 26,3+7,5 22,5%6,0 19,9+5,7 - - - -
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 30,8+7,4 31,946,8 31,0£7,0 26,6%9,2 - - - -
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 13,4%5,2 10,5+5,0 10,1+5,3 12,8+9,1 - - - -
n-3 () 0,8+0,5 0,8+0,6 0,9+0,7 1,1+1,0 68,6 75,3 77,8 103,2
n-6 () 13,9+6,5 10,4+4,9 10,2+5,3 13,0+9,7 115,7 86,8 92,7 118,3
Kolesterol (mg) 237,9+101,5 229,4+98,0 207,5+83,2 212,1+110,5 - - - -
Lif (g) 41,0£12,9 45,2+18,6 41,6+15,9 34,1+13,1 164,0 180,6 198,1 162,3
Erkek
Enerji (kkal) 1941,0+. 2867,6+4829,0 2627,6+903,3 2215,3+1211,9 | - - - -
Su (ml) 1337 4+. 1435,4+451,6 ~ 1323,0+305,1 1004,3+654,6 | 36,1 38,8 35,8 27,1
Karbonhidrat (g) 188,9+. 346,6+136,7 321,5+139,1 291,3+201,2 1453 266,6 2473 224,1
Prot. (g) 78,3+ 96,2+24,8 89,9+33,7 69,5+32,8 139,8 171,8 160,6 124,1
Yag (g) 90,9+, 109,2+27,7 97,4+26,0 73,4+24,7 - - - -
Doymus Yag Asidi (g) 30,6+. 27,5£9,0 27,8+10,4 22,1459 - - - -
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 39,7+, 35,5+9,4 33,6+7,7 26,4%8,0 - - - -
Coklu Doymamis Yag Asidi (g)  9,0=. 12,7+6,6 9,4+3,6 49+19 - - - -
n-3 () 0,9+. 0,9+0,7 1,0+0,6 0,3+0,1 53,8 54,5 60,6 19,0
n-6 () 8,2+. 12,9+7,0 9,6+3,6 4,9+2,3 48,1 76,1 68,7 34,6
Kolesterol (mg) 212,0+. 284,6+115,6 248,8+103,3 182,7+106,6 - - - -
Lif (g) 27,3+ 56,8+20,9 47,5+20,3 55,5+43,4 71,9 149,6 158,2 185,1

OAD: Onerilen alim diizeyi

Kaynak: Institute of Medicine of the National Academies. Food and Nutrition Board, Dietary References Intakes,
Washington, DC, USA: The National Academy Press, 2001.

31-50 yas arasinda olan kadin ve erkek katilimcilarin diyetle aldiklar: giinliik enerji

alim ortalamalar1 sirasiyla 2454,8+535,8 kkal ve 2867,6+829,0 kkal’dir. Karbonhidrat

tiikketimi igin dnerilen alim diizeyini (OAD) karsilama yiizdeleri sirastyla %229,5 ve %266,6;

protein tiiketimi i¢in OAD karsilama yiizdeleri sirastyla %173,9 ve %171,8 olarak

saptanmustir.
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Tablo 17. Katimecilarin cinsiyetlerine gore

degerleri ile karsilastirilmasi

mikro besin alimlar1 ve onerilen alim

X+SD OAD %
= NI 5 N o L\ I AT AN SN TR A

Kadin
A Vitamini (ug) RE 469,0+111,2 513,8+128,2 449,9+141,2 370,4+121,3 67,0 73,4 64,3 52,9
E Vitamini (1U) 20,7+8,3 17,3+5,8 16,1+6,1 15,5+9,8 137,7 115,0 107,4 103,5
B1 Vitamini (mg) 1,5+0,4 1,5+0,4 1,4+0,4 1,2+0,4 134,8 140,4 126,7 110,7
B2 Vitamini (mg) 1,5+0,4 1,5+0,4 1,4+0,3 1,3+0,4 137,5 138,9 130,4 113,6
Niasin (mg) 18,0+5,4 21,4+8,6 18,4+6,2 14,5+4.,6 128,9 152,9 131,5 103,5
B6 Vitamini (mg) 1,7+0,4 1,8+0,4 1,7+0,5 1,7+0,6 129,5 138,3 112,8 115,3
Folat (ug) 311,4+87,9 340,6+105,4  310,8+97,4 276,3+86,2 77,8 85,2 71,7 69,1
B12 Vitamini (ug) 2,7%1,2 3,1+2,0 3,125 1,9+11 113,0 128,2 130,6 81,1
C Vitamini (mg) 189,1+76,6 192,0+60,3 178,0+58,4 188,1+49,8 252,2 256,0 2374 250,8
Sodyum (mg) 1767,2+427,4 1912,6+863,5 1683,1#5855 1472,5+531,0 |117,8 127,5 129,5 122,7
Potasyum (mg) 3626,6+872,7 4257,9£1246,7 3709,4+1056,9 3066,6+881,3 | 77,2 90,6 78,9 65,2
Kalsiyum (mg) 1203,3+280,8 1401,0+393,4 1217,9£325,9 1057,4+337,3 |120,3 140,1 101,5 88,1
Magnezyum (mg) 404,5+1153 482,9+170,5 418,7+116,0 356,6+89,6 130,5 150,9 130,8 111,4
Fosfor (mg) 1343,9+315,7 1418,3+401,7 1265,1+316,3 1102,9+282,0 |192,0 202,6 180,7 157,6
Demir (mg) 10,8+2,8 12,0+3,7 10,8+3,2 9,2+2,7 60,0 66,7 135,4 114,8
Cinko (mg) 10,7+2,5 11,5+2,8 10,2+2,8 9,4+3,5 133,9 1443 127,3 117,4

Erkek
A Vitamini (ug) RE 498,0+. 517,4+131,5 487,4+151,3 384,7+194,8 55,3 57,5 54,2 42,7
E Vitamini (1U) 12,8+ 21,6£7,9 15,3+6,3 14,8+1,8 85,1 144,0 101,9 98,6
B1 Vitamini (mg) 1,2+ 1,9+0,5 1,6+0,6 1,4+0,8 103,3 156,2 136,2 116,1
B2 Vitamini (mg) 1,7+ 1,9+0,4 1,6+0,4 1,1+0,6 129,2 1441 124,5 83,8
Niasin (mg) 24,3+ 23,4+6,9 22,7+7,2 24,1+20,1 152,1 146,5 141,6 150,7
B6 Vitamini (mg) 2,0+, 2,2+0,6 2,0+0,7 1,6+1,1 155,4 165,7 118,3 95,7
Folat (pg) 235,0+. 374,5+101,2 341,2+104,6 285,3+176,5 58,8 93,6 85,3 71,3
B12 Vitamini (ug) 3,3+, 3,6+1,9 2,9+12 1,8+1,2 135,8 149,6 122,3 74,4
C Vitamini (mg) 182,6+. 206,7+63,0 172,9+61,4 146,5+124,9 202,9 229,7 192,1 162,8
Sodyum (mg) 960,0+. 2095,5+783,2  2071,2+1014,1 1840,7+1043,6 | 64,0 139,7 159,3 153,4
Potasyum (mg) 4169,0+. 4699,5+1228,7 4399,6+1177,5 3750,0+2537,7 | 88,7 100,0 93,6 79,8
Kalsiyum (mg) 1262,0+. 1527,5+394,6  1472,5+409,1 1108,3+320,2 | 126,2 152,8 1473 92,4
Magnezyum (mg) 411,0+. 538,6+147,1 511,9+130,6 471,7+333,8 102,8 128,2 121,9 112,3
Fosfor (mg) 1356,0+. 1672,1+367,6  1523,6+378,6  1342,3+782,8 | 193,7 2389 217,7 191,8
Demir (mg) 9,0+, 14,1+3,3 12,7+4,4 13,2+9,7 112,5 175,9 158,6 164,5
Cinko (mg) 9,8+, 13,9+3,8 13,1+5,5 9,6+4,1 88,7 126,5 119,0 87,6

OAD: Onerilen alim diizeyi

Kaynak: Institute of Medicine of the National Academies. Food and Nutrition Board, Dietary References

Intakes, Washington, DC, USA: The National Academy Press, 2001.

31-50 yas arasinda olan kadin ve erkek katilimcilarin diyetle aldiklar1 giinliik A

vitamini icin OAD karsilama yiizdeleri sirasiyla %73,4 ve %57,5; E vitamini i¢in OAD

karsilama

yiizdeleri

sirastyla

%115,0

Ve

%144,0

olarak

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, yetigkin bireylerde BKI ile HbAlc diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi; risk altinda olan bireylerin saptanmasi amaciyla planlanmis ve arastirmact

tarafindan yiiriitilmistiir.

Bu arastirmaya, Alanya 5 nolu Damlatas Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli olan ve
HbA ¢ 6lglimii yapilmis olan 140 birey goniillii olarak katilmistir. Arastirmada cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, spor
yapma durumu, diyet yapma durumu, diizenli 6giin tikketme durumu, yemeklerini
genellikle yedikleri yer, gece yatmadan Once yemek yeme aligkanligi, gece uykudan
kalkip yemek yeme aliskanligi, sekerli yiyeceklere karsi asir1 yeme istegi, diyet yapma
stireleri ve giinliik tiiketilen 6giin sayilari, giinliik tiiketilen su miktari, suana kadar en
yiiksek ve en diisiik viicut agirliklari, antropometrik ve biyokimyasal 6lglimleri, yaslari
ile BKI diizeylerinin iliskisi, cinsiyetlerine gore HbAlc ve BKI dizeylerinin
degerlendirilmesi, BKI diizeyi ile aglik glikoz degerleri iliskisi, BKI duzeyleri ile
HbAlc iliskisi, katilimcilarin enerji ve besin alimlari ile BKI diizeylerinin iligkisi,
katilimcilarin  cinsiyetlerine goére enerji ve besin alimlarinin yeterlilik diizeyi

incelenmistir.

Tirkiye’nin sigara igme oranlarmin yliksek oldugu iilkeler arasinda yer aldigi
bildirilmistir (65). Avrupa Birligi iilkeleri ile Tiirkiye, alkol tiiketimine ve sigara
aliskanliklarina gore degerlendirildiginde farkli sonuglara ulagilmistir. Avrupa Birligi
ulkelerinde hane diizeyinde alkol tiketiminin en az % 65-70, sigara aliskanliklarinin %
10-15 seviyelerinde oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de ise tam tersi bir durum
g6zlenmektedir. Turkiye’de hane dizeyinde alkol tiketimi en fazla %8 iken sigara
aliskanliklart % 60-65 seviyelerinde go6zlenmistir. Tiirkiye’de dini ve kiiltiirel
nedenlerle diigiik olan alkol tiikketiminin yerinin sigara ile dolduruldugu belirtilmistir
(66). Arastirmada, sigara kullaniminin alkol kullamimina gore daha yiiksek seviyede
oldugu saptanmustir (Tablo 5). Bu agidan arastirma sonucu calismalar1 destekler

niteliktedir.

Fiziksel hareketsizligin mortaliteyi arttiran Onemli bir risk faktdri oldugu
belirtilmistir. Diinya Saghk Orgiitii, her yil yaklasik 3,2 milyon o6liimiin fiziksel
hareketsizlige bagl oldugunu bildirmistir. Oliim i¢in 6nde gelen bes risk faktorii yiiksek
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tansiyon, sigara, yiliksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik ve obezitedir. Bir bakis acisina
gbre obezitenin yani sira fiziksel hareketsizlik, yiiksek tansiyon ve glukoz seviyeleri ile
baglantilidir (67). Monteiro ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, egzersizin viicut
kompozisyonu ve metabolik profil tizerindeki etkilerini karsilastirmislardir. 32 kisiden
olusan obez ergen grubu 2 farkli egzersiz grubuna ayrilmistir ve 16 kisilik kontrol
grubuyla  karsilastinlmistir.  Her ki egzersizgrubu da kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, 20 haftada viicut yag oraninin anlamli olarak azaldigi gézlenmistir.
Egzersiz gruplarinda lipid seviyelerinde de pozitif degisiklikler gozlenmistir. Obez
ergenlerde viicut yagini ve metabolik risk profillerini azaltmada egzersizin fayda
saglayabilecegi belirtilmistir (68). Aerobik egzersiz, obez bireyler ic¢in vicut
kompozisyonu, lipid profili, kan basinci, glisemik kontrol ve kardiyorespiratuar
uygunluk {izerine yararli etkileri olan yaygin olarak oOnerilen bir modeldir. Direng
egzersizi kas kitlesini, kuvvetini ve dayanikliligi arttirmaktadir (68). Aktas ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oranin,
yetersiz dilizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oranina gore cok altinda oldugu tespit
edilmisdir (69). Bu arastirmada, spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore az
sayida oldugu saptanmustir (Tablo 6). Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

bilgilerini destekler niteliktedir.

Ulkemizde son 15 yil igerisinde gergeklestirilen ve obeziteye iliskin veriler
iceren caligmalarin degerlendirildigi meta-analiz bir ¢alismada, BKI ortalamasi tiim
grupta 27,4 kg/m2 olarak bulunmustur (70). Bu deger, DSO smiflamasina gore asir1
kilolu olarak kabul edilmektedir (3). Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin BKI
ortalamasmnin 28,70 kg/m? oldugu saptanmustir (Tablo 9). Bu acidan arastirma sonucu

calismay1 destekler niteliktedir.

Prospektif ¢aligmalara gore, vaskiler mortalitenin iki gucli belirleyicisi olarak
aclik plazma glukozu ve HbAlc belirtilmistir. Saglikli bir glukoz metabolizmasinda
aclik kan sekeri degerlerinin 70-100 mg/dl arasinda olmasi gerektigi belirtilmigtir (71).

2017’de yaratalen Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi ¢alisma sonuglarinda
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in bir risk faktérii olan aglik kan sekeri
degerlendirilmistir. Ortalama aglik kan sekeri diizeyinin 97,8 mg/dl oldugu belirtilmistir

(48). Bu arastirmaya katilan bireylerin ortalama aglik glikoz degerinin ideal aralikta
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oldugu saptanmistir (Tablo 9). Ortalama ag¢lik glikoz degerlerinin benzer oldugu

gorulmektedir.

Diabetes mellitus (DM) diinyada hizla biiyiik bir halk saglig1 sorununa doniisen
bulasict olmayan 6nemli bir hastaliktir (72). Diabetes mellitus 2012 yilinda her iki
cinsiyet arasinda sekizinci dnde gelen 6liim sebebi ve kadinlarda besinci onde gelen
olim sebebi olarak gosterilmistir (73). 2016 yilinda ise DSO diyabetin yedinci 6nde
gelen 6liim nedeni oldugunu tahmin etmektedir. 2016'da tahmini 1,6 milyon 6limin
dogrudan diyabete bagli olarak gerceklestigi belirtilmektedir (74). 2017°de ydritilen
Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi calisma sonuglarma gore ortalama HbAlc
seviyesi % 5,9 olarak hesaplanmistir (48). Arastirmaya katilan bireylerin ortalama
HbAlc seviyesinin normal degerin {iistiinde oldugu saptanmustir (Tablo 9). Ortalama

HbA1c seviyesinin benzer oldugu goriilmektedir.

Koruk ve arkadaglarinin obezite prevalansi {lizerine yaptig1r ¢alismada, obezite
siklig1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (75).
Cayi1r ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da ayni sekilde, yas arttikca; obezite sikliginin
arttig1 belirtilmistir (76). Obezite sikligr ile ilgili yapilan bazi calismalarda da yas
artisiyla birlikte obezitede artis gozlemlendigi bulunmustur (77,78,79). Bireylerde +60
yas grubuna kadar obezite prevalansinin yasin artmasiyla birlikte arttigi belirtilmistir
(80,81). Bu arastirmada, bireylerin BKI diizeylerine gére yaslar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlenmistir (Tablo 10) (p<0,05). Normal agirlikta olan bireyler ile
sisman olan bireylerin yaglar1 arasinda anlamli bir farklilik goézlenmistir (p<0,05).
Dolayisiyla sisman olan bireylerin yaslari, normal agirlikta olan bireylere kiyasla daha

yuksektir. Genel olarak ¢alismalar, bu arastirmanin sonucunu desteklemektedir.

2017’de ydratilen Turkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi ¢alisma sonucuna gore
ortalama HbAlc diizeyi kadin ve erkekte benzer bulunmustur (48). Bu arastirmada,
cinsiyet ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (Tablo 11)

(p>0,05). Bu agidan ¢aligma sonucu, bu arastirmayi desteklemektedir.

Yesil ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, BKI ve aclik kan glukozu arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05) (82). Kan sekeri
seviyesindeki artis, lipid biyosentezine dolayisiyla agirlik artisina sebep olmaktadir. Bu

durumda BKI’nin artmasina yol agmaktadir. Viicut agirhigi BKI ile iliskili oldugu igin
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BKi'nin kan sekeri diizeyleriyle iliskili olmas1 beklenmektedir (83). Agrawal ve
arkadaslarmin BKI ve acglik kan glukoz diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada, BKI ile aglik kan glukozu arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur
(83). Bu arastirmada, BKI ve aglik kan glukozu arasinda bulunan pozitif iliski literatiir
bilgileriyle uyumlu bulunmustur (84,85,86,87)(Tablo 12)(r=0,35, p<0,01). Bireylerin
BKI degerleri yiikseldikge aglik glikoz degerleri de yilkselmektedir. Yiiksek kan sekeri

seviyesinin, viicut yag yiizdesini arttirmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Chidozie ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, Nijerya’da obez ve obez olmayan
yetiskinlerde HbAlc¢ diizeyini degerlendirmek ve karsilastirmak amaglanmistir. HbAlc
dizeyinin, obez dencklerde kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (88). Glikolize hemoglobin, kan glukoz kontrolini izlemek igin
kullanildigindan; obez bireylerde yiiksek bir HbAlc seviyesi diyabet mellitus gelisimi
icin bir risk faktori olarak belirtilmistir. Diyabet degerlendirme modelinde HbAlc'nin
kardiyovaskiiler risk altindaki kisilerin belirlenmesinde yardime1 olmasi beklenmektedir
(88). Diyabet mortalitesinin 6nemli bir kismi asir1  kilo ve obezite ile
iliskilendirilmektedir (89). Bala ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada, tanist yeni
konan polikistik over sendromunda HbAlc diizeyinin BKI ile iliskisi incelenmistir.
HbAlcnin BKI ile pozitif korelasyon gosterdigi gdzlenmistir (90). Babikr ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada ise Tip 2 diyabetik Suudi hastalarda HbA1c'nin BK1 ile
iliskisi incelenmistir. HbAlc ve BKI arasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir (54). Tip
1 diyabette, HbAlc diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise
farkl1 bir durum gozlenmistir. BKI 21-23 kg/m2 arasindaki Tip 1 DM hastalarinda, BKI
ile ortalama HbA1c¢ diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamistir. BKi<21 kg / m2 olan
hastalarda BKI ve ortalama HbA Ic seviyeleri arasinda ters bir iliski gdzlenmistir. BKI
>23 kg / m2olan hastalarda ise BKI ile ortalama HbAlc diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski gdzlenmistir (91). Yesil ve arkadaslarmimn yaptiklar1 ¢alismada, BKI ile HbAlc
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (82).
Bu arastirmada, BKi ve HbAlc arasinda bulunan pozitif iliski literatiir bilgileriyle
uyumlu bulunmustur (15,16,92)(Tablo 13). HbAlc’nin ortalama kan sekeri seviyesinin
bir gostergesi olarak; serum lipid diizeyiyle ilgili ek bilgi saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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Rathnayake ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, yliksek karbonhidrath diyet
ile santral obezite arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yiiksek karbonhidrat tiiketimi ile
santral obezite arasinda pozitif iliski gozlenmistir. Yiiksek karbonhidratli bir 6giiniin
hiperinsiilinemi ve diisiik HDL seviyeleri gibi viicutta negatif metabolik dengesizliklere
yol acacag belirtilmistir (93). Bu arastirmada BKI ile karbonhidrat arasinda ayn1 yénde
ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goézlenmistir (Tablo 14). Arastirmaya katilan bireylerin
besin tiiketim sikligi durumlarinin analizi sonucu, karbonhidrat tiiketimlerinin fazla
oldugu saptanmustir (Tablo 16). Arastirmadaki bireylerin ortalama BKI degerinin
yiiksek olmasi, yiiksek karbonhidrat tiiketimine bagli olabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in kan kolesterol diizeyinin yiiksekligi risk
olusturmaktadir. Bu nedenle yetiskinler igin besinlerdeki kolestrol miktarinin 300 mg’1
gecmemesi tavsiye edilmektedir (94). Bu arastirmaya katilan bireylerin gunluk ortalama

kolesterol alimlarinin 300 mg’in altinda oldugu saptanmistir (Tablo 14).

A vitamini eksikligi diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve kiiresel saglik
politikasi igin &nemli etkileri vardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinyadaki en yaygin
beslenme bozuklugunu, proteinden yetersiz beslenmeyle birlikte A vitamini eksikligi
olusturmaktadir. A Vitamini, insan viicudundaki en ¢ok isleve sahip vitamini olarak
belirtilmektedir. Gorme, bagisiklik, hiicre farklilagsmasi, embriyolojik gelisim ve
antioksidan iglevlere sahiptir. Son on yilda, insiilin direnci, lipit metabolizmasi, enerji
dengesi ve redoks sinyallemesi ile ilgili yeni biyolojik fonksiyonlar tanimlanmistir (95).
Arastirmaya katilanlarin diyetle aldiklar1 ortalama A vitamini miktar1 glinliik alinmasi
gereken miktarm altindadir (Tablo 17). Arastirmaya katilanlarin ortalama BKI ve
HbAlc degerlerinin yiiksek olmasi, A vitamini miktarinin giinliik alinmasi gereken

degerin altinda olmasina bagli olabilir.

Anemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diyetle ilgili temel saglik risklerinden
biri olarak belirtilirken, demir eksikliginin hastalifin kiiresel yiikiine katki saglayan en
onemli faktorler arasinda oldugu belirtilmistir. Anemi vakalarinin yaklasik %50'sinin
demir eksikligine atfedildigi belirtilmektedir. Ureme cagindaki kadinlarda aneminin
%350 oraninda azalmasi; DSO'niin 2025 y1l1 i¢in kiiresel hedefi olarak formiile edilmistir
clinkii en yiiksek anemi siklig1 iireme ¢agindaki kadinlarda ve okul dncesi ¢ocuklarda

kaydedilmistir (96). Bu aragtirmaya katilan 19-30 ve 31-50 yas arasinda olan kadinlarin
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gunlik ortalama demir alim diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 17). Anemi

acisindan risk tagiyan bu bireyler taramalarla kontrol edilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, yetiskin bireylerde beden kiitle indeksi ile hemoglobin Alc

duzeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

Bireylerin antropometrik dlgiimleri degerlendirildiginde, BKI ortalamasina gore
fazla kilolu olduklar tespit edilmistir. Biyokimyasal dl¢imleri degerlendirildiginde ise
ortalama HbAlc degerinin normal degerin iizerinde oldugu goézlenmistir. Bireylerin
BKI diizeylerine gére yaslari arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir. BKI
diizeyi arttikca yas ortalamasinin da arttig1 tespit edilmistir. Bireylerin BKI ile aglik
glikoz degerleri arasinda ayni yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
gbzlenmistir. Dolayistyla bireylerin BKI degerleri yiikseldikce aclik glikoz degerleri de
yukselmektedir. HbAlc dizeyi 6,5 ve Ustlinde olan bireylerin, HbAlc dizeyi 6,5’un
altinda olan bireylere gére BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. BKI ile

HbA 1c ve aglik glikoz arasinda ayni yonde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir

Obezite varliginda bireylerin HbAlc degerleri géz oniinde bulundurulmalidir.
Halk Saglig1 yoniinden 6nemli hastaliklarin erken tanisinda degerli olmalar1 sebebiyle,
BKi ve HbAlc dlgiimlerinin aile sagligi merkezlerinde siklikla yapilmasi dnerilebilir.
Bu yiizden oncelikle bireyler rutin saglik kontrolleri konusunda bilinglendirilmelidir.
Kisilerin agirliklar1 ile ilgili dogru degerlendirme yapmalari i¢in BKIi diizeyleri
belirlenmeli ve beden algilarinin onlar1 yanlis yonlendirmesinin oniine gecilmelidir.
Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Onemi artan bir saglik sorunu
oldugundan bireylerin beslenme aligkanliklarinin  saglikli  bir bigimde yeniden
diizenlenmesi; yeterli ve dengeli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi
saglanmalidir. Yas arttikca obezite sikligi da arttigindan bireylerin ilerleyen yaslarda
kilo alma durumu g6z 6niinde bulundurularak dikkatli davranmalar1 Onerilebilir. Azalan
BKI degeri ile saglik risklerinin azaltildig: diisiiniilebilir. HbAlc degeri normal degerin
ustinde olan bireylerde kilo ydnetiminin énemi g6z o6niinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle topluma saglikli beslenme ile ilgili uygun egitim programlarinin diizenlenmesi,
cocukluktan baslayarak bireylere beslenme egitiminin verilmesi Onerilebilir. Bireylere
verilecek egitim calismasi diyetisyenin de iginde bulundugu bir ekip calismasini

gerektirir.
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EK-1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

SiziDr. Ogr. Uyesi Hande Ongiin Yilmazdanismanlhiginda Diyetisyen
Arzu Tunca Satir tarafindan yiiriitiilen “Yetigkin Bireylerde Beden Kditle
Indeksi ile Hemoglobin Alc Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi”baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
bireylerde obezite derecesini belirlemek ve diyabette en Onemli tani
kriterlerinden biri olan Hbalc ile iliskisini incelemektir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya
katilmak tamamen gOnulltlik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle
vermenizdir .Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismayi birakmahakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya dyt.arzutunca@gmail.come-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonucglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Imzas1: Imzas:
Iletisim Bilgileri: e-posta:iletisim Bilgileri: e-posta:
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San 1 12394646-799
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Ilgi : 18.01.2018 tanthli ve 12394646-806.01.03-E.13 sayili yazamz.

ligi sayili yazimzda belirtilen, Alanya 5 Nolu Damlatag ASM de tez ¢aligmasi yapmak
icin basvnrmda bulunan Arzn TUNCA SATIR'a tez ¢calismasmda hastalarin kigisel bilgilering
payvslasmadan sadece sayisal venlen kullanmasinda mahsur yoktur,

Bilgilenmaz nica edenm.
e-imzalidir,
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EK-4

Bilgi Formu

YETiSKiN BiREYLERDE BEDEN KUTLE iNDEKSi iLE HEMOGLOBIN Alc DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI
ARASTIRMASI BiLGi FORMU

Form no:

Cinsiyet:

2. Medeni durum

a. Evli b. Bekar c. Dul/Boganmig

3. Egitim durumu

a. ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu e. Yuksek lisans/Doktora
c. Lise mezunu d. Universite mezunu

4. Su ana kadar en ylksek vicut agirhiginiz nedir? ............... kg

5. Su ana kadar en disik vicut agirhigiz nedir?............... kg

6. Diyabet var mi?

a. Evet b. Hayir

7. Hipertansiyon var mi?

a. Evet b. Hayir

8. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Cevabiniz ‘Evet’ ise, kag¢ adet ve ne siklikta kullaniyorsunuz?
Giinde ......... adet

Haftada ........ adet

Ayda ........... adet

10. Ne kadar stiredir sigara igiyorsunuz?.......... ay

11. Duzenli olarak alkollii icecek tiiketme aliskanhginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

12. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne kadar ve ne siklikta kullaniyorsunuz?
Glinde/haftada/ayda ........... bardak / kadeh / sise / kutu ........... (bira / sarap /
raki / sampanya /votka vb. )

13. Spor yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

14. Cevabiniz evet ise ne tir ve kag saat/hafta spor yapiyorsunuz?
YUrOYUS.co oo

FItN@SS ettt

15. Diyet yaplyor musunuz?



a. Evet b. Hayir

16. Cevabiniz “ Evet”” ise, ne kadar suredir diyet yapiyorsunuz? (Belirtiniz....

17. Duzenli 6gin tuketir misiniz?

a. Evet b. Hayir

18. Cevabiniz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6glinu atlarsiniz?

a. Sabah b. Ogle c. Aksam

19. Genellikle glinliik tiikettiginiz ana ve ara 6gln sayisi nedir?
......... ana 6gun woeneei@la 080N

20. Bir glinde yaklasik kag su bardagi su tuketiyorsunuz? ..... su bardagi

21. Yemeklerinizi genelde nerede yersiniz?

a) Disarida b) Evde

22. Disarda yerseniz en ¢ok ne tercih edersiniz ?

a. Fast-food b. Evyemekleri c.Simit/ pogaga d.lzgaraet e.Kebap/doner f.Salata
23. Gece yatmadan dnce yemek yeme aliskanhginiz var mi?

a.Evet b.Hayir

24.Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhginiz var mi?

a.Evet b.Hayir

25. Seker ve sekerli yiyeceklere karsi asiri yeme isteginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Diger

Vicut agirligi, kg

Boy uzunlugu,cm

BKi, kg/m2

BiYOKiIMYASAL ANALIZLER

Aclik glikoz, mg/dI

HbAlc, %

BESIN TUKETiIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Asagidaki tabloda verilen besinleri ne siklikta tikettiginizi litfen belirtiniz.

Her Gln Haftada iki haftada Ayda Hig Miktar
gin asirn Bir bir bir yemem (kasik,
su bardagi vb.)
Kirmiziet
Tavuk eti
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Balik

Yumurta

Salam sucuk vb.

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar
(ceviz,findik,
Fistik)

Sakatat
(karaciger,bobrek,
Beyin)

Sat

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Yesil yaprakl sebzeler

Diger sebzeler

Kuru meyveler

Taze meyveler

Taze sikilmig
Meyve suyu

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam tahilli ekmek
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Her Gln Haftada iki haftada Ayda Hig Miktar
gin asiri Bir bir bir yemem (kagik,
su bardagi vb.)
Simit-pogaca
Piring pilavi
Bulgur pilavi
Makarna
Pasta biskivi
Diyet biskavi
Her Gln Haftada iki haftada Ayda Hig Miktar
gin asir Bir bir bir yemem (kasik,
su bardagi vb.)
Hamur tathlan
sutl tathlar
Cikolata
Recel/bal/pekmez
Zeytin
Tereyag
Margarin
Zeytinyagi
Aycicek yagi
Her Gln Haftada iki haftada Ayda Hig Miktar
gun asiri Bir bir bir yemem (kasik,
su bardagi vb.)
Siyah cay

Turk kahvesi

Neskafe

Bitki caylari

Gazliigecekler
(kola,gazoz vs.)

Maden suyu
(Soda)

Hazir meyve suyu

Alkolll icecekler
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