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OZET

Bu arastirma yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksleri (SY1) ile Beden Kitle
Indeksleri (BKI) arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmus kesitsel bir ¢alismadar.

Arastirma Istanbul Kadikdy ilgesinde bulunan beslenme ve diyet danismanlig
hizmeti veren Asel Diyet Merkezi’ne bagvuran 106 (96 kadin, 10 erkek) saglikli birey
tizerinde Haziran 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Arastirma verileri
anket formu yardimiyla toplanmistir. Calismaya katilan 106 bireyin %66°’s1 19-42 yas
araliginda, %34°1 43-65 yas araligindadir.

Calisma sonucunda yetigkin bireylerin (19-65 yas) saglikli yeme indeksleri ile
beden kitle indeksleri arasindaki anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda
yetiskin bireylerin BKI siniflandirilmalar ile giinliik enerji alimlari, egitim durumlari,
vitamin-mineral destegi kullanim durumlari, fiziksel aktivite yapma durumlari, alkol
kullanim durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Yetigkin bireylerin SYTI puanlart ile alkol kullanim durumlari, fiziksel aktivite durumlari,
obezite teshisi konulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin SYI puanlari ile cinsiyet, yas grubu, medeni durumu, egitim durumu
gibi bazi sosyo-demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Bu bulgular gostermektedir ki; BKI degerleri yiiksek olan
bireylerin SYI puanlar diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yeme indeksi, Beden kitle indeksi, SY1, BKI



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY
EATING INDEXES (HEI) AND BODY MASS INDEXES (BMI) OF ADULT
SUBJECTS

This research is aimed to demonstrate Healthy Eating Index (HEI) and Body
Mass Index (BMI) between period of 19-65 year adulthood.

A questionare questionnaire was conducted with 106 healthy individuals (96
females and 10 males) who applied to the Asel Diyet Merkezi, which provides
nutrition and dietary counseling service in Kadikdy, Istanbul, between June 2015 and
January 2016. 106 individuals participating in the study; 66% are 19-42 years, 34%
are 43-65 years of age.

In consequence of study; there had been found a significant differences
Healthy Eating Index (HEI) and Body Mass Index (BMI) between period of 21-65
year adulthood (p<0,05). At the same time there had been found a significant relation
between adult participants in BMI with daily energy intake, education status, vitamin-
mineral usage, pysical activity and alcohol usage (p<0,05). A statistically another
significant relationship had been found on adult people's HEI score between alcohol
usage, pysical activity and obesity (p<0,05). A statistically significant relationship had
not been found on adult people's HEI score between sex, age, marital status and
educational status (p>0,05). These results show that people whose BMI is higher, is

lower in HEI score.

Keywords: Healthy eating index, Body mass index, BMI, HEI



ONSOZ

Calismam  siiresince tez  damismanhigimi  istlenerek tez  konumun
belirlenmesinde, ¢alismamin planlanmasinda, yiiriitilmesinde ve sonuglandirilmasinda
bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel, manevi destegini ve sonsuz anlayisin1 benden
esirgemeyen, degerli tez damismanim Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY’a,

Calismamin Asel Diyet Beslenme Ve Danisma Merkezinde yapilmasini saglayan
ve benden hig bir tiirlii destegini, yardimini esirgemeyen sevgili meslektasim ve dostum

Ayse KURSUN BILGIN’e,

Hayatimin her donemimde hep yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi

veren aileme ve esime sonsuz tesekkiirler. ..

Merve OZKAN



BEYAN

Bu ¢aligmanin kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim agamalarda etik dig1 higbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, ¢aligma sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar
i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
caligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigin
beyan ederim.

Merve OZKAN
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin diyet ve yasam stili degisiklikleriyle azaltilabilecegini belirtmektedir
(1). Halk saghgi yaklasimlarinda kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla saglikli

beslenme uygulamalarina kesinlikle yer verilmelidir (2).

Cogu birey degisik besinlerin besleyici degerleri, sagliga uygun besinlerin neler
oldugu ve uygulanan diyetle hastalik arasindaki iliskiler konularinda bilgisiz veya yanlis
bilgilere sahiptirler (3). Bu nedenle beslenme egitiminde etkin olarak kullanilan, besine
dayali beslenme rehberleri; besin ve saglik Oriintiilerini, besin 0gesine dayanan
yaklasimin goreceli anlagilirligini, Onerilen hedeflerin  uygulanirhigini, besin
etiketlemenin siirlarmi ve ilgili hastalik ve sagligin beslenme temellerini anlamay1
dikkate alir. Topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi vermek ve diyetle ilgili

tiim kosullar agiklamak amaciyla olusturulan bir dizi Oneriyi igerir (4).

Tiirkiye’de, Tiirk Halkinin beslenme aligskanliklarina ve diyet Oriintiisiine dayali
olarak beslenme acgisindan dikkat edilmesi gereken ilkelerin ve bireylerin besin
gereksinimlerine temel olacak alim diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilecek bazi
temel besin 0gesi degerlerinin sunulmasi amaci ile Saghk Bakanligi tarafindan

“Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” hazirlanmistir (5).

Diinyadaki bircok iilke kendi toplumunun saglikli beslenmesine yonelik besine
dayal1 beslenme rehberi gelistirerek tiiketicilerin bilinglendirilmesine ¢aligmaktadir. Bu
rehberlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde besin Oriintiileri, besin cesitliligi
gostergeleri, besin 6gesi gereksinimleri ve onerilen besin 6gesi alimlar1 gibi {i¢ temel

yaklagim bulunmaktadir (4).

Beslenmeyle iligkili geleneksel epidemiyolojik ¢aligmalar genellikle tek bir besin
veya yiyecegin etkileri lizerinedir. Diyetin tiim kalitesinin 6l¢iilmesi ise diyet ile hastalik

arasindaki iliskinin incelenmesinde alternatif bir metod olarak kullanilmaktadir (6).

Bu ¢alisma yetigkin bireylerin diyet kalitelerini; saglikli yeme indeksi ile dlgerek

beden kitle indekslerine etkisini saptamak amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Beslenme Tanim Ve Onemi

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ile
sakatliklarin olmamasi durumudur. Bireylerin saglik durumlar, genetik o6zellikleri,
yaslari, beslenme durumlari, yasam bigimleri (fiziksel aktivite, sigara igme aliskanliklar
gibi), ¢evresel etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, calisma kosullar
ve aile destegi gibi birgok sosyal ve kiiltiirel ¢evre kosullarinin bilesimi sonucunda ortaya

cikmaktadir (3).

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli
ve iliretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut
yapisi ve bu yapimin bozulmadan uzun siire islemesidir. Insan saglig1; beslenme, kalitim,
iklim ve gevre kosullar1 gibi bir ¢ok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda
beslenme gelmektedir (7). Beslenme, insanin, biiylime, gelisme, saglikli ve liretken olarak
uzun silire yasamast icin gerekli olan 6geleri alip viicudunda kullanabilmesidir (8).
Beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde bulundugu
fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda almasidir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve calismasini
stirdiirebilmesi igin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise,
enerji yaninda biitlin besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller,

su) gereksinim kadar saglanmasidir (9).

Insan viicudunun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi icin 40’1 askin tiirde besin
0gesine gereksinimi vardir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da
cok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel
olarak ortaya konmustur. Gerekli olan bu besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda
alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme”
deyimi ile agiklanir (7). Beslenme yetersizligi ve dengesizligi, bazi hastaliklarin
olusumunda dogrudan (pellegra, beriberi, skorbiit, anemi, rasitizm vb.) veya dolayli
olarak etkilidir. Dolayli olarak neden oldugu hastaliklarin en onemlileri; enfeksiyon
hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, obezite, dis cliriikleri ve

karaciger hastaliklaridir (3).



Diinyada c¢esitli lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli sorunlar vardir. Nedenleri ¢ok cesitli olan beslenme bozukluklarinin

tek yontemle ve tek bir yoldan ¢oziimlenebilecegi diisiiniilemez (7).

Beslenme diizensizligi olan bir toplumun sorunlarina degisik agilardan
bakilmalidir. Toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, hizli niifus artisi, yetersiz yiyecek
tiretim ve dagitimi, saglik ve ¢evre kosullarinin bozuklugu gibi sorunlarin yaninda en
Oonemlisi beslenme bilgisinden yoksunluktur ve buna baglh yanlis uygulamalar iizerine

deginilmesi gereken 6nemli sorunlardandir (7).

Sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik ¢agdas saglik hizmeti anlayist
icerisinde, basta risk gruplari (¢ocuklar, yaslilar, gebe kadinlar, is¢iler vb.) olmak iizere
tiim topluma verilmesi gerekli olan yeterli ve dengeli beslenme hizmetlerinin, 6nemli bir
koruyucu saglik hizmeti oldugu dikkati cekmektedir. Bu yolla, sagligin korunmasi ve
geligtirilmesi hedefine anlamli katkilar saglanabilmekte, toplumun saglik diizeyi

yiikseltilebilmektedir (9).
2.2 Besin Gruplar:

Tiiketilen yiyecek ve igeceklerin tiim besin 6gelerini igermesi ve yeterli miktarda
oglinlere dengeli bigimde boliinerek yenilmesi saglikli beslenme icin ¢ok Snemlidir.
Besinler bitki ve hayvan dokularinin yenebilir kismima denmektedir (10). Igerik agisindan
birbirine benzeyen besinler birbiri yerine gegebilirler (5). Besinler igerdikleri besin

ogeleri temel alinarak gruplara ayrilirlar;

. Et grubu,
) Siit ve siit irtinleri grubu,
o Sebze grubu,

o Meyve grubu,
. Ekmek ve tahil grubu,
o Yag grubu,

Seker, diger gruplarin i¢inde goziiken veya goziikmeyen sekilde bulunmaktadir.
Sekerin fazla tiiketilmesi giinliik alinmasi1 gereken enerjinin asilmasi, obezite, dis ¢lirigl

gibi saglik sorunlarina yol agabilir (10).



Saglikli yasam bi¢imi yaklasiminin bireylerde ve toplumda farkindaliginin
arttirilmasi, kolay anlasilir olmasi amaciyla “Besin Gruplarina gore Tabak Modeli”
irdelenmistir. Tabakta; 5 besin grubu yer almaktadir. Beslenme 6riintii modeli olarak
tabak saglikli beslenmede en temel yaklasim olan besin ¢esitliligine dayali olarak
diizenlenmistir. Besin gruplari, besinlerin icerdikleri enerji ve besin dgelerine gore

olusturulmustur (5).

Vejetaryen bireylerin beslenmesi diizglin planlanmazsa yetersiz besin 0gesi
alimina neden olabilir. Vejeteryanlarin tiiketecegi besin gruplarinin dogru ve yeterli
sekilde secilebilmesi i¢in besin cesitliligini arttirmak gerekir. Besin gruplarindan

yararlanarak besin ¢esitliligini zenginlestirmek en dogru yol olacaktir (11).
2.3 Besin Cesitliligi
2.3.1 Besin Cesitliliginin Tanimi ve Saptanmasi

Tek bir besin, dengeli ve yeterli beslenme i¢in gereken biitiin besin 6gelerini
icermez. Sadece birkag besin ile beslenerek gereken tiim besin 6geleri alinamaz ve besin
Ogelerinin yetersiz alimina yol agar. Giin igerisinde tiiketilen besinlerin ¢esitliligi ne kadar
cok olursa beslenme o kadar dengeli olur. Besin cesitliligi yapmak dengeli, saglikli,

yeterli ve moral yiikseltici beslenme igin 6nem tasir (5).

Bir, li¢c veya yedi giinliik siire¢ i¢inde tliketilen farkli besin ve besin gruplarinin
sayisina besin cesitliligi denmektedir. Amerika gibi gelismis iilkeler farkli cesitlerde
besin tiikketimini 6nermektedir. Ayrica besin ¢esitliligi mikro besin 6gesi yetersizliginin
onlenmesinde onemli bir etmendir. Tek tek besin veya besin gruplari sayilarak besin
cesitliligi hesaplanmaktadir. Hesaplama icin tek tek besinleri saymak mi1 yoksa besin
gruplarin1 saymak mu tercih edilmeli konusunda her iki olguyu da destekleyen
aragtirmalar  siirdiiriilmektedir. Besin gruplarina dayali Ol¢limiin  besin  6gesi

yetersizliginin tespiti agisindan daha 6nemli bir etken oldugu diisiintilmektedir (10).

Gerekli ve yeterli miktarda besin 6gesinin alinmasi i¢in besin cesitliliginin
arttirilmas1 gerekmektedir. Besin cesitliligindeki artis ise besin alimi miktarini pozitif

yonde etkilemektedir (12).



Ayni1 besin gruplarinda yer alan besinlerin igerdikleri besin 6geleri birbirlerinin
tipatip aynisi degildir. Temel besin gruplarinin g¢esitliligi saglanirken ayrica grupta yer
alan besinlerin de gesitliligi zenginlestirilmelidir. Dengeli ve yeterli beslenme 6gilinlerde
besin ¢esitliliginin zenginligi ile saglanir. Aksi takdirde az ¢esitli besin tiikketimi yetersiz

besin d6gesi alimina yol agabilir (11).
2.3.2 Besin Cesitliligi ile Saghk Arasindaki Iliski

Dengeli ve yeterli beslenmek, besin tiiketiminde ¢esitliligi arttirmaktan gecer.
Besin ¢esitliliginin artis1 mikro besin 6gelerinin gereken miktarda alinmasini saglar.
Besinlerin gesitliligindeki artis, diyetin kalitesini arttirdigi gibi bireyin sagligini olumlu

yonde etkiler (12).

Beslenmeyle iligkili ve kronik hastaliklarla ilgili risk faktorleri ile besin ¢esitliligi
arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan calismalara gore HDL nin ve kan folat
konsantrasyonunun yiiksek olmasi besin g¢esitliliginin ¢ok olmasi ile baglantili
bulunmustur. Ayrica LDL’nin ve trigliserit seviyelerinin diisiikligii icin besin
cesitliliginde artis saglanmalidir. Besin ¢esitliligi kolon ve rektal kanseri ile ters iligkilidir.

Besin cesitliligindeki artis makrovaskiiler hastalik riskindeki diisiis ile dogru orantilidir

(10).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaclandiginda hastanin beslenmesi mutlaka
planlanmalidir. Dengeli ve yeterli bir beslenme i¢in besin ¢esitliligine onem verilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada; besin gesitliligi ile kardiyovaskiiler
hastalik mortalite riski ve kanser mortalite riski arasinda siki bir iligkili oldugu tespit
edilmistir. Besin c¢esitliliginin fazla olmas1 diisiik beden kitle indeksi, dislk
makrovaskiiler hastalik ve yasa bagli mortalite riski ile iliskili bulunmugstur. Yapilan bu
calismada; yasli ve cocuk bireylerde besin ¢esitliliginde artis saglanmasinin, besin
tilketimi ve enerji alimimindaki artig1 beraberinde getirdigi, bu durumda gereken besin

0gesi alimimin saglanmasini kolaylastirdigi sonucuna ulagilmistir (12).
2.4 Beden Kitle indeksi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimlayarak standardize ettigi beden Kkitle
indeksi (BKI), bugiin herkes tarafindan kabul goren hassas bir 6l¢ii olarak kabul edilmistir
(13).



BKIi, bireyin viicut agirhigmin, boy uzunlugunun m cinsinden Karesine

(BKI=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI viicutta yag dagilimi hakkinda

bilgi vermemektedir. DSO’ye gore uluslararasi obezite smiflandirmasi Tablo 1°de

verilmistir (14).

Tablo 1. Uluslararasi Obezite Siniflandirilmasi

Simiflandirma BKi (kg/m2)
Temel Kesisim Gelistirilmis  Kesisim
Noktalar1 Noktalari
Zayif (diisiik agirhkh) <18.50 <18.50
Asint diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zay1flik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, >25.00 >25.00
fazla kilolu
Sismanlik o6ncesi (Pre- 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
obez)
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sigman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

“Tablo 1, 15. Kaynaktan alinmigtir.”



2.5 Saghkh Yeme Indeksi (SYT)

Saglikli yeme indeksi (SY1); Recommended Daily Allowance (RDA)’nin giinliik
besin ve besin Ogeleri tiiketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi
Olclim aracidir. SY I’nin Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan
kullanilmasinin birinci nedeni; Amerika’daki diisiik gelirli toplumlarin diyet kalitesini
gozlemlemektir. Bu amacgla Beslenme Politikasi ve Tanitma Merkezi (CNPP) ulusal
caligmalarda; 24 saatlik besin tliketimi araciligiyla verileri toplamaktadir. SYI” nin diger
amaglar1 ise; beslenme miidahale programlarinin etkinligini belirlemek, gida yardimi
paketleri, meni kalitesi, diyet ve saglikla ilgili sonuglar, diyet maliyeti ve diyet kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Ilk olarak SYI; CNPP tarafindan 1995 yilinda ortaya
cikarilmigtir. Daha sonra; Ulusal Kanser Enstitiisiit (NCI) ve USDA iiyeleri ile CNPP
liderligindeki federal ¢calisma grubu tarafindan 2006 yilinda revize edilmistir. Devaminda

CNPP tarafindan 2005 ve 2010 yillarinda yeni giincellemeler yapilmistir (15).

Saglikli Yeme Indeksi; USDA ile isbirligi icinde, Dr. Eileen Kennedy
baskanliginda Beslenme Politikas1 ve Tanitma Merkezi (CNPP)
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks ile; on diyet bileseni tanimlanmustir. indeks sifirdan
100'e kadar olmakla birlikte; 10 diyet bilesenleri her biri kendi arasinda 0-10’a kadardir.
Maksimum puan 10 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma ilk olarak 1989-90 yilinda 3997 kisi
(1990 yilinda 3466’ya diigmiistiir) iizerinde USDA tarafindan yapilmustir, asagidaki tablo
2’de 10 diyet bilesenini ve aldiklar1 puanlara yer verilmistir (16).



Tablo 2. Saghkh Yeme indeksi Komponentleri ve Puan Arahklar

SYI Komponentleri Giinliik Onerilen Miktar Puan Aralhigi

1.Toplam Yag Giinliik enerjinin %30’u 30%=10, 30%-<40%=5,
>40%=0

2.Doymus Yag Giinliik enerjinin %10’u <10%=10, 10%-<13%=5,
>13%=0

3.Diyet Kolesterolii 300 mg/giin >400 mg=0

300 mg-<400 mg=5
<300 mg=10

4.Meyve 2-4 porsiyon/giin <1 porsiyon/giin=0

>1-2<porsiyon/giin=>5
>2porsiyon/giin=10

5.Sebze 3-5 porsiyon/giin <1.5porsiyon/giin=0
>1.53<porsiyon/giin=5

>3 porsiyon/giin=10
6.Tahil 3-5 porsiyon/giin <1.5 porsiyon/giin=0

>1.5-3<porsiyon/giin=>5
>3 porsiyon/giin=10

7.Siit 2 porsiyon/giin <1 porsiyon/giin=0
>1-2 <porsiyon/giin=>5
>2 porsiyon/giin=10
8.Et 2 porsiyon/giin < 1 porsiyon/giin=0
> 1-2 <porsiyon/giin=5
> 2porsiyon/giin=10
9.Tuz 2400 mg/giin >3400mg/giin=0
>2400- <3400 mg/giin=5
<2400 mg/giin=10
10.Besin Cesitliligi 6-16 ¢esit besin >16 ¢esit=10
>6-<16 gesit=5

<6 ¢esit=0

“Tablo 2, 17. Kaynaktan alimmigtir.”



2.5.1 Saghkl Yeme Indeksi Komponentler

Toplam Yag: Bireyin aldig1 enerjini ylizde 30 ve altinda ise 10 puan, %30-45

aras1 0-10 puan, %45 {izeri ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Doymus Yag: Bireyin aldig1 enerjini yilizde 10 ve altinda ise 10 puan, %10-15

aras1 0-10 puan, %15 iizeri ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Kolesterol: Bireyin aldigi kolesterol miktar1 300mg ve altinda ise 10 puan, 300-

450mg aras1 0-10 puan, 450mg {izeri ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Sodyum: Bireyin aldigi sodyum miktar1 2400mg ve altinda ise 10 puan, 2400-
4800mg aras1 0-10 puan, 4800mg iizeri ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Besin Cesitliligi: Benzer besin grup sadece bir kez sayilir. Gida
karisimlar1 bilesen maddeler ayrilir ve ilgili gida gruplarina dagitilir. Bireyin aldigi miktar
16 ¢gesit besin bilesini iceriyorsa ise; 10 puan, 6-16 aras1 0-10 puan, 6 ve asagist ise 0 puan

seklinde degerlendirilir.

Tahil: Bireyin aldigi tahil miktari 11 porsiyon ve tizeri ise 10 puan, 0-11 porsiyon

aras1 0-10 puan, hi¢ tikketmedi ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Sebze: Bireyin aldig1 sebze miktar1 5 porsiyon ve iizeri ise 10 puan, 0-5 porsiyon

aras1 0-10 puan, hi¢ tikketmedi ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Meyve: Bireyin aldigi meyve miktar1 4 porsiyon ve lizeri ise 10 puan, 0-4

porsiyon arasi 0-10 puan, hig tiikketmedi ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Siit: Bireyin aldig: siit miktar1 3 porsiyon ve {izeri ise 10 puan, 0-3 porsiyon arasi

0-10 puan, hig tiikketmedi ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

Et: Bireyin aldig1 et miktar1 3 porsiyon ve iizeri ise 10 puan, 0-3 porsiyon arasi 0-

10 puan, hig tiiketmedi ise 0 puan seklinde degerlendirilir.

SYI toplam puanlari 0-50 puan aras1 ‘kotii kaliteli diyet’, 51-80 puan arasi
‘diizeltilmesi gereken diyet” ve 81-100 puan arasi ‘iyi kaliteli diyet’ seklinde

smiflandiriimistir (16).



2.6 Saghikh Yeme Indeksine Yonelik Giincellemeler
2.6.1 1994-1996 yillar1 SY| Arastirmasi

USDA ‘nin Amerika da 89-90 yilinda yaptigi calismayi gelistirmek igin
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda; Bireylerin ¢ogunun beslenme durumunda
iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu saptanmustir. Niifusun yaklasik %212’sinin iyi bir beslenme
programina sahip oldugu, %18'inin de fakir bir beslenme programina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle meyve ve siit iiriinleri tiiketimi artirmak gerektigi
saptanmistir. 15-18 yas erkeklerin daha diisiik kaliteli diyetlere sahip oldugu
gozlemlenmistir. Amerikali bireylerde, disiik gelirli ve daha az egitim gérmiis olanlarin
diisiik kaliteli diyetler ile beslendigi saptanmigtir. Bu bulgular ile bir farkindalik

saglanarak insanlarin yeme aligkanliklar1 gelistirmek ve degistirmek hedeflenmistir (17).
2.6.2 1999-2000 yillar1 SY1 Giincellemesi

USDA’ nm 1999-2000 yillarinda yaptigi SYI ¢alismasinda; bireylerin ¢ogunun
beslenme durumunda iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Niifusun yaklasik
%10’unun iyi bir beslenme programina sahip oldugu, %16'sinin da fakir bir beslenme
programina sahip oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle meyve ve siit iiriinleri tiiketimi
artirmak gerektigi saptanmistir. Ozellikle 15-18 yas erkeklerin daha diisiik kaliteli
diyetlere sahip oldugu gézlemlenmistir. Siyahi Amerikali bireylerde, diisiik gelirli ve lise
ve daha az egitim gormils olan bireylerin diigiik kaliteli diyetler ile beslendigi
saptanmistir. Bu bulgular ile 96 yilindan bu yana biiyiik bir fark gézlemlenmese de 89

yili ile arasindaki fark 6nemli bulunmustur (18).
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2.6.3 2005 yilh SYI Giincellemesi

2005 yilinda yapilan calisma ile bazi degisikliklere gidilmistir. Tablo-3’de bu
degisiklikler belirtilmistir.

Tablo 3. 2005 Y1l SYI Giincellemesi

SYI Komponentleri

Maksimum Puan

Olcii birimi

1.Toplam meyve (meyve 5 >0.8 bardak (1000 kalori

suyu icerir) i¢in)

2.Tam meyve 5 >0.4 bardak (1000 kalori
igin)

3.Toplam sebze 5 >1.1 bardak (1000 kalori
i¢in)

4.Koyu yesil ve turuncu 5 >0.4 bardak (1000 kalori

sebze igin)

5.Toplam tahil 5 >3 0z(85gr) (1000 Kkalori
igin)

6.Tam tahil 5 >1.50z(43gr) (1000 kalori
igin)

7.Siit 10 >1.3 bardak (1000 kalori
i¢in)

8.Et ve kurubaklagil 10 >2.5 oz(71gr) (1000 kalori
igin)

9.Yaglar 10 >12 gr ( 1000 kalori i¢in)

10.Doymus yag 10 <enerjinin %7°si (10 puan)
> enerjinin %15’1 (0 puan )

11.Sodyum 10 < 0.7 gr (1000 kalori i¢in 10
puan)
> 2 gr (1000 kalori icin O
puan)

12.Kati yag, alkolve 20 < enerjinin %20 ‘si (20

sonradan eklenen

sekerden gelen kalori

puan)

> enerjinin %50 ’i (0 puan)

“Tablo 3, 19. Kaynaktan alinmistir.”
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2005 yili yapilan degisiklikler de; g¢esitlilik ve kolesterol komponenti
kaldirilmistir. Cesitlilik diger gruplar igine dahil edilmis, kolesterol i¢in ise yag degerleri
yeterli goriilmiistiir. Meyve ve tahil grubu (meyve suyu hari¢ meyveleri ) tam tahilh
tirtinler ve toplam tahil olmak tizere 2 ye ayrilmistir. Sebze grubu da siiflanmistir; koyu
yesil sebzeler, turuncu sebzeler, bakliyat, toplam sebze (kizartma patetes vb) ve SOFAAS
(Calories from Solid Fat, Alcohol, and Added Sugar) grubu eklenmistir. Bu grup; Kati
Yag, Alkol ve Seker igerir (19).

2.6.4 2010 Yili SYI Giincellemesi

2010 yilinda yapilan ¢alisma ile bazi giincellemelere gidilmistir. Tablo-4’de bu
degisiklikler belirtilmistir.
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Tablo 4. 2010 yili SYI giincellemesi

SY | Komponentleri Puan Maksimum Puan Minimum Puan
Arahig

1.Toplam meyve 0-5 1000 kcal’de 160gr. 0gr.

2.Tam meyve 0-5 1000 kcal’de 80gr. Ogr.

3.Toplam sebze 0-5 1000 kcal’de 220gr. 0qr.

4.Koyu yesil sebze ve 0-5 1000 kcal’de 40gr. 0gr.

kurubaklagiller

5.Tam tahil 0-10 1000 kcal’de 43gr. 0or.

6.Siit grubu 0-10 1000 kcal’de 260gr. 0gr.

7.Toplam protein 0-5 1000 kcal’de 71gr. 0agr.

yiyecekleri

8.Deniz iiriinleri ve 0-5 1000 kcal’de 23gr. 0agr.

bitkisel kaynakh

protein

9.Yag asitleri 0-10 PUFA+MUFA/SFA>2.3 PUFA+MUFA/SFA<1.2

10.islenmis tahillar 0-10 1000 kcal’de <51gr. 1000 kcal’de >122gr.

11.Sodyum 0-10 1000 kcal’de <1.1gr. 1000 kcal’de >2gr.

12.Bos enerji 0-20 Enerjinin <%19’u Enerjinin >%50’si

kaynaklar (Kati yag,
alkolve sonradan
eklenen sekerden
gelen kalori)

“Tablo 4, 20. Kaynaktan alinmigtir.”

2010 yili giincellemesi ile: siit grubu; siit, yogurt, peynir ve siit tiriinleri, soya ve
gliclendirilmis yiyecekleri kapsamis, toplam protein yiyecekleri grubuna; bezelye ve
fasulye dahil edilmis, deniz iirtinleri ve bitkisel kaynakli proteinler grubu olusturulmus
ve bu grup; deniz {irtinleri, yagli tohumlar ve soya iirlinlerini igermis, yag asitleri; doymus
yag asitleri, ¢oklu ve tekli doymamuis yag asitleri olarak ayrilmig ve son olarak; bos enerji
(kat1 yaglar, alkol ve sekerlerden gelen kalori; alkol sayma esigi> 13 gram / 1000 kcal)
seklinde diizenlenmistir (20).
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2.7 Saghikh Yeme Indeksi ile Tlgili Cahsmalar

SYl ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendigin de; USDA tarafindan 2013 yilinda
yaymlanan ¢alismada; Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Taramasi (NHANES)
2003-2004, 2005-2006, 2007-2008 yillarinda sirast ile 2996, 3237 ve 2703 ¢ocuk iizerine
yaptig1 anketten yararlanilmistir. Yapilan c¢alismada total puan: 47-50 arasinda

bulunmustur (21).

Brezilya’da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, 3-4 yasindaki 345 ¢ocuk ve 7-8
yaslarindaki 307 ¢ocuk iizerinde yapilan bir bagka calismada, 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmis, SYT ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ortalama SY1 puani; 3-4
yas 65.7 £ 11.2, 7-8 yas 65.0 &+ 8.8 olarak bulunmus ve buna bagli olarak SYI puanlarinin

orta derece oldugu sonucuna ulagilmistir (22).

Giiney Brezilya’daki bir hastanede 60+ yasindaki 186 hasta iizerinde yapilan
kesitsel bir calismada; yaslilarin yeme indeksi, enerji, makro besleyiciler ve mikro
besleyicilerin alim1 ve iligkisi saptanmistir. Ortalama SYI skoru (31,4-79,8 arasinda
degisen) 58.8 + 10.5 puan oldugunu gostermistir. Calisma sonucunda; yas ilerledik¢e SYI
puanlarinin da dustiigii gézlemlenmistir. Yashlarin yalmz %]1.1 saglikli beslendigi

saptanmistir (23).

Bir calisma da; Malezya’da yapilmistir. Bu ¢alisma kadinlarda menopoz oncesi
ve menopoz sonrast meme kanseri riski olasiligini 6ngérmede SYI-2005 incelemeyi
amaglamaktadir. 382 meme kanseri vakasi olmak iizere 764 katilimci ve 382 saglikli
kadin arasinda bir vaka-kontrol beslenme epidemiyolojisi ¢alismasinda elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Postmenopozal kadinlarda yiiksek SYI puani ile meme kanseri

riskinde belirgin bir azalma oldugunu gézlemlenmistir (24).

Ulusal Saglik Enstitiisii ve Emekli Amerikan Dernegi’nin 1995-1996 yilindan 537
218 erkek ve kadin bireyden alinan verilerin SYI puanlar1 hesaplamistir. 2383 pankreas
kanseri vakasi belirlenmis, SYI puanlar1 en yiiksek olanlar ile en diisiik olanlar
kiyaslanmis ve pankreas kanseri riskinin SY| puani yiiksek olanlarda daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Sonug olarak; yiiksek kaliteli diyet ile beslenmenin pankreas kanseri

riskinin azaltabilecegi hipotezi desteklenmis olmustur (25).
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Kuzey Kibris'ta diyabetli kisilerin beslenme alisgkanliklarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan bir baska ¢aligma da; ¢alismaya alinan toplam diyabetli 200 katilimci
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’ndeki klinige gelenler arasindan rastgele
secilmistir. Diyabetli bireylerin ortalama SYI puanlar1 hesaplanmis ve 58.8 oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda; Kuzey Kibris'taki diyabetli katilimcilarin saglikli

besinler tiikketerek diyetlerini gelistirmeleri gerektigi bilgisine ulagiimistir (26).

Gebe kadinlarin besin tiiketim oOriintiilerinin incelenmesi, 6glin Oriintiilerinin
analizi ve besin 6gesi tikketim Onerileri gergevesinde, diyet kalite indeksi (DKI) ve saglikli
yeme indeksinin (SY1) saptanmasi amaciyla yapilan bir arastirma da; 240 saglikli gebe
kadin (her ii¢ trimester ve kontrol grubu i¢in 80 kadin katilmistir) tizerinde yiirtitilm{istiir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; Gebelik siiresinde olusan toplam BKI degisimi
2.11+0.55 kg/m2°dir. SYI’ye gore yeterli beslenen yalmz 1 gebeye ikinci trimester de
rastlanmistir. Orta diizeyde saglikli beslenen gebelerin % 86.3’ii ikinci trimesterde, %
70.0’1 birinci ve ticilincii trimesterdedir. Beslenme biliminde yapilan ¢aligmalarda annenin
diyet Oriintiisliniin bebegin sadece sagliginin korunmasi ve gelismesini degil, hastalik
riskini azaltmada da potansiyel etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Anne ve bebek
beslenmesinde yapilan yanliglarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda en

onemli ve etkili yontem beslenme egitimidir (27).

Bir baska arastirma da, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigine
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) tanisi ile yatan hastalarin, degistirilebilir risk faktorleri
yoniinden incelenmesi ve diyet Oriintiileri ¢ergevesinde gelistirilmis saglikli yeme
indekslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. SYI’ye goére hastalarin; %30,2’sinin
puani 0-50 (kétii), %67,4’linlin 51-80 aras1 (diizeltilmesi gerekli), %2,5’inin 8 1-100 (iy1)
bulunmustur. Ogrenim diizeyine gdére hastalarin SYI’leri incelendigin de; lise ve
yiiksekokul mezunu olan hastalarin SYI’leri diger 6grenim diizeylerine gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Arastirmada, hipertansiyonlu hastalarin  %35,1°1,

diyabetlilerin %29,8’inin SYI bakimindan “kétii” grubuna girdikleri belirlenmistir (28).

Amerika’da Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Taramasina katilan
10930 yetigkinden alinan verilerin kesitsel analizi yapilmistir. Bu analize gore; diisiik SY|
puani ile karsilasilmis ve diisik SYI puani ile obezite durumu arasinda iligkili

bulunmustur (29).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde, potansiyel riskli gida ile beslenen 6grencilere bu
durumu hafta sonu engellemek i¢in Cuma giinii, i¢erisinde saglikli besinlerin bulundugu
sirt cantast dagitilmaktadir. Montana’daki sirt gantasi programlarinda dagitilan besinlerin
saglik agisindan giivenilir olup olmadigini degerlendirmek amaci ile Saglikli Yeme
Indeksi uygulanmustir. 2011-2012 6gretim yilindan itibaren Montana sirt ¢antasi
programindan rastgele segilen bir menii alinmistir. Saglanan her gida bileseni ve toplam
puanlar1 elde etmek icin SYI1-2010 kullanarak diyet kalitesi agisindan analiz edilmistir.
SYI total puan, maximum puan olan 100’den anlamli olarak diisiik bulunmustur (SYI:
58,65). Sirt cantasi programlarinin diyet kalitesinin; 6zel besin igeriklerinin bilinmesi ile

arttirilabilecegi sonucuna ulasilmistir (30).

Finlandiyali ¢ocuklarda saglikli yeme indeksini gelistirmek, indeksin gecerliligini
belirlemek, indeks ve ailesel sosyodemografik ve yasam tarzi 6zellikleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla, Finlandiya Cocuk Saglikli Beslenme Indeksi (FCHEI)
gelistirilmistir. Finlandiya'da toplum temelli olan dogum kohort ¢alismasina katilan
cocuklardan kesitsel 6rnekler alinmigtir. Veriler sonucunda; FCHEI yiizdelerinin diisiik
olmasi ¢ocugun yasadigi ¢evre, anne egitim seviyesi ve annenin gebelikte sigara

tiiketimiyle yakindan iligkili oldugu bilgisine ulagilmigtir (31).

Iran halki arasinda Saglikli Beslenme indeksi (SYI) ve kardiyometabolik risk
faktorleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Isfahan Saglikli Kalp programina
katilan 9568 Iranllar iizerinde kesitsel bir calisma yapilmistir. Bu ¢alisma da; SYI puani
ortalama 39.1 + 5.2 olarak hesaplanmistir. Yiiksekogrenim goren kisilerde; daha fazla
meyve, sebze ve siit iirlinleri tiiketilirken ve diislik toplam yag, diisiik doymus yag asidi,
diisiik kolesterol ve sodyum alim1 oldugu gozlemlenmistir. SY| ile kardiyovaskiiler risk

faktorleri arasinda zayif bir iligki oldugu saptanmustir (32).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksleri ile Beden Kitle

Indeksleri arasindaki iliskinin saptanmas1 amaciyla kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma Asel Beslenme ve Danigma Merkezi’ne bagvuran kisiler ile Haziran
2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Asel Beslenme ve Danisma Merkezi
Istanbul Kadikdy Bolgesi’nde 2014 yilinda kurulmus bir danisma merkezi olup; saglikli
ve dengeli beslenme, hastaliklarda beslenme, sporcu beslenmesi, gebelik, emziklilik,
ergenlik donemlerinde beslenme ve yeme bozukluklarinda beslenme amaci ile bagvuran

bireylere hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda Asel
Beslenme ve Danigsma Merkezi’ne saglikli beslenme konusunda danismanlik hizmeti
almak amaciyla bagvuran 21-65 yas aralifindaki toplam 130 birey olusturmustur.

Bireylerin tamamina ulagmak hedeflenmistir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, Haziran 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Asel
Beslenme ve Danigma Merkezi’ne saglikli beslenme konusunda danismanlik hizmeti
almak amaciyla bagvuran 21-65 yas araligindaki arastirmayi kabul eden toplam 106 birey
olusturmustur. Merkeze basvuran 130 bireyden 20’si arastirmaya katilmay1 kendi 6zel

sebeplerinden 6tiirli kabul etmemis, 4’iiniin ise verileri yeterli bulunamamastir.

17



3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin SYI puanlari bagimli degisken, BKI’leri hem bagimli hem bagimsiz
degisken olarak, besin tiiketim sonuglari, sosyodemografik 6zellikleri, boy, agirlik, BKI,
bel ¢evresi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut
kiitlesi, tan1 almis hastalik bulunma durumlari, fiziksel aktivite, sigara-alkol kullanim ve

vitamin-mineral takviyesi kullanma durumlar1 bagimsiz degisken olarak alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar:
3.5.1. Anket Formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan 11 sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket
formu; kisisel bilgiler, sosyodemografik 6zellikler, mevcut ve gecirilmis hastaliklar ve
besin tiiketim siklig1 ile ilgili bilgiler olmak tizere 4 gruptan olusmaktadir (Ek 1). Anket
formu c¢aligmaya katilan bireylere ylizylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. S6zel formlarinin doldurulmasi 20 dakika, antropometrik 6l¢iimlerin
alimmasi 15 dakika slirmiistiir. Arastirma sonucu elde edilen verilerin gruplandirilarak
karsilastirilmasinda; SYT puanlari ve BKI’lerine gore siniflandirmalar yapilmis ve SY
ile BKI ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir. Bireylerin 24 saatlik eneri alim
miktarlari; 1499 kcal ve alt1, 1500-1999 kcal, 2000-2499 kcal, 2500-2999 kcal ve 3000
kcal ve tizeri seklinde esit olarak gruplandirilmigtir. Cinsiyet gruplamasinda kadin ve
erkek, yas gruplandirmasinda 19-42, 43-65 yas aralig1 siniflanarak gruplandirilmistir. Yas

aralig1 siniflamasi: En alt ve en {ist yas degeri formiilii kullanilarak belirlenmistir.
3.5.2. Besin Tiiketim Sikhig:

Bireylerin yetigkinlik donemi besin tiiketimi ve beslenme aliskanliklarin

degerlendirmek amaciyla 24 saatlik besin tiiketim formu kullanilmistir.
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Bu form, bireylerin bir giin igerisinde bazi besinleri (siit, yogurt, ayran, kefir,
kirmiz et, tavuk, balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, badem, ceviz, findik gibi
yagli tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze ¢orbasi, salata, ekmek,
pilav, makarna, borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker, zeytin, zeytinyagi, sivi yag,
tereyagi, seker, siitlii/serbetli tatli, ¢ikolata, gofret, kek, kurabiye) tilketme durumlarini
ve bir giin igerisinde besinlerden sagladigi enerji miktarini saptamak, yetiskinlik donemi

beslenme aliskanliklarini tespit etmek amaciyla kullanilmistir (EK 2).
3.5.3. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirhiklari, TANITA BC418 Viicut Analiz Cihazi ile
Olciilmiistiir. Bazal metabolizma hizi1 (kkal), viicut yag miktar1 (kg), viicut yag orani (%),
viicut yagsiz doku miktari (kg) 6lgiimleri yapilmistir. Olgiimlerde bireylerin {izerinde
herhangi bir metal bulunmamasina dikkat edilmis, a¢ karnina, 3 saatlik siv1 tiiketimi
yapilmadan, 1 giin dncesinde fiziksel aktivite yapmadan gelmeleri konusunda bireyler
uyarilmis ve 6l¢lim sirasinda -1 kg dara alinmigtir. Bireylerin boy uzunluklari; TESS RP
boy oOlgerli tart1 ile dl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu olgiiliirken ayaklarinin birlesik olmasina
ve Frankfort pozisyonunda olmalarina dikkat edilmistir. Bel g¢evresi dlglimii esnek
olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak ¢ikintinin en iist noktas1 ve son kostanin en
alt sinir1 arasinda kalan bolgenin ortasindan Ol¢iilmistiir. Bireylerin Beden Kitle
Indeksleri (BKI); viicut agirhginm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(BKI=kg/m2) boliinmesiyle hesaplanmis ve DSO’ye gore uluslararasi obezite
simiflandirmasi ile; BKI’si 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal kilolu, BKI’si 25-29,9kg/m?
arasi fazla kilolu, BKI’si 30-34,9kg/m? aras1 1. Derece obez, BKI’si 35-39,9kg/m? arasi

2. derece obez ve 40kg/m?ve iizeri morbit obez seklinde siniflandirtlmigtir (14).
3.5.4. SYI Puam

Saghkli Yeme Indeksi (SYI) puani; giinlik besin tiiketimi anketinden
yararlanilarak SYI-2005 kriterleri baz alinarak hesaplanmistir (Ek 3). Her bir kriter i¢in
skorlandirma aralig1 farklidir ve 0, 5, 10, 20 degerleri ile puanlandirilarak kategorize
edilmistir. Toplam saglikli yeme indeksi skorlar1 100 {izerinden degerlendirilerek en
yiiksek skor 100, en diisiik skor ise O puan olarak belirlenmistir. 0-50 puan aras1 ‘kotii
kaliteli diyet’, 51-80 puan aras1 ‘diizeltilmesi gerekli diyet” ve 81-100 puan ‘1yi kaliteli
diyet’ olarak saptanmistir (33).
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3.5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
15,0 kullanilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken siklik ve yiizdelik orani
gibi tanimlayici istatistikler ve ortalama, ortanca, standart sapma, minimum deger,
maksimum deger olarak analizleri yapilmistir. Gruplar arast  sikliklarin
karsilagtirilmasinda  ki-kare testi, ortalamalarin karsilagtirllmasinda ise bagimsiz
gruplarda 2 ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi)

kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS) programu ile besin tiiketim siklign anketi
degerlendirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1), toplam yag, doymus yag, toplam
meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebze, toplam tahil, tam tahil,
siit, et ve kurubaklagil, sodyum ve kati yag, alkol ve sonradan eklenen sekerden gelen
kalori olmak iizere 12 kriterden olusmustur. Her bir kriter i¢in skorlandirma araligi
farklidir ve 0, 5, 10, 20 degerleri ile puanlandirilarak kategorize edilmistir. Toplam
saglikli yeme indeksi skorlar1 100 {izerinden degerlendirilerek en yliksek skor 100, en
diisiik skor ise O puan olarak belirlenmistir. Besinler pisirilme yontemlerine gore
farklilagirlar ancak ayni besinin farkli yontemle hazirlanip, pisirilmesi farkli bir cesit

olusturmaz.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama oncesi Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul’'una basvuruda
bulunulmus ve 68 sayili 09.04.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek 4). Etik
Kurul onay1 sonrasi ¢alismanin yapilacagi Asel Beslenme ve Danigsma Merkezi’den
calisma izni alimmistir. Calismaya baslamadan once katilimeilara “Bilgilendirilmis Onam

Formu” imzalatilarak yazili izinleri alimmistir (Ek 5).
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmadan elde edilen veriler, aragtirmanin yapildigi Asel Diyet Merkezi’ne
21-65 yas araligindaki beslenme danismanligi hizmeti almak amaciyla bagvuran bireyler
icin gecerlidir. 24 saatlik besin tiiketim sikligi ve kisisel bilgiler bireylerin 6z
bildirimlerine dayalidir. 24 saatlik besin tiiketimlerindeki unutma faktorleri

degerlendirilme agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda Asel Beslenme ve
Danisma Merkezi’ne saglikli beslenme konusunda danigsmanlik hizmeti almak amaciyla

basvuran 106 kisi ile yapilmistir.

Calismaya katilan kisilere iliskin genel Ozelliklerin dagilimlar1 Tablo 5’de

gosterilmigtir.

Tablo 5. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve yas gruplarina gore dagilimi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyet n=106 %
Kadin 96 90,6
Erkek 10 9,4

Medeni Halleri
Evli 63 59,4
Bekar 43 40,6

Egitim Durumu

flkokul 2 1,9
Ortaokul 2 1,9
Lise 21 19,8
Universite 78 73,6
Lisans {istii 3 2,8
Yas Grubu

19-42 yas 70 66,0
43-65 yas 36 34,0
Calisma Durumu

Calistyor 60 56,6
Calismiyor 46 43,4
Aile Durumu

Yalniz 14 13,2
Aileile 92 86,8
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Tabloya gore bireylerin %90,6’sin1 kadinlar, %9,4’iinii erkekler olusturmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %59,4’{inlin evli, %40,6’sinin bekar oldugu, %1,9'unun
ilkokul, %1,9’unun ortaokul, %19,8'inin lise, %73,6'sin1n tiniversite ve 3 tinlin lisans tisti

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan 106 bireyin %66’s1 19-42 yas, %34 {iniin 43-65 yas araliginda
yer aldig1, %56,6’sinin ¢alistig1 ve %43,4’linlin ¢alismadigi, %13,2’sinin yalniz yasadigi,
%86,8’1nin ailesiyle birlikte yasadig1 saptanmistir.

Tablo 6’da bireylerin tanist1 konmus hastaliklarina gore dagilimlari yer
almaktadir.

Tablo 6. Bireylerin tamis1 konmus hastaliklarina gore dagilinm

Hastahk n %
Diyabet 29 27,4
GDM 3 3,8
Hiperlipidemi 12 11,3
Hipotiroidi 10 9,4
Hipertansiyon 14 13,2
Obezite 40 37,7
Refli 10 94
Anemi 7 6,6
Konstipasyon 31 29,2
Kolit 1 0,9
Uyku Apnesi 1 0,9
Hastaligi Yok 19 17,9

Arastirma sonucunda; katilimcilar arasinda hipertiroidi, zayiflik, ¢olyak, iilser, gut,
kronik bobrek yetmezligi, KOAH, osteoporoz ve kanser teshisi konulmus kisi
saptanmamustir. Calismaya katilan 106 bireyden 29 unun (%27,4) diyabet, 3 {iniin (%3,8)
GDM, 12’sinin (%11,3) hiperlipidemi, 10’unun (%9,4) hipotiroidi, 14’iiniin (%13,2)
hipertansiyon, 40’ min (%37,7) obezite, 10’unun (%9,4) reflii, 7’sinin (%6,6) anemi,
31’inin (%29,2) konstipasyon (kabizlik), 1’inin (%0,9) kolit, 1’inin (%0,9) uyku apnesi
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %17,9’unda herhangi teshisi konmus

bir hastaliga rastlanmamustir.
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Tablo 7°de bireylerin cinsiyetlerine gore bazi antropometrik ve viicut bilesen

Olctimlerinin ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 7. Bireylerin antropometrik ve viicut bilesen él¢iimlerinin ortalamasi

Ol¢iim Min. Max. X+S
Boy(cm) 147 193 164,4+ 7,6
Agirhk(kg) 50,8 148 79,3+17,3
Bel(cm) 58 125 85,9+14,6
BMH (kkal) 1210 3100 1977,1+452,9
BKI (kg/m2) 19,2 45,7 29,3+5,8
Yag Kiitlesi (kg) 8,9 54,9 29,4+10,5
Yag % 17,6 50,5 36,0+7,8
a{(ag)su viicut Kiitlesi 39,2 97,0 49,9197

g

106 bireyin boy ortalamas1 164,4+7,6 cm iken, agirlik ortalamasi 79,3+17,3 kg,
bel ¢evresi ortalamasi 85,9+14,6 cm, bazal metabolizma hiz ortalamas1 1977,1+452,9kkal
ve TANITA &lciimlerine gore viicut yag kiitlesi ortalamasi 29,4+10,5 kg, viicut yag
yiizdesi ortalamas1 %36,0+7,8, yagsiz viicut kiitlesi ise ortalama 49,9+9,7’dir.

Tablo 8’de bireylerin cinsiyetlerine goére giinlik aldiklart enerji (kcal)

miktarlarmin dagilimi verilmistir.

Tablo 8. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik aldiklar: enerji (kcal) miktar: dagilim

Giinlitkk Alinan Toplam
Enerji Miktar
(kcal) Cinsiyet (n=106)
Kadin Erkek
n % n % n %
1499 kcal ve alt1 14 14,6 0 0 14 13,2
1500-1999 kcal 51 53,1 1 10,0 52 49,1
2000-2499 kcal 24 25,0 1 10,0 25 23,6
2500-2999 kcal 7 7,3 7 70,0 14 13,2
3000 kcal ve iizeri 0 0 1 10,0 1 0,9
Toplam 96 100 10 100 106 100
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Kadin bireylerin %2,1’inin giinliik 1200-1400 kcal, %25’inin 1400-1600 kcal,
%21,9’unun 1600-1800 kcal, %18,8’inin 1800-2000 kcal, %14,6’sinin 2000-2200 kcal,
%11,5’inin 2200-2500 Kkcal, %5,2’sinin 2500-2800 kcal, %]1’inin 2800-3000 Kkcal
araliginda enerji aldig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada, 3000 kcal ve {izerinde enerji alan
kadin bireye rastlanmamistir. Erkek bireylerin %10 unun giinliik enerji aliminin 1800-
2000 kcal, %10’unun 2200-2500 kcal, %30’unun 2500-2800 kcal, %40’ 1mn1n 2800-3000

kcal ve %10’unun 3000 kcal ve iizerinde seklinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 9°da bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanim durumlarinin

dagilim1 verilmektedir.

Tablo 9. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarimin dagihimlari

Sigara Ve Alkol Kullanim Durumu

n %
Sigara
Evet 22 20,8
Hayir 84 79,2
Alkol
Evet 9 8,5
Hayir 97 91,5

106 birey igerisinde %20,8’sinin sigara kullandigi, %79,2’sinin ise sigara
kullanmadig tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin %8,5’inin alkol kullandigi,

%091,5’inin ise alkol kullanmadig1 saptanmustir.
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Tablo 10°da bireylerin cinsiyetlerine gére SYI puan araligi dagilimi verilmektedir.

Tablo 10. Bireylerin cinsiyetlerine gore SYI puan arahgi dagilimi

Cinsiyet

SYI Toplam
puan

aralhif Kadin Erkek (n=106)

n % n % n %

0-50 13 13,5 4 40,0 17 16,0
Puan

51-80 72 75,0 6 60,0 78 73,6
Puan

81-100 11 11,5 0 0 11 10,4
Puan

Calismaya katilan bireylerin %16’simin 0-50 puan, %73,6’sinin 51-80 puan,
%10,4’1iniin 81-100 puan araliginda puan aldig1 goriilmektedir. Cinsiyetlere gore dagilim
incelendiginde; kadin bireylerden %13,5%lniin 0-50 puan, %75’inin 51-80 puan,
%11,5’inin 81-100 puan arasinda puan aldig1 belirlenmistir. Erkek bireyler icerisinde ise;
%40’ 1min 0-50 puan, %60’ 1mn1n 51-80 puan araliginda aldig1 goriilmektedir. 81-100 puan

araliginda alan erkek bireye rastlanmamustir.
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Tablo 11°de, bireylerin yas gruplarina gore 24 saatlik enerji alim miktarlart

(kcal) dagilim1 verilmistir.

Tablo 11. Bireylerin yas gruplarina gore 24 saatlik enerji alim miktarlari (kcal) dagilim

24 (h) Saatlik

Enerji ahm Yas Grubu Toplam p
Miktari
(kcal) 19-42 yas 43-65 yas
n % n % n %
1499 kcal ve al1 13 18,6 1 2,8 14 13,2
1500-1999 kcal 33 47,1 19 528 52 49,1
2000-2499 kcal 15 21,4 10 27,8 25 23,6 0,195
2500-2999 kcal 8 114 6 26,7 14 13,2
3000 kcal ve 1 14 0 0,0 1 0,9
iizeri
Toplam 70 100,0 36 100,0 106  100,0

* Ki-kare Testi

Calismaya katilan 19-42 yas arasi bireylerin %18,6’sinin giinliik enerji alim
miktart 1499 kcal ve alt1, %47,1’inin 1500-1999 kcal, %21,4iniin 2000-2499 kcal,
%11,4’tinlin 2500-2999 kcal ve %1,4’iiniin ise 3000 kcal ve iizeri oldugu saptanmaistir.
43-65 yas arast bireylerin %2,8’inin gilinlik enerji alim mikar1 1499 kcal ve alti,
%52,8’inin 1500-1999 kcal, %27,8’inin 2000-2499 kcal, %26,7’sinin 2500-2999 kcal
oldugu saptanmistir. Caligmaya alinan bireylerin yas gruplari ile 24 saatlik enerji alim

miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 12°de, bireylerin beden Kitle indekslerine (BKI) gore 24 saatlik enerji alim
miktarlar1 dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Bireylerin BKI’lerine gore ve 24 saatlik enerji alm miktarlar: dagilimi

BKI Simiflandirilmasi

Bireylerin
24 (h) Normal Fazla Kilolu 1. Derece 2. Derece Morbid Toplam P
Saatlik Enerji  Kilolu (BKI1=25- Obez Obez Obez
Alm (BK1=18,5- 299kg/m2)  (BKI=30-349 (BKI=35-  (BKI=40
Miktar: 24,9 kg/m2) kg/m2) 39,9 kg/m2)  kg/m2 ve
(kcal) iizeri)
n % n % n % n % n % n %
1499 kcal ve 14 46,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 13,2
alt1
1500-1999 16 53,3 26 89,7 10 35,7 0 0,0 0 00 52 49,1
kcal 0.001
2000-2499 0 0,0 3 10,3 14 50,0 6 40,0 2 500 25 23,6 '
kcal
2500-2999 0 0,0 0 0,0 4 14,3 8 53,3 2 500 14 13,2
keal
3000 kcal ve 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 00 1 0,9
lizeri
Toplam 30 100,0 29 100,0 28 100,0 15 100,0 4 0,0 106 100,0

* Ki-kare Testi

Calismamiza katilan BKI’si 18,5-24,9 kg/ m? (normal kilolu) araliginda olan
bireylerin %46,7’sinin giinliik enerji alim1 1499 Kkcal ve alt1, %53,3 {iniin ise 1500-1999
kcal arasindadir. BKI’si 25-29,9 kg/ m? (fazla kilolu) araliginda olan bireylerin ise;
%89,7’sinin giinliik enerji alim1 1500-1999 kcal, %10,3’{iniin de 2000-2499 kcal arasinda
oldugu saptanmistir. BKI’si 30-34,9 kg/ m? ( 1. derece obez) araligindaki bireylerin
%35,7’sinin giinliik enerji alim miktarlar1 1500-1999 kcal, %50’sinin 2000-2499 kcal ve
%14,3’linlin 2500-2999 kcal arasinda oldugu tespit edilmistir. BKI’si 35-39,9 kg/ m? (2.
derece obez) araligindaki bireylerin %40’ mnin giinliik enerji alim miktarlar1 2000-2499
keal, %53,3’1iniin 2500-2999 kcal ve %6,7’sinin 3000 kcal ve tizeri oldugu saptanmuistir.
BKTI’si 40 kg/ m? ve {izeri (morbit obez) araligindaki bireylerin %50’sinin giinliik enerji
alim miktarlar1 2000-2499 kcal, %50’sinin 2500-2999 kcal arasinda oldugu tespit
edilmistir. Calisgmaya alinan bireylerin BKI’leri ile 24 saatlik enerji alim miktarlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 13’de, bireylerin cinsiyetlerine gore BKI’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 13. Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI’leri dagilimi

BKI
Simiflandirilmasi Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam p
n % n % n %

Normal Kilolu 29 30,2 1 10,0 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)

Fazla Kilolu 28 29,2 1 10,0 29 27,4
(BKI1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 24 25,0 4 40,0 28 26,4
(BKI1=30-34,9 0,063
kg/m2)
2. Derece Obez 11 115 4 40,0 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2
Morbid Obez 4 4,2 0 0,0 4 3,8
(BKI1=40 kg/m2 ve
lizeri)
Toplam 96 1000 10 100,0 106 100,0

* Ki-kare Testi

Calismaya katilan kadin bireylerin %30,2’sinin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), %29,2’sinin BKI’si ise 25-29,9kg/m?(fazla kilolu), %25’inin BKI’si ise 30-
34,9kg/m?(1. Derece obez), %11,5’inin BKI’si ise 35-39,9kg/m?(2. Derece obez),
%4,2’sinin BKI’si 40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Erkek bireylerin
%]10’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), %10’unun BKI’si ise 25-
29,9kg/m?*(fazla kilolu), %40’inin BKI’si ise 30-34,9kg/m?(1. Derece obez), %40’ min
BKTI’si ise 35-39,9kg/m?*(2. Derece obez) araligindadir. Erkek bireyler arasinda BKI’si
40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araliginda olan kisi bulunmamaktadir. Calismaya katilaan
106 bireyin cinsiyetleri ile BKI siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 14°de, bireylerin yas gruplarina gore BKI’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 14. Bireylerin yas gruplarina gore BKI’leri dagilinm

BKI Yas Grubu
Smiflandiriimasi 1942 yas 43-65 yas Toplam o
n % n % n %
Normal Kilolu 26 37,1 4 11,1 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 18 25,7 11 30,6 29 27,4
(BKI=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 15 21,4 13 36,1 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,028
kg/m2)
2. Derece Obez 10 14,3 5 13,9 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 1 14 3 8,3 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 70 100,0 36 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Yas grubu 19-42 yas arasi olan bireylerden %37,1’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %25,7’inin BKI’si 25-29,9kg/m?(fazla kilolu), %21,4’{iniin BKI’si 30-
34,9kg/m*(1. Derece obez), %14,3’liniin BKI’si 35-39,9kg/m?*(2. Derece obez) ve

%1,4’liniin BKI’si 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araliginda oldugu saptanmistir. Yas

grubu 43-65 yas arasi olan bireylerden ise %11,1’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal

kilolu), %30,6’sinin  BKI’si 25-29,9kg/m?(fazla kilolu), %36,1’inin

BKI’si 30-

34,9kg/m*(1. Derece obez), %13,9’unun BKI’si 35-39,9kg/m?(2. Derece obez),

%8,3’linlin BKI’si ise 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan

106 bireyin yas gruplari ile BKI siiflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 15’de, bireylerin medeni durumlarina gére BKI’leri dagilim1 verilmistir.

Tablo 15. Bireylerin medeni durumlarina gore BKI’leri dagilimi

BKI Medeni Durum
Smiflandiriimasi EVii Bekar Toplam 0
n % n % n %
Normal Kilolu 11 17,5 19 44,2 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 20 31,7 9 20,9 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 18 28,6 10 23,3 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,051
kg/m2)
2. Derece Obez 11 17,5 4 9,3 15 14,2
(BKI=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 3 4,8 1 2,3 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve lizeri)
Toplam 63 100,0 43 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Medeni durumu evli olan bireylerden %17,5’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), %31,7’sinin BKI’si 25-29,9kg/m?*(fazla kilolu), %28,6’sinin BKI’si 30-
34,9kg/m?(1. Derece obez), %17,5’inin BKI’si 35-39,9kg/m?(2. Derece obez) ve
%4,8’inin ise BKI’si 40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Medeni durumu bekar
olan bireylerden ise %44,2’sinin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), %20,9’unun
BKTI’si 25-29,9kg/m?(fazla kilolu), %23,3 tiniin BKI’si 30-34,9kg/m?(1. Derece obez),
%9,3’tintin BKI’si 35-39,9kg/m?(2. Derece obez) ve %2,3’iiniin ise BKI’si 40kg/m?ve
tizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan bireylerin medeni durumlari ile BKI

siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 16°da, bireylerin egitim durumlarina gore BKI’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 16. Bireylerin egitim durumlarina gore BKI’leri dagilim

BKI
Siniflandir Egitim Durumu
1lmas1 flkokul Ortaokul Lise Universite Lisans iistii
Toplam p
n % n % n % n % n % n %
Normal 0 00 0 00 1 4.8 28 35,9 1 333 30 28,3
Kilolu
Fazla 0 00 0 00 6 28,6 21 26,9 2 66,7 29 27,4
Kilolu
0,006
1.Derece 1 500 2 1000 9 42,9 16 20,5 0 00 28 26,4
Obez
2.Derece 0 00 0 00 3 14,3 12 15,4 0 00 15 14,2
Obez
Morbid 1 500 0 00 2 9,5 1 1,3 0 00 4 3,8
Obez
Toplam 2 100,0 2 1000 21 1000 78 100,0 3 100,0 106  100,0

* Ki-kare Testi

Ilkokul mezunu bireylerin %50’sinin BKI’si ise 30-34,9kg/m2(1. Derece obez)

diger %50’sinin BKI’si ise 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Ilkokul mezunu
bireyler arasinda BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), BKI’si ise 25-29,9kg/m?*(fazla
kilolu), BKI’si 35-39,9kg/m?(2. Derece obez) araliginda olan kisi bulunmamaktadir.
Ortaokul mezunu bireylerin %100’tiniin BKI’si ise 30-34,9kg/m?*(1. Derece obez)

araligindadir. Ortaokul mezunu bireyler arasinda BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
BKTI’si ise 25-29,9kg/m?(fazla kilolu), BKI’si 35-39,9kg/m?(2. Derece obez) ve BKI’si

40kg/m?ve tizeri (morbit obez) araliginda olan kisi bulunmamaktadir.

Lise mezunu bireylerin %4,8’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%28,6’sinin - BKI’si ise 25-29,9kg/m?*(fazla kilolu), %42,9’unun BKI’si ise 30-
34,9kg/m?(1. Derece obez), %14,3’inlin BKI’si ise 35-39,9kg/m? (2. Derece obez),

%9,5’inin BKI’s1 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araligindadir.
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Universite mezunu bireylerin %35,9’'unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), %26,9’unun BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %20,5’inin BKI’si ise 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %15,4’tinlin BKI’si ise 35-39,9kg/m? (2. Derece obez),
%1,3’lintin BKI’si 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Lisans {istli mezunu
bireylerin %33,3’linlin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), %66,7’sinin BKI’si ise
25-29,9kg/m?(fazla kilolu) aralifindadir. Lisans iistii mezunu bireyler arasinda BKI’si ise
30-34,9kg/m? (1. Derece obez), BKI’si 35-39,9kg/m?> (2. Derece obez) ve BKI’si
40kg/m?ve tizeri (morbit obez) araliginda olan kisi bulunmamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin egitim durumlari ile BKI siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Tablo 17°de bireylerin ¢alisma durumlarina gore BKI’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 17. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore BKI’leri dagilim

BKI Calisma Durumu
Siiflandirilmasi Calisan Calismayan Toplam p
n % n % n %
Normal Kilolu 19 31,7 11 23,9 30 28,3
(BKI1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 17 28,3 12 26,1 29 27,4
(BKI1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 18 30,0 10 21,7 28 26,4
(BK1=30-34,9 0,184
kg/m2)
2. Derece Obez 5 8,3 10 21,7 15 14,2
(BKI1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 1 1,7 3 6,5 4 3,8
(BKI=40 kg/m2 ve
iizeri)
Toplam 60 100,0 46 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Calisan 60 bireyden %31,7’sinin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?, %28,3 {iniin BK1’si 25-
29,9kg/m?, %30’unun BKI’si 30-34,9kg/m? %8,3liniin BKI’si 35-39,9kg/m? ve
%1,7’sinin 1se BKI’si 40kg/m*ve Tlzeri araligindadir. Calismayan 46 bireyden
%23,9’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m?, %26,1’sinin BKI’si 25-29,9kg/m?, %21,7’sinin
BKTI’si 30-34,9kg/m?, %21,7’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? ve %6,5’inin BKI’si ise 40kg/m?
ve tzeri araligindadir. Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlar1 ile BKI
siniflandirilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).
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Tablo 18°de, bireylerin aile durumlarina gére BKI’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 18. Bireylerin aile durumlarina gore BKI’leri dagilim

BKI Aile Durumu
Simiflandiriimasi Yalniz Aile ile Toplam p
(es, anne, baba,
cocuk vb.)
n % n % n %

Normal Kilolu 6 42,9 24 26,1 30 28,3
(BKI=18,5-24,9
kg/m2)

Fazla Kilolu 1 7,1 28 30,4 29 27,4
(BKI1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 4 28,6 24 26,1 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,302
kg/m2)
2. Derece Obez 3 21,4 12 13,0 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2
Morbid Obez 0 0,0 4 4,3 4 3,8
(BK1=40 kg/m2 ve
tizeri)
Toplam 14 100,0 92  100,0 106 100,0

* Ki-kare Testi

Yalniz yasayan bireylerin %42,9’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%7,1’inin BKI’s1 ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %28,6’sinin BKI’si ise 30-34,9kg/m?
(1. Derece obez), %21,4’liniin BKI’si ise 35-39,9kg/m?*(2. Derece obez) araligindadir.
Ailesi ile birlikte yasayan bireylerden %26,1’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?, %30,4 iniin
BKTI’si ise 25-29,9kg/m?, %28,6’sinin BK1’si ise 30-34,9kg/m?, %13 iiniin BK1Isi ise 35-
39,9kg/m? ve %4,3’tiniin BKI’si 40kg/m?ve iizeri araligindadir. Calismaya katilan
bireylerin aile durumlari ile BKI siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 19°da, bireylerin sigara kullanma durumlarina gore BKI’leri dagilimi

verilmisgtir.

Tablo 19. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore BKI’leri dagilinm

BKI Sigara Kullanim Durumu
Siniflandirilmasi
Evet Hayir Toplam p
n % n % n %

Normal Kilolu 7 30,4 23 21,7 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)

Fazla Kilolu 6 26,1 23 27,7 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 9 39,1 19 22,9 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,291
kg/m2)
2. Derece Obez 1 4,3 14 16,9 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 0 0,0 4 4,8 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 23 100,0 83 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Sigara kullanan bireylerin %30,4’tiniin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%26,1’inin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %39,1’inin BKI’si 30-34,9kg/m? (1.
Derece obez), %4,3’liniin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) araligindadir. Sigara
kullanan bireyler arasinda BKI’si 40kg/m?ve tizeri (morbit obez) araliginda kimse yoktur.
Sigara kullanmayan bireylerden %27,7’sinin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%27,7’sinin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %22,9’unun BKI’si 30-34,9kg/m? (1.
Derece obez), %16,9unun BK1’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve %4,8’inin ise BKI’si
40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan 106 bireyin sigara
kullanma durumlar ile BKI siniflandirilmast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 20°de, bireylerin alkol kullanma durumlarina goére BKI’leri dagilimi

verilmistir.

Tablo 20. Bireylerin alkol kullanma durumlaria gére BKI’leri dagilhim

BKI Alkol Kullanim Durumu
Simiflandirilmasi
Evet Hayir Toplam p
n % n % n %

Normal Kilolu 0 0,0 30 30,9 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)

Fazla Kilolu 1 11,1 28 28,9 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 3 33,3 25 25,8 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,020
kg/m2)
2. Derece Obez 4 44,4 11 11,3 15 14,2
(BKI=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 1 11,1 3 3,1 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 9 100,0 97 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Alkol kullanan bireylerin %11,1’inin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla Kkilolu),
%33,3’linlin BKI’si 30-34,9kg/m? (1. Derece obez), %44,4’tiniin BK1’si 35-39,9kg/m 2(2.

Derece obez), %11,1’inin ise BKI’si 40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Alkol

tiiketen bireyler arasinda BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu) araliginda kimse yoktur.
Alkol tiiketmeyen bireylerden %30,9’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%28,9’unun BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %25,8’inin BKI’si 30-34,9kg/m?(1.
Derece obez), %11,3’ilintin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve %3,1’inin BKI’si

ise 40kg/m?ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan bireylerin alkol

kullanma durumlan ile BKI siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 21°de, bireylerin vitamin-mineral destegi kullanma durumlar1 BKI’leri

dagilim1 verilmistir.

Tablo 21. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanma durumlarina gore BKI dagilin

BKI Vitamin-Mineral Destegi Kullanin
Simiflandirilmasi Evet Hayir Toplam D
n % n % n %
Normal Kilolu 5 833 25 25,0 30 28,3
(BKI=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 1 16,7 28 28,0 29 27,4
(BKI1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 0 0,0 28 28,0 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,042
kg/m2)
2. Derece Obez 0 0,0 15 15,0 15 14,2
(BKI1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 0 0,0 4 4,0 4 3,8
(BKI1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 6 100,0 100 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Vitamin-mineral destegi kullanan bireylerin %83,3’tiniin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %16,7’sinin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu) araligindadir.
Vitamin-mineral destegi kullanan bireyler arasinda BKI’si ise 30-34,9kg/m? (1. Derece
obez) , BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez), ve BKI’si 40kg/m? ve tizeri (morbit obez)
araliginda olan kisgi bulunmamaktadir. Vitamin-mineral destegi kullanmayan bireylerin
%25’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), %28’inin BKI’si ise 25-29,9kg/m?
(fazla kilolu), %28’inin BKI’si ise 30-34,9kg/m? (1. Derece obez), %15’inin BKI’si 35-
39,9kg/m? (2. Derece obez), %4’iniin ise BKI’si 40kg/m?ve iizeri (morbit obez)
araligindadir. Caligmaya katilan bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlari
ile BKI smiflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 22’de, bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére BKI’leri

dagilim1 verilmistir.

Tablo 22. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore BKI’leri dagilin

BKI Fiziksel aktivite yapma
Siiflandirilmasi Evel Hayir Toplam 0
n % n % n %
Normal Kilolu 11 52,4 19 22,4 30 28,3
(BKI=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 6 28,6 23 27,1 29 27,4
(BKI1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 2 9,5 26 30,6 28 26,4 0,048
(BKI1=30-34,9
kg/m2)
2. Derece Obez 2 9,5 13 15,3 15 14,2
(BKI1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 0 0,0 4 4,7 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 21 100,0 85 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Fiziksel aktivite yapan bireylerin %52,4’tinlin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
Kilolu), %28’inin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %9,5’inin BKI’si ise 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %9,5’inin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez)
araligindadir. Fiziksel aktivite yapan bireyler arasinda BKI’s1 40kg/m?ve tlizeri (morbit
obez) araliginda olan kisi bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin
%22,4’1iniin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu), %27,1’inin BKI’si ise 25-29,9kg/m?
(fazla kilolu), %30,6’sinin BK1’si ise 30-34,9kg/m? (1. Derece obez), %15,3 tiniin BKI’si
35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve %4,7’sinin ise BKI’si 40kg/m?ve iizeri (morbit obez)
araligindadir. Calismaya katilan 106 bireyin fiziksel aktivite yapma durumlar ile BKI

siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 23°de, bireylerin diyabet tanis1 konulma durumlarina gére BKI’leri

dagilim1 verilmistir.

Tablo 23. Bireylerin diyabet tanisi konulma durumlarina gore BKI ‘leri dagilimi

BKI Diyabet Durumu
Simiflandirilmasi Var Yok Toplam 0
n % n % n %
Normal Kilolu 4 13,8 26 33,8 30 28,3
(BKI=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 8 27,6 21 27,3 29 27,4
(BKI=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 9 31,0 19 24,7 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,237
kg/m2)
2. Derece Obez 6 20,7 9 11,7 15 14,2
(BKI1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 2 6,9 2 2,6 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 29 100,0 77 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Diyabet tanisi konulmus bireylerden%13,8’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), %27,6’stnin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %31’inin BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %20,7’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%6,9’unun ise BKI’si 40kg/m? ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Diyabet tanisi
konulmamis (diyabet hastasi olmayan) bireylerden %33,8’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %27,3 tiniin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %24,7’sinin BKI’si
30-34,9kg/m? (1. Derece obez), %11,7’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%?2,6’smin ise BKI’s1 40kg/m? ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan
106 bireyin diyabet tanist konulma durumlart ile BKI siiflandirilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 24°de bireylerin hiperlipidemi tanist konulma durumlarina gére BK1’leri

dagilim1 verilmistir.

Tablo 24. Bireylerin hiperlipidemi tanisi konulma durumlarina gore BKI’leri dagilimi

BKI Hiperlipidemi Durumu
Siiflandirilmasi Var Yok Toplam 0
n % n % n %
Normal Kilolu 3 25,0 27 28,7 30 28,3
(BKI=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 1 8,3 28 29,8 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 2 16,7 26 27,7 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,004
kg/m2)
2. Derece Obez 6 50,0 9 9,6 15 14,2
(BKI1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 0 0,0 4 4,3 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 12 100,0 94 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Hiperlipidemi tanis1 konulmus bireylerin %25’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %8,3’linlin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %16,7’sinin BKI’si
30-34,9kg/m?> (1. Derece obez), %50’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez)
araligindadir. Hiperlipidemi tanis1 konulmus bireyler arasinda BKI’si 40kg/m?ve iizeri
(morbit obez) olan kimse bulunmamaktadir. Hiperlipidemi tanist konulmamis
(hiperlipidemi hastasi olmayan) bireylerden %28,7’sinin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), %29,8’inin BKI’si ise 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %27,7’sinin BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %9,6’simin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%4,3’1inilin i1se BKI’si 40kg/m? ve {izeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan
106 bireyin hiperlipidemi tanis1 konulma durumlar ile BKI siniflandirilmas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 25’de, bireylerin hipotroidi tanis1 konulma durumlarina gére BKI’leri

dagilim1 verilmistir.

Tablo 25. Bireylerin hipotroidi tams1 konulma durumlarina gére BKI’leri dagilimi

BKI Hipotroidi Durumu
Simiflandirilmasi Var Yok Toplam 0
n % n % n %
Normal Kilolu 3 23,1 27 29,0 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 6 46,2 23 24,7 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 2 15,4 26 28,0 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,437
kg/m2)
2. Derece Obez 1 7,7 14 15,1 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 1 7,7 3 3,2 4 3,8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 13 100,0 93 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Hipotroidi tanis1 konulmus bireylerin %23,1’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal
kilolu), 9%46,2’sinin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %15,4inlin BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %7,7’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%7,7’sinin 1se BKI’si 40kg/m? ve {izeri (morbit obez) araligindadir. Hipotroidi tanisi
konulmamis (hipotroidi hastasi olmayan) bireylerin %29’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %24,7’sinin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %28’inin BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %15,1’inin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%3,2’sinin ise BKI’si 40kg/m?ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan
bireylerin hipotroidi tanist konulma durumlart ile BKI smiflandirilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamugtir (p>0,05).
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Tablo 26°da, bireylerin hipertansiyon tanis1 konulma durumlaria goére BKI’leri
siniflandirilmasi dagilimi verilmistir.

Tablo 26. Bireylerin hipertansiyon tanisi konulma durumlarina gére BKI’leri dagilinm

BKI Hipertansiyon Durumu
Simiflandirilmasi Var VoK Toplam 5
n % n % n %
Normal Kilolu 1 7,1 29 31,5 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 2 14,3 27 29,3 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 7 50,0 21 22,8 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,090
kg/m2)
2. Derece Obez 3 214 12 13,0 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 1 7,1 3 3,3 4 3.8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 14 100,0 92 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Hipertansiyon tanisi konulmus bireylerin %7,1’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %14,3’linlin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %50’sinin BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %21,4’inlin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve
%7,1’sinin ise BKI’si 40kg/m? ve iizeri (morbit obez) araligindadir. Hipertansiyon tanisi
konulmamig (hipertansiyon hastast olmayan) bireylerden %31,5’inin BKI’si 18,5-24,9
kg/m? (normal kilolu), %29,3’liniin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %22,8’inin
BKI’si 30-34,9kg/m? (1. Derece obez), %13 iiniin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez)
ve %3,3’1linilin ise BKI’s1 40kg/m? ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Calismaya katilan
106 bireyin hipertansiyon tanisi konulma durumlar1 ile BKI siniflandirilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 27°de bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olma durumlarina gore
BKT’leri dagilimi verilmistir.

Tablo 27. Bireylerin herhangi bir hastahigi sahip olma durumuna gére BKI’leri dagilimi

BKI Hastalik Durumu
Simiflandirilmasi Var VoK Toplam 5
n % n % n %
Normal Kilolu 19 21,8 11 57,9 30 28,3
(BK1=18,5-24,9
kg/m2)
Fazla Kilolu 23 26,4 6 31,6 29 27,4
(BK1=25-29,9
kg/m2)
1. Derece Obez 26 29,9 2 10,5 28 26,4
(BKI=30-34,9 0,008
kg/m2)
2. Derece Obez 15 17,2 0 0,0 15 14,2
(BK1=35-39,9
kg/m2)
Morbid Obez 4 4,6 0 0,0 4 3.8
(BK1=40 kg/m2
ve {izeri)
Toplam 87 100,0 19 100,0 106 100

* Ki-kare Testi

Herhangi bir hastaligi sahip olan bireylerin %21,8’inin BKI’si 18,5-24,9 kg/m?
(normal kilolu), %26,4’linlin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %29,9’unun BKI’si 30-
34,9kg/m? (1. Derece obez), %17,2’sinin BKI’si 35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve

%4,6’smin ise BKI’si 40kg/m? ve lizeri (morbit obez) araligindadir. Herhangi bir hastalig

sahip olmayan bireylerden %57,9’unun BKI’si 18,5-24,9 kg/m? (normal kilolu),
%31,6’sinin BKI’si 25-29,9kg/m? (fazla kilolu), %10,5’inin BKI’si 30-34,9kg/m? (1.

Derece obez) araligindadir. Herhangi bir hastalig1 sahip olmayan bireyler arasinda BKI’si

35-39,9kg/m? (2. Derece obez) ve BKI’si 40kg/m? ve lizeri (morbit obez) araliginda olan

birey bulunmamaktadir. Caligmaya katilan bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olma

durumlart ile BKI simiflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 28’de, bireylerin BKI’lerine gore SYI puan araligi dagilimi verilmistir.

Tablo 28. Bireylerin BKI’lerine gore SYI puan arahgi dagilhim

BKI Siniflandirilmasi

SYI Puan araligt ~ Normal Fazla Kilolu 1. Derece 2. Derece Morbid

Kilolu (BKI=25- Obez Obez Obez Toplam

(BK1=18,5- 29,9 kg/m2)  (BKI=30- (BKI1=35- (BKI=40

24,9 kg/m2) 34,9kg/m2)  39,9kg/m2)  kg/m2ve

iizeri)

n % n % n % n % n % n %
0-50 puan 0 0,0 0 0,0 3 10,7 10 66,7 4 1000 17 16,0
51-80 puan 19 63,3 29 100,0 25 89,3 5 33,3 0 00 78 73,6
81-100 puan 11 36,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 11 10,4
Toplam 30 100,0 29 100,0 28 100,0 15 1000 4 100,0 100 100,0

0,001

* Ki-kare Testi

Normal kilolu olan bireylerin %63,3’tintin SYI puan araligi 51-80 puan,

%36,7’sinin ise 81-100 puan arasindadir. Fazla kilolu bireylerin ise; tamaminin da

(%100) SYI puan araligi 51-80 puan arasindadir. 1. derece obez bireylerin %10,7’sinin

0-50 puan araliginda iken %89,3’linlin SYI puan araligt 51-80 puan arast oldugu

saptanmugtir. 2. derece obez bireylerden %66,7’sinin puan araligi 0-50 puan iken,

%33,3’{inlin puan aralig1 51-80 puan arasindadir. Morbit obez bireylerin SYI puan araligi

0-50 puan arast oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin BKI’leri ile SYI

puan siniflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).

43



Tablo 29°da, bireylerin obezite tanisi konulma durumlarina gére SY1 puan

araligi dagilimi verilmistir.

Tablo 29. Bireylerin obezite tanisi konulma durumlarina gore SYI puan arahg: dagilim

SYI puan arahg Obezite Toplam p
Var Yok
n % n % n %
0-50 puan 15 38,5 2 3,0 17 16,0
51-80 puan 24 61,5 54 80,6 78 73,6
81-100 puan 0 0,0 11 16,4 11 10,4 0,001
Toplam 39 100,0 67 100,0 106  100,0

* Ki-kare Testi

Obezite tanisi konulmus bireylerin %40,4’lintin SYI puan aralifi 0-50 puan,

%359,6’sinin SYI puan araligr 51-80 puan arasindadir. Obezite tanist konulmus bireyler

arasinda SYI puan 81-100 puan araliginda olan kimse bulunmamaktadir. Obezite tanisi

konulmamis bireylerden %1,7’sinin SY| puan aralig1 0-50 puan, %83,1’inin SY| puan

aralig1 51-80 puan, %15,2’sinin SYI puan araligir 81-100 puan arasindadir. Caligmaya

katilan Dbireylerin obezite teshisi konulma durumu ve SYI puan araligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 30°da bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklart SYI puan ortalamalar: yer

almaktadir.

Tablo 30. Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

SYI Puam
Cinsiyet P
n X+S
Kadin 96 63,5+12,3
0,120
Erkek 10 54,8194
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz gruplarda T testi

Tabloya gore; kadin bireylerin SYI puan ortalamalar1 63,5 + 12,3 iken, erkek
bireylerin SYI puan ortalamalar1 54,8+ 9,4 dir. Calisma sonucunda; bireylerin cinsiyetleri
ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 31°de bireylerin yas gruplarina gore aldiklari SYI puan ortalamalar yer

almaktadir.

Tablo 31. Bireylerin yas gruplarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

SYI puam
Yas P
gruplan n X+S
19-42 yas 70 64,7£12,6
43-65 yas 36 58,8+11,0 0,018
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; 19-42 yas arasi bireylerin SYI puan ortalamalari 64,7+12,6, 43-65
yas arasi bireylerin SYI puan ortalamalar1 ise 58,8 + 11,0 seklindedir. Calisma
sonucunda; bireylerin yas gruplari ile SYI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
45



Tablo 32’de bireylerin medeni durumlarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamalari

yer almaktadir.

Tablo 32. Bireylerin medeni durumlarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

SYI puani P
Medeni durum n XS
Evli 63 59,7£11,0
Bekar 43 67,1+12,8 0,002
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; evli bireylerin SYI puan ortalamalar1 59,7 + 11,0 iken, bekar
bireylerin SYI puan ortalamalar1 67,1+ 12,8 dir. Calisma sonucunda; bireylerin medeni
durumlar ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 33’de bireylerin egitim durumlarma gore aldiklart SYI puan ortalamalari

yer almaktadir.

Tablo 33. Bireylerin egitim durumlarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

Egitim Durumu SYI Puani
XS P
flkokul 2 55,0£10,1
Ortaokul 2 57,9+4.5 0,068
Lise 21 56,8+9,7
Universite 78 64,3+12,7
Lisans iistii 3 71,5+10,7
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; ilkokul mezunu bireylerin SYI puan ortalamalar1 55,0 + 10,1,
ortaokul mezunu bireylerin 57,9 + 4,5, lise mezunu bireylerin 56,8 + 9,7, tiniversite
mezunu bireylerin 64,3 & 12,7 ve lisans iistii mezunu bireylerin 71,5 + 10,7 dir. Calisma
sonucunda; bireylerin egitim durumlari ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 34’de bireylerin ¢alisma durumlarina gére aldiklari SYT puan ortalamalari
yer almaktadir.

Tablo 34. Bireylerin ¢calisma durumlarina gore aldiklar:1 SYI puan ortalamasi

SYI Puanm
Cahsma Durumu
n X+S P
Cahisan 60 63,7£12,2
Cahsmayan 46 61,4+12.4 0,352
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; calisan bireylerin SYI puan ortalamalart 63,7 + 12,2 iken,
calismayan bireylerin SYI puan ortalamalari 61,4+ 12,4 diir. Caligma sonucunda;
bireylerin ¢alisma durumlar1 ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 35°de bireylerin aile durumlarina gore aldiklari SYI puan ortalamalari yer

almaktadir.

Tablo 35. Bireylerin aile durumlarina gére aldiklar:1 SYI puan ortalamasi

SYI Puam
P
Aile Durumu
n X+S
Yalmz 14 65,3+16,0
0,399
Ailesi ile 92 62,3£11,7
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; Yalniz yasayan bireylerin SYI puan ortalamalar1 65,3 + 16 iken,
ailesiyle yasayan bireylerin SYI puan ortalamalar1 62,3+ 11,7 diir. Calisma sonucunda;
bireylerin birlikte yagsama durumlari ile SYI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 36°da bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore aldiklart SYI

puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 36. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore aldiklar:1 SYI puan ortalamasi

SYI Puam
P
Sigara kullanim
durumu n X+S
Evet 23 65,3x11,2
Hayir 83 62,0£12,6 0,253
Alkol kullanma
durumu
Evet 9 48,7+5.9
0,001
Hayir 97 64,0+11,9
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; Sigara kullanan bireylerin SYT puan ortalamalar1 65,3 + 11,2 iken,

sigara kullanmayan bireylerin SYI puan ortalamalar1 62,0+ 12,6 dir.

Alkol kullanma durumlarima gore ise; alkol kullanan bireylerin SY1 puan
ortalamalari 48,7 + 5,9 iken, alkol kullanmayan bireylerin SYI puan ortalamalar1 64,0+
11,9 dur.

Calisma sonucunda; bireylerin sigara kullanma durumlart ile SYI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamisken (p>0,05),
bireylerin alkol kullanma durumlar1 ile SYI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 37°de bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarma gore

aldiklar1 SYI puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 37. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarina gore aldiklari1 SYI puan

ortalamasi
SYI Puam
Vitamin- P

Mineral destegi n X=+S
kullanim durumu
Evet 6 72,4+10,3
Hayir 100 62,1+£12,2 0,048
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; vitamin-mineral destegi kullanan bireylerin SYI puan ortalamalari
72,4 £10,3 iken, vitamin-mineral destegi kullanmayan bireylerin SYI puan ortalamalari
62,1+ 12,2 dir. Calisma sonucunda; bireylerin vitamin-mineral destegi kullanma
durumlar ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 38’de bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore aldiklari SYI

puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 38. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore aldiklar: SYI puan ortalamasi

SYI Puam
Fiziksel aktivite n X5 i
yapma durumu
Evet 21 68,2+12,8
Hayir 85 61,3+11,9 0,022
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; fiziksel aktivite yapan bireylerin SYI puan ortalamalar1 68,2 +12,8

iken, fiziksel aktivite yapmayan bireylerin SYI puan ortalamalart 61,3+ 11,9 dur.
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Calisma sonucunda; bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlart ile SYI puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 39°da bireylerin diyabet tanis1 konulma durumlarina gére aldiklart SYI

puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 39. Bireylerin diyabet tanis1 konulma durumlarina gore aldiklari1 SYI puani ortalamasi

SYI Puam
i n X+S P
Diyabet durumu
Var 29 56,8+11,0
Yok 77 64,9+12,1 0,002
Toplam 106 62,7£12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; diyabet tanis1 konulmus bireylerin SYI puan ortalamalar156,8 +11
iken, diyabet tanisi konulmamis (diyabet hastasi olmayan) bireylerin SYI puan
ortalamalar1 64,9+ 12,1 dir. Calisma sonucunda; bireylerin diyabet tanisi konulma
durumlan ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 40°da bireylerin hipertansiyon tanisi konulma durumlarina gére aldiklar

SYI puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 40. Bireylerin hipertansiyon tanisi koyulma durumlarina gore aldiklar1 SYI puani ortalamasi

SYI Puam
Hipertansiyon n X+S P
durumu
Var 14 56,2+8 4
Yok 92 63,7+12,5 0,034
Toplam 106 62,7123

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; hipertansiyon tanisi konulmus bireylerin SY1 puan ortalamalar
56,3£8,4 iken, hipertansiyon tanis1 konulmamis (hipertansiyon hastasi olmayan)

bireylerin SYI puan ortalamalar1 62,7+ 12,3’ diir.
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Calisma sonucunda; bireylerin hipertansiyon tanist konulma durumlar ile SYI

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 41°de bireylerin obezite ( 1.derece obez, 2. Derece obez, 3. Derece obez ve
morbit obez ) tanis1 konulma durumlarina gére aldiklar1 SYI puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

Tablo 41. Bireylerin obezite tanisi koyulma durumlarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

Obezite SYI Puani
durumu p
n X+S
Var 47 55,5+10,2
Yok 59 68,5+10,9 0,01
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; obezite tanist konulmus bireylerin aldiklari SYI puan ortalamalari
55,5+10,2 iken, obezite tanist konulmamig (normal ve fazla kilolu) bireylerin SY| puan
ortalamalar1 68,5+ 10,9°dur. Calisma sonucunda; bireylerin obezite tanisi konulma
durumlar ile SYI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 42’de bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olma durumlarina goére

aldiklar1 SYI puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 42. Bireylerin herhangi bir hastaligi sahip olma durumuna gore aldiklar1 SYI puan

ortalamasi
SYI Puam
Hastahk n X+S P
durumu
Var 87 60,7+11,8
Yok 19 72,0+10,1 0,001
Toplam 106 62,7+£12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi
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Tabloya gore; herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerin aldiklar1 SYI puan
ortalamalar1 60,7+11,8 iken, herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin SYI puan
ortalamalar1 72,0+ 10,1’°dir. Calisma sonucunda; bireylerin herhangi bir hastaliga sahip
olma durumlar1 ile SYI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 43’de bireylerin 24 saatlik (giinliik) enerji alim miktarlarina gore aldiklari

SYI puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 43. Bireylerin 24 saat enerji ahm miktarlarina gore aldiklar1 SYI puan ortalamasi

SYI Puam
Giinliik enerji ahm p
miktari
n X+£S
1499 kcal ve alt1 14 73,3+11,0
1500-1999 52 66,9+9.8
0,001
2000-2499 25 55,5+8,8
2500-2999 14 50,9+10,3
3000 kcal ve iizeri 1 41,7+0,0
Toplam 106 62,7+12,3

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; 1499 kcal ve alt1 enerji alan bireylerin SYI puan ortalamalar1 73,3
+ 11,0, 1500-1999 kcal enerji alan bireylerin SYT puan ortalamalar1 66,9 + 9,8, 2000-
2499 kcal enerji alan bireylerin SYI puan ortalamalar1 55,5 + 8,8, 2500-2999 kcal enerji
alan bireylerin SYI puan ortalamalar1 50,9 + 10,3 ve 3000 kcal ve iizeri enerji alan
bireylerin SYI puan ortalamasi 41,7 + 0,0°dir. Calisma sonucunda; bireylerin giinliik
enerji alimlar1 ile SYT puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 44’de bireylerin BKI'lerine gore SYI komponentleri ortalamalar1 yer

almaktadir.

Tablo 44. Bireylerin BKI’lerine gore SY | komponentleri ortalamalari

BKI SINIFLANDIRILMASI

Normal Kilolu Fazla Kilolu 1. Derece Obez 2. Derece Morbid

(BKI=18,5-24,9 (BKI=25- (BK1=30-34,9 Obez Obez

kg/m2) 29.9kg/m2)  kg/m2) (BKI=35- (BKI=40
Syl 39,9 kg/m2) kg/m2 ve
Kompon iizeri) Toplam p
entleri n XS n_ X=S N XS n XS n_ X+S n XS
Doymus 30 0,2+0,1 29 0,1+0,1 28 0,2+0,1 15 0,2+0,1 4 0,3+0,1 106 0,2+0,1 0,02
yag
Yaglar 30 6,4+1,3 29 5,2+0,8 28 4,5+0,4 15  44+1,0 4 4,040,1 106 5,2+1,3 0,001
Tam 30 4,5+0,4 29 44+04 28 4,4+0,4 15 4,004 4 3,7+0,2 106 4,3+0,4 0,001

tahil

Toplam 30 4,1+0,8 29  33+1,0 28 2,3+0,5 15 22410 4 1,7+0,2 106 3,0+1,1 0,001
tahil

Toplam 30 3,9+0,7 29 3,240,7 28 2,4+0,5 15 2,1£0,8 4 1,9+0,1 106 3,1£1,0 0,001
sebze

Koyu 30  4,2+0,9 29 34+0,8 28 2,6+0,5 15 22+0,8 4 1,9+0,1 106 3,241,0 0,001
yesil ve

turuncu

sebzeler

Siit 30 8,2+1,3 29 6,6£1,4 28 5,5+0,8 15 47+1,4 4 42+0,6 106 6,4+1,8 0,001
Et ve 30 8,6+0,7 29 8,0+0,6 28 7,4+0,8 15 6,4+13 4 58+04 106 7,7+1,2 0,001
kurubakl

agil

Sodyum 30 8,4+1,3 29 75+1,6 28 @ 6,4+12 15 57416 4 43409 106 7,0£1,8 0,001
Katiyag, 30 17,9+1,2 29 17,01 28 15,8+1,1 15 14,62 4 13,1£1,7 106 16,5+£1,9 0,001
alkol ve

sonradan

eklenmis

seker

Tam 30 4,6+0,6 29 4,0+0,8 28 3,2+0,8 15 3,0£0,9 4 3,0+0,4 106 3,8+1,0 0,001
meyve

Toplam 30 3,6%1,6 29 2,4+12 28 1,2+0,7 15 1,2¢1,1 4 1,004 106 2,3+1,5 0,002
meyve
(meyve
suyu)

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; normal kilolu (BKI=18,5-24,9 kg/m?) bireylerin doymus yag
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar
puan ortalamalari 6,4+1,3, tam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,5+0,4,
toplam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,1+0,8, toplam sebze
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,9+0,7, koyu yesil ve turuncu sebzeler
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,2+0,9, siit komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 8,2+1,3, et ve kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar

8,6+0,7, sodyum komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 8,4+1,3 d{ir.

53



Kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis seker komponentinden aldiklart puan
ortalamalar1 ise 17,9+1,2, tam meyve komponentinden aldiklart puan ortalamalari
4,6+£0,6 ve toplam meyve (meyve suyu) komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari

3,6+1,6°dr.

Fazla kilolu (BKI=25-29,9kg/m?) bireylerin doymus yag komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 0,1+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari
5,2+0,8, tam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar 4,4+0,4, toplam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,3+1,0, toplam sebze komponentinden
aldiklar1 puan 3,2+0,7, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
3,4+0,8, siit komponentinden aldiklari puan 6,6+1,4, et ve kurubaklagil komponentinden
aldiklar1 puan 8,0+0,6, sodyum komponentinden aldiklar1 puan 7,5+1,6, kat1 yag, alkol
ve sonradan eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari ise 17,0+1,0, tam
meyve komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 4,0+0,8 ve toplam meyve

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,4+1,2 dr.

1. derece obez (BKI=30-34,9kg/m?) bireylerin doymus yag komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari
4,5+0,4, tam tahil komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 4,4+0,4, toplam tahil
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 2,3+0,5, toplam sebze komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,4+0,5, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,6+0,5, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar
5,5+0,8, et ve kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,440,8, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,4+1,2, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise 15,8+1,1, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,2+0,8 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,2+0,7 dir.

2. derece obez (BKI=35-39,9kg/m?) bireylerin doymus yag komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 0,2+0,1, yag komponentinden aldiklar1 puan 4,4+1,0, tam tahil
komponentinden aldiklar1 puan 4,0+0,4, toplam tahil komponentinden aldiklar1 puan
2,2+1,0, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan 2,1+0,8, koyu yesil ve turuncu

sebze komponentinden aldiklart puan 2,2+0,8dir.
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Siit komponentinden aldiklar1 puan 4,7+1,4, et komponentinden aldiklari puan
6,4+1,3, sodyum komponentinden aldiklar1 puan 5,7+1,6, kat1 yag, alkol, sonradan
eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ise 14,6+2, tam meyve komponentinden
aldiklar1 puan 3,0+0,9 ve toplam meyve komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari

1,2+1,1°dir.

Morbit obez (BKI=40 kg/m? ve iizeri ) bireylerin doymus yag komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 0,3+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari
4,0+0,1, tam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,7+0,2, toplam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,7£0,2, toplam sebze komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 1,9+0,1, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 1,9+0,1, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari
4,2+0,6, et ve kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 5,8+0,4, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 4,3+0,9, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 13,1£1,7, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,0+0,4 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,040,4’diir.

Calismaya katilan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklart puan
ortalamalari ise 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 5,2+1,3, tam
tah1l komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 3,1£1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 3,2+1,0, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,4+1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklari puan ortalamalart 7,7+1,2’dir. Sodyum
komponentinden aldiklari puan ortalamalari ise 7,0+1,8, kati yag, alkol ve sonradan
eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 16,5+1,9, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,3+1,5 dir.

Calisma sonucunda; bireylerin BKI siniflandirilma durumlarina gore, SYI
komponentleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 45°de bireylerin cinsiyetlerine gore SYI komponentleri ortalamalar1 yer

almaktadir.

Tablo 45. Bireylerin cinsiyetlerine gore SY| komponentleri ortalamalari

Syl Cinsiyet Toplam p
Komponentleri

Kadin Erkek

n X+£S n X+S n X+S
Sodyum 96 7,1£1,8 10 6,5+1,3 106 7,0£1,8 0,4
Doymus yag 96 0,2+0,1 10 0,2+0,1 106 0,2+0,1 0,6
Yaglar 96 5,2+1,3 10 4,3+0,6 106 5,2+1,3 0,02
Toplam meyve 96 2,3£1,5 10 1,5+0,7 106 2,241,5 0,09
(meyve suyu)
Tam meyve 96 3,9+1,0 10 3,2+1,0 106 3,8+1,0 0,04
Toplam sebze 96 3,1£1,0 10 2,2+0,8 106 3,0+£1,0 0,007
Koyu yesil ve 96 3,3+1,1 10 2,4+0,8 106 3,2+1,0 0,01
turuncu Sebzeler
Toplam Tahil 96 3,1+1,1 10 2,4+1,0 106 3,0+1,1 0,051
Tam tahil 96 4,4+0,4 10 4,1+0,3 106 4,3+0,4 0,051
Kati yag, alkol ve 96 16,6+1,8 10 15,2421 106 16,4+1,9 0,03
sonradan eklenmis
seker
Siit 96 6,5+1,7 10 5,0+1,3 106 6,4+1,8 0,01
Et 96 7,8+1,0 10 6,7+1,2 106 7,7£1,2 0,005

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; Kadin bireylerin sodyum komponentinden aldiklart puan
ortalamalar1 7,1+1,8, doymus yag komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 0,2+0,1,
yaglar komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 5,2+1,3 toplam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 2,3+1,5, tam meyve komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,9+1,0, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,3%1,1, toplam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 3,1+1,1,
tam tahil komponentinden aldiklari puan ortalamalari 4,4+0,4, kat1 yag, alkol ve sonradan
eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 16,6+1,8, siit
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,5+1,7 ve et komponentinden aldiklar1 puan

ortalamalari ise 7,8+1,0 ‘dir.
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Erkek bireylerin sodyum komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari ise 6,5+1,3,
doymus vyag komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 0,2+0,1, yaglar
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar 4,3+0,6, toplam meyve komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 1,5+0,7, tam meyve komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,2+1,0, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,2+0,8,
koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 2,4+0,8,
toplam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 2,4+1,0, tam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,1+0,3, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 15,2421, siit komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 5,0+1,3 ve et komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise

6,7+1,2 “dir.

Calisma sonucunda; bireylerin cinsiyetlerine gore, SYI komponentlerinden
sodyum, toplam meyve, toplam tahil, tam tahil ve doymus yag ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05). SY1 komponentlerinden
yaglar, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit, et ve kat1 yag, alkol
ve sonradan eklenmis seker ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 46°da bireylerin yas gruplarina goére SYI komponentleri ortalamalart yer

almaktadir.

Tablo 46. Bireylerin yas gruplarina gore SY| komponentleri ortalamalari

SYI Yas Gruplar Toplam p
Komponentleri

19-42 yas 43-65 yas

n X£S n X+S n X£S
Doymus yag 70 0,2+0,1 36 0,2+0,1 106 0,2+0,1 08
Yaglar 70 5,4+1,4 36  4,8+1,0 106 5,2+1,3 0,027
Tam tahil 70 4,4+0,4 36 4,2+0,4 106 4,3+0,4 0,764
Toplam tahil 70 3,3+1,1 36  2,8+1,0 106 3,0<1,1 0,01
Toplam sebze 70 3,2+1,0 36 2,8+0,9 106 3,1£1,0 0,02

Koyu yesil ve turuncu 70 3,4+1,1 36 2,9+1,0 106 3,2+1,0 0,044
sebzeler

Siit 70 6,7+1,9 36 5,9+1,6 106 6,4+1,8 0,028
Et ve kurubaklagil 70 7,8£1,0 36 7,5+1,1 106 7,7£1,2 0,046
Sodyum 70 7,3£1,7 36 6,4£1,7 106 7,0£1,8 0,016
Kati yag, alkol ve 70 16,7+1,7 36 15,9+1,9 106 16,5+1,9 0,057
sonradan eklenmis

seker

Tam meyve 70 4,0£1,0 36 3,7+0,9 106 3,8+1,0 0,08
Toplam meyve 70 2,4£1,6 36 1,8+1,2 106 2,3+1,5 0,02
(meyve suyu)

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; 19-42 yag aras1 bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari
puan ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,4+1,4,
tam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,4+0,4, toplam tahil
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,3+1,1, toplam sebze komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,2+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,4+1,1, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar
6,7+1,9, et ve kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,8+1,0, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 7,3+1,7°dir. Kati yag alkol ve sonradan
eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar ise 16,7+1,7, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 4,0+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,4+1,6’dir.
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43-65 yas arasi bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,8+1,0, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,2+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,8+1,0, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 2,8+0,9, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 2,9+1,0, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalart 5,9+1,6, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart  7,5£1,1, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,4+1,7, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 15,9£1,9, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,7+0,9 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,8+1,2°dir.

Calismaya katilan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan
ortalamalari ise 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 5,2+1,3, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,2+1,0, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 6,4+1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklart puan ortalamalart  7,7+1,2, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,0+1,8, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise 16,5+1,9, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari 2,3+1,5dir.

Calisma sonucunda; bireylerin yas gruplarma gore, SYI komponentlerinden
doymus yag, tam meyve, kati yag, alkol ve sonradan eklenmis seker ve tam tahil
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
SYI komponentlerinden yaglar, toplam tahil, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve
turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil ve sodyum ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 47°de bireylerin medeni durumlarina gére SY| komponentleri
ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 47. Bireylerin medeni durumlarina gore SY| komponentleri ortalamalari

SYI Medeni Durum Toplam p
Komponentleri Evii Bekar

n X+S n X+S n X+S
Sodyum 63 6,7+1,7 43 7,6+1,8 106 7,0£1,8 0,01
Doymus yag 63 0,2+0,1 43 0,2+0,1 106 0,2+0,1 0,9
Yaglar 63 4,8+1,0 43 5,7+1,4 106 52+1,3 0,001
Toplam meyve 63 2,0+1,2 43 2,6%1,6 106 2,2+1,5 0,008
(meyve suyu)
Tam meyve 63 3,7+0,9 43 3,9+1,0 106 3,8+1,0 0,2
Toplam sebze 63 2,8+0,9 43 3,3£1,0 106 3,0£1,0 0,02
Koyu yesil ve 63 3,0+1,0 43 3,5+1,1 106 3,2+1,0 0,01
turuncu Sebzeler
Toplam Tahil 63 2,8+1,1 43 3,4+1,1 106 3,0£1,1 0,005
Tam tahil 63 4,3+0,5 43 4,4+0,4 106 4,340,4 0,04
Kat1 yag, alkol ve 63 16,0+1,9 43 17,1£1,6 106 16,4+1,9 0,003
sonradan eklenmis
seker
Siit 63 5,9+1,6 43 7,1+1,8 106 6,4+1,8 0,001
Et 63 7,5+1,1 43 8,1£1,0 106 7,7£1,2 0,003

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; evli bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,8+1,0, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,340,5, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,8+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 2,8+0,9, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,0£1,0, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,9+1,6, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart  7,5£1,1, sodyum
komponentinden aldiklari1 puan ortalamalar1 6,7+1,7, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 16,0£1,9, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,7+0,9 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,0+1,2’dir.
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Bekar bireylerin doymus yag komponentinden aldiklart puan ortalamalar
0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,7+1,4, tam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,4+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,4+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,3+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,5+1,1, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 7,1+1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari  8,1+1,0, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,6+1,8, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 17,1£1,6, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,9+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,6+1,6’dur.

Calismaya katilan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan
ortalamalari ise 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,2+1,3, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0£1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,2+1,0, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 6,4+1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklart puan ortalamalart  7,7+1,2, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,0£1,8, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise 16,5+1,9, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,3+1,5 dir.

Caligma sonucunda; bireylerin medeni durumlarina gore, SY 1 komponentlerinden
yaglar, toplam meyve, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil, sodyum, koyu yesil ve
turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis seker
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). SYI
komponentlerinden doymus yag ve tam meyve ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 48’de bireylerin egitim durumlarina gore SYI komponentleri ortalamalari
yer almaktadir.

Tablo 48. Bireylerin egitim durumlarina gore SY | komponentleri ortalamalar:

SYI Egitim Durumlari
Komponentl . . .o . -
eri Ilkokul Ortaokul Lise mezunu Universite Lisansiistii Toplam )
mezunu mezunu mezunu mezunu
n X+£S n  X+£S n X+S n X£S n X+£S n X+S
Doymus yag 2 02+0,1 2 0,2+0,1 21 0,2+0,1 78 0,2+0,1 3 0,240,1 106 0,2+0,1 0,9
Yaglar 2 44404 2 4,640,2 21 4708 78 53+14 3 6,0+1,1 106 52+1,3 0,1
Tam tahil 2 44+04 2 45402 21 44+04 78 4,0+0,4 3 45+04 106 4,3+0,4 0,9
Toplam 2 22405 2 23£1,0 21 2,540,8 78  3,3+1,1 3 3,8+1,2 106 3,0+1,1 0,02
tahil
Toplam 2 24406 2 2,7+0,6 21 2,6£08 78  3,1£1,0 3 3,6+0,8 106 3,1+1,0 0,09
sebze

Koyu yesil 2 2,6+0,8 2 34408 21 2,840,8 78  33+1,0 3 4,0£0,8 106 3.2+1,0 0,1
Ve turuncu

sebzeler

Stit 2 58£1,6 2 5.8+0,6 21 56+1,2 78 6,6£1,8 3 7,5+1,9 106 6,4+1,8 0,1
Et ve 2 70£12 2 7,5+04 21 74+1,1 78 7,8+1,1 3 8,2+0,9 106 7,7+1,2 0,3
kurubaklagil

Sodyum 2 52+14 2 6,5+0,8 21 6,2+1,8 78 7,3+1,7 3  8,7+0,9 106 7,0+1,8 0,02
Kat1 yag, 2 15942 2 16,4+1,0 21 15,8+2 78 16,6+2,0 3 17,9+1,0 106 16,5£1,9 0,2
alkol ve

sonradan

eklenmis

seker

Tam meyve 2 3,6£0,5 2 3,0+0,5 21 34408 78  4,0£1,0 3 44410 106 3,8+1,0 0,057

Toplam 2 1,506 2 1,0£0,4 21 1,4£1,0 78 2,5+1,5 3 29£1,6 106 2,3+1,5 0,03
meyve
(meyve
Suyu)

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; ilkokul mezunu bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari
puan ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,4+0.4,
tam tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart 4,4+0,4, toplam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,2+0,5, toplam sebze komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,4+0,6, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,6+0,8, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar
5,8+1,6, et ve kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,0+1,2, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar15,2+1,4, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 15,9£2,0, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,6+0,5 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,5+0,6°d1r.
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Ortaokul mezunu bireylerin doymus yag komponentinden aldiklart puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,6+0,2, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,5+0,2, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,3+1,0°dir. Toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalari ise; 2,7+0,6, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,4+0,8, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 5,8+0,6, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart  7,5£0,4, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,5+0,8, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 16,4+1,0, tam meyve komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0+0,5 ve toplam meyve (meyve suyu) komponentinden

aldiklar1 puan ortalamalar1 1,0+0,4diir.

Lise mezunu bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan ortalamalari
0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,7+0,8, tam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,4+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,5+0,8, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 2,6+0,8, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 2,8+0,8, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 5,6+1,2, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklart puan ortalamalart  7,4+1,1, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,2+1,8, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise 15,8+2,0, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,4+0,8 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 1,44+1,0°dir.

Universite mezunu bireylerin doymus yag komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,3+1,4, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,0+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,3+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,1£1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 3,3+1,0, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,6+1,8, et ve

kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,8+1,1 dir.
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Sodyum komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,3+1,7, kat1 yag alkol ve
sonradan eklenmis seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari ise 16,6+2,0, tam
meyve komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,0+1,0 ve toplam meyve (meyve

suyu) komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,5+1,5dir.

Lisansiistii mezunu bireylerin doymus yag komponentinden aldiklart puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,0+1,1, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,5+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+1,2, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,6+0,8, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 4,0+0,4, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 7,5+1,9, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklart puan ortalamalar1  8,2+0,9, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 8,7+0,9, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 17,9+1,0, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalari 4,4+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,9+1,6’dur.

Calisma sonucunda; bireylerin egitim durumlarina gére, SYI komponentlerinden
doymus yag, yaglar, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit, et
ve kurubaklagil, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis seker ve tam meyve ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunamamistir (p>0,05). SYI
komponentlerinden toplam tahil, toplam meyve ve sodyum ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 49°da bireylerin ¢alisma durumlarina gére SYI komponentleri ortalamalari

yer almaktadir.

Tablo 49. Bireylerin ¢caliyma durumlarina gore SY| komponentleri ortalamalar:

SYl
Komponentleri Cahisma Durumlarn Toplam p
Calisan Calismayan
n X+£S n X+S n X+£S
Sodyum 60 7,2+1,7 46 6,7+1,8 106 7,0+£1,8 0,1
Doymus yag 60 0,2+0,1 46 0,3+0,1 106 0,2+0,1 0,002
Yaglar 60 5,2+1,3 46 5,1+1,3 106 5,2+1,3 0,9
Toplam meyve 60 2,3%£1,5 46 2,0+1,4 106 2,2+1,5 04
(meyve suyu)
Tam meyve 60 3,8+0,9 46 3,8+1,0 106 3,8+1,0 0,8
Toplam sebze 60 3,1+1,0 46 2,9+1,0 106 3,0£1,0 0,2
Koyu yesil ve 60 3,3+1,0 46 3,0+1,1 106 3,2+1,0 0,3
turuncu Sebzeler
Toplam Tahil 60 3,1£1,1 46 3,0+1,1 106 3,0£1,1 0,4
Tam tahil 60 4,3£0,4 46 4,3£0,4 106 4,3+£0,4 0,3
Kati yag, alkol ve 60 16,7+1,7 46 16,242,0 106 16,419 0,2
sonradan eklenmis
seker
Siit 60 6,5+1,8 46 6,2+1,7 106 6,4+1,8 04
Et 60 7,8+1,1 46 7,6%1,1 106 7,7+1,2 0,7

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tabloya gore; calisan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklart puan
ortalamalar1 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,2+1,3, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,1+1,1, toplam sebze komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklari puan
ortalamalar1 3,3%1,0, siit komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,5£1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklari puan ortalamalar1  7,8+1,1, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,2+1,7, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 ise 16,7+1,7’dir. Tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+0,9 ve toplam meyve (meyve suyu)
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,3+1,5dir.
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Calismayan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan ortalamalari
0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,1£1,3, tam tahil
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0£1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 2,9+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,0£1,1, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 6,2+1,7, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalari  7,6+1,1, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6,7+1,2, kat1 yag alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalart ise 16,242,0, tam meyve
komponentinden aldiklari puan ortalamalar1 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,0+1,4 diir.

Calismaya katilan bireylerin doymus yag komponentinden aldiklari puan
ortalamalari ise 0,2+0,1, yaglar komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 5,2+1,3, tam
tahil komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 4,3+0,4, toplam tahil komponentinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 3,0£1,1, toplam sebze komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler komponentinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,2+1,0, siit komponentinden aldiklart puan ortalamalar1 6,4+1,8, et ve
kurubaklagil komponentinden aldiklart puan ortalamalart  7,7+1,2, sodyum
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7,0£1,8, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ise 16,5+1,9, tam meyve
komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu)

komponentinden aldiklar1 puan ortalamalar1 2,3+1,5 dir.

Calisma sonucunda; bireylerin ¢aligma durumlarina gére, SY | komponentlerinden
yaglar, toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil, sodyum, koyu
yesil ve turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p>0,05). SYI komponentlerinden doymus yag ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Istanbul ili Kadikdy ilgesine bagl Sahrayicedid semtinde bulunan
Asel Diyet ve Beslenme Danisma Merkezi’'ne, beslenme danigsmanligi hizmeti alma
amaciyla bagvuran yetiskin bireylerde (19-65 yas) saglikli yeme indeksleri ve BKI’leri
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bireylerin SYI puanlari, BKI’leri,
hastalik durumlari, giinliik besin tiiketim miktarlari, giinliik fiziksel aktivite durumlar1 ve

antropometrik 6l¢timleri analiz edilmistir.

Obezite ve hafif sismanligin goriilme siklig1 diinya genelinde yaygin bir saglhk
problemi haline gelmistir. Yetiskin bireylerin yaklasik %30’unun obez oldugu
belirtilmektedir. Obezite, tedavi edilmediginde hiperkolestrolemi, diyabet, hipertansiyon
ve koroner kalp hastaliklar1 gibi bir ¢ok hastaliga da neden olmaktadir (34). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), diinya ¢apindaki toplam &liimlerin %13’iiniin (7.1 milyon) yiiksek kan
basincindan (sistolik >115 mmHg), %7.9’unun (4.4 milyon) hiperkolestrolemiden

kaynaklandigini belirtmektedir (35).

Asel Diyet Merkezi’ne bagvuran calismaya dahil edilen katilimcilardan elde
edilen bilgilere gore bireylerin SYI puanlar1 ile BKI’leri arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (Tablo 28). Bireylerin BKI'leri diistiikge aldiklar1 SYI puanlarinin arttig
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada da bu sonucumuzu destekler sekilde diisiik SYI puani

ile obezite arasi iliski bulunmustur (29).

Bir bagka ¢aligmada ise bireylerde yiiksek oranda obezite goriilmesinin nedenleri
arasinda ¢evresel faktorler ve beslenme aligkanliklarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(36).

Ayni zamanda yaptigimiz bu ¢alisma ile bireylerin 24 saatlik enerji alim miktarlari
(kcal bazinda) ile BKI siniflandirilmasi arasinda, anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
12). Bireyin giinliik aldig1 enerji miktar arttikca obezite derecesi de artmaktadir. Yapilan
baska bir ¢alisma incelendiginde sekerli icecek tliketiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda

agirlik artisina katkida bulundugu saptanmustir (37).

Saglikli diyet Oriintiilerinin; sagligin korunmasi ve hastalik riskinin azaltilmasinda

onemli bir faktdr oldugu vurgulanmaktadir (38).
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Bazi besin gruplar1 ve besin 6gelerinin, koroner kalp hastaliklari, diyabet ve ¢esitli
kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin gelisiminde, 6nemli risk faktorleri oldugu kesin
olarak kanitlanmistir. Ancak, bu etkilerini ve birbiri ile karmasik ve giiclii sekilde iliskisi
olan farkli besin gruplar1 arasindan tek bir grubu tiiketiminin etkisini ayirt etmek oldukca
zordur. Eger besin gruplart arasindaki iliskiler belirlenebilir, bireylerin genel olarak
tilkettigi diyet Orilintiileri tanimlanabilir, bu Oriintiiler sosyodemografik etkenlere gore
Ozellestirilebilirse, hastaliklarin 6nlenmesinde sadece belirli besin 6gelerine degil,

saglikli olan veya olmayan diyet Oriintiilerine odaklanilabilecektir (39) .

Yaptigimiz bu arastirmada bireylerin BKI siniflandirilmalarina goére aile
durumlar1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (Tablo 13, 18). Fakat
bireylerin BKI siniflandirilmalari ile yas gruplari ve egitim durumlari arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (Tablo 14, 16). Bireylerin egitim seviyeleri arttikga ve yaslar
genclestikce obezite seviyelerinin de distiigli tespit edilmistir. Bu bulgumuzu
destekleyici olarak Bilgel yoksullugun, gebelikte beslenme bozuklugu riskini arttirdigini
belirtmistir (40). Aynm1 zamanda 2005 yilinda gebeler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin yas gruplari, meslegi ve evlilik siiresi ile BKI arasinda iliski incelenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kadinlarin
egitim diizeyi ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda, egitim diizeyi arttikca BKI'nin
normal sinirlarda oldugu goriilmektedir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (41).

106 bireye uyguladigimiz ankette bireylerin BKI siniflandirilmalar1 ve fiziksel
aktivite durumlari ile vitamin-mineral takviyesi kullanma durumlari arasinda da anlamli
bir iliski saptanmis (Tablo 21, 22); fiziksel aktivite yapan bireyler ile vitamin-mineral
takviyesi alan bireylerin BKI’lerinin yapmayan ve kullanmayanlara kiyasla daha disiik
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizi destekleyici yondeki bir kag ¢alismada da fiziksel
aktivite diizeyi ile beden kitle indeksi arasinda negatif yonde iliski oldugunu saptanmistir

(42, 43).

BKI smiflandirilmasi ile diyabet, hipertansiyon, hipotroidi, anemi, konstipasyon
gibi hastaliklar arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir. Ancak 2004 yilinda yapilan bir
calismada diyabet agisindan en 6nemi risk faktoriiniin BKI>25 oldugu tespit edilmistir

(44).
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Yine 2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada Hatemi ve arkadaslari BK1 ile kan basinci

arasinda pozitif lineer korelasyon oldugu tespit etmistir (45).

Aslinda obezite hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 diabetes mellitus, koroner kalp
hastalig1, inme, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, uyku apne, respiratuar problemler ve
meme kanseri, prostat kanseri, kolon kanseri gibi hastaliklarla birliktedir (46, 47). Fakat
orneklem gurubumuzun kiiciik olmasit nedeniyle diger c¢alismalardaki sonuglara

ulasilamamustir.

Bunlarin yani sira yaptigimiz ¢alismada herhangi bir hastalig1 sahip olmayanlarin

BKI siniflandirilmasinda daha diisiik kilolu olduklar tespit edilmistir.

Bireylerin medeni durumu ile BKI’leri arasinda herhangi bir fark saptanamamaistir
( Tablo 15). Calismamizi destekler nitelikte 2011 yilinda yapilan bir arastirmada
bulunmaktadir (48). Yine baska bir calismada da obezite ve medeni durum arasinda iliski

olmadig fikrine varilmistir (49).

Arastirmamizda bireylerin ¢alisma durumlart ile BKI’leri arasinda iligki
saptanamamisken (Tablo 17) Diyarbakir’da yapilan bir aragtirma da ise obezite sikliginin
is grubundaki kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2.5 kat arasinda daha fazla oldugu

saptanmistir (50).

Bizim yaptigimiz anket sonuglarinda sigara tiiketimi ile BKI arasinda iliski

saptanamazken alkol tiiketimi ile BKI arasinda dogru orantili iligki saptanmistir (Tablo
19, 20).

Ankara’da yapilan bir ¢alismada da obezite durumu ile sigara igme ve alkol
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (51). Ancak
yapilan diger ¢aligmalarda sigara ile sigmanlik arasinda ters bir iliskinin oldugu; sigara
icenlerin daha zayif oldugu, sigarayr birakmakla birlikte, beslenme davranisindaki
degisiklikler nedeniyle kilo aliminin basladig1 bildirilmektedir (49, 52). Calismalarda

sigara ile obezite, BKI arasi farkli iligkiler saptandig1 goriilmektedir.

Arastirmamizi destekler niteklikte olan bir diger ¢alismada Sung ve arkadaslar
alkol kullaniminin sadece artmis BK1 ile iliskili olmadigin1 ayn1 zamanda bozulmus a¢lik

glikozu gibi bir ¢ok metabolik risk faktoriiyle iliskisi oldugunu bildirmistir (53).
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Arastirmamizda; saglikli yeme indeksleri 0-50, 51-80 ve 81-100 puan dagilimi
olmak {izere 3 kategoriye ayrilmistir. 1. kategori diisiik seviyede diyet kalitesini, 2.
kategori orta seviyede diyet kalitesini ve 3. kategori yiiksek seviyede diyet kalitesini ifade
etmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin bu kategorilere gore dagilimlari incelendiginde
bireylerin c¢ogunlugunun 2. saglikli yeme indeksi puan kategorisinde bulundugu

goriilmektedir (%62,7).

Yaptigimiz calismada bireylerin aldiklar1 SYI puanlar ile cinsiyetleri, egitim
durumlari, ¢alisma durumlar1 ve aile durumlar1 degerlendirildigin de 6nemli bir fark
gbozlemlenememistir. Ancak Akis, arastirmasinda farkli akademik derecelerdeki erkek
bireylerin SYI puanlarinin gosterdikleri farkliliklarim istatiksel olarak énemli oldugunu

belirtmistir (54).

Vitolins ve arkadaglari; saglikli yeme indeksini inceledikleri bir arastirmalarinda
cinsiyet, etnik yapi, yas, saglik durumu, BKI ve egitim diizeyine bakmislardir ve sadece
cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark oldugunu saptamislar, kadinlarin saglikli yeme

indeksini erkek bireylerden daha yiiksek bulmuslardir (55).

1999-2000 NHANES sonuglarina gore de kadinlarin saglikli yeme indeksleri
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yetiskinlerin SYT’leri genglerden ve egitim

diizeyi yliksek olanlarin SYT’i egitim diizeyi diisiik olanlardan daha yiiksek bulunmustur
(18).

Yine Tangney, yapmis oldugu ¢alismada 12 yil ve daha fazla siireyle egitim alan
bireylerin SY1 skorlarinin, daha az siireyle egitim alan bireylere oranla daha yiiksek

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (56). Bir baska ¢alisma da bu sonucu desteklemektedir (28).

Kendi c¢alismamizda benzer sonuglar elde edememe sebebimiz &zellikle
aragtirmaya katilan erkek sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir. Ayni zamanda
calismamiz da yukarida bahsettigimiz arastirmalara zit olarak bireylerin yaslar
genglestikce SYI puanlarinin da arttig1 sonucuna ulagilmistir. Bunun sebebinin; zaman ile
birlikte gelismekte olan kosullarda genglerin daha fazla bilinglenmis olabilecegi

diistinilmektedir.
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Ayn1 zamanda calismamizi destekler nitelikteki bir calisma sonucunda; yas
ilerledik¢e SYI puanlarinin da diistiigi gozlemlenmistir. Yashlarin yalniz %1,1 saglikli
beslendigi saptanmstir (23).

Yine arastirmamizda bireylerin SYI puanlari ile 24 saatlik enerji alim miktarlar
arasinda ters oranti oldugu saptanmistir (Tablo 43). Bu sonug ile daha kalorili beslenen
bireylerin sagliksiz besinler ile bu kalorilere ulastiklari tespiti yapilabilir. Yapilan kesitsel

bir ¢alismada bizim sonucumuzu desteklemektedir (29).

Bireylerin SYI puanlar1 ile medeni durumlar1 arasindaki iliski de anlamli
bulunmus (Tablo 32); bekar bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Yine kendi calismamizda SYI puani ile sigara, alkol kullanim durumlari
incelenmis; sigara kullanimi ile anlamli bir sonu¢ gézlemlenemezken alkol tiiketen

bireylerin SYT puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Guo ve arkadaslarinin obezite ve saglikli yeme indeksi arasindaki iliskiyi
incelemis olduklar1 aragtirmalarinda erkek bireylerin, gen¢ bireylerin, sigara icen
bireylerin, hareketsiz bireylerin, daha fazla alkol tiiketen bireylerin ve daha az egitimli
bireylerin saglikli yeme indekslerinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Ayrica obez
bireylerin normal kilolu bireylere oranla saglikli yeme indeksi degerlerinin daha disiik

oldugunu tespit etmislerdir (29).

Yapmis oldugumuz ¢aligmada yukaridaki sonuglar1 destekleyici ve ek olarak
fiziksel aktivite yapan bireyler ile vitamin-mineral takviyesi kullanan bireylerin SYI

puanlarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 37, 38).

Bireylerin SYI puani ile hastaliklar arasinda diyabet, hipertansiyon ve obezite ile
iliski anlaml1 bulunmus, diger hastaliklar ile 6nemli bir fark tespit edilememistir. Yapilan

bircok arastirma ¢alismamizi destekler niteliktedir (26, 28, 29, 32).

Ayn1 zamanda diger hastaliklar arasinda da anlaml1 iligkiler bulunmustur (24, 25,
27). Bizim c¢alismamiz da bulunmama sebebi olarak bireyler de bazi hastaliklarin

olmamasi gosterilebilir.
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Yine yukaridaki caligmalar ile rtlisen bir sonug olarak arastirmamizda; herhangi
bir hastaligi bulunmayan bireylerin SYI puanlar1 daha yiiksek c¢iktig1 saptanmistir.

Saglikli ve cesitli beslenen bireylerde daha az hastalik goriildiigli sonucu ¢ikarilabilir.

Yaptigimiz calismada; SYI| komponentlerinden aldiklari puan ortalamalari;
doymus yag; 0,2+0,1, yaglar 5,2+1,3, tam tahil 4,3+0,4, toplam tahil 3,0+1,1, toplam
sebze 3,1+1,0, koyu yesil ve turuncu sebzeler 3,2+1,0, siit 6,4+1,8, et ve kurubaklagil
7,7£1,2, sodyum 7,0+1,8, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis seker 16,5+1,9, tam
meyve 3,8+1,0 ve toplam meyve (meyve suyu) 2,3+1,5’dir. Bu veriler 1s1ginda bireyler
giinliik enerjilerinin yaklasik %13’linli doymus yaglardan karsilamaktadir. Bu oran
giinliik almalar1 gereken orandan (< %7) yiiksektir. Giinde ortalama 15 gr saglikli yag
grubu tiiketen bireyler giinliik almalar1 gereken miktardan (ortalama 2200 kcal i¢in 27 gr)

yetersiz aldiklar1 saptanmistir.

Tam tahil grubundan ortalama 79 gr tiiketmektedirler, bu durum giinliik alinmasi
gereken miktarin (95 gr) altindadir, ancak yetersiz sayllmamaktadir. Bireylerin giinliik
aldiklar1 toplam tahil miktar1 yaklasik 112 gr’dir, alinmasi gereken ise ortalama enerjiye
gore yaklasik 187 gr’dir. Toplam tiiketilen sebze miktar1 1,5 bardak iken alinmasi gereken
yaklasik 2,4 bardaktir. Koyu yesil ve turuncu sebzelerde tiiketilen miktar ise 0,5 bardak
iken alinmasi gereken miktar minimum 0,9 bardaktir. Bireylerin giinliik siit tiketimi
ortalama 1,8 bardak iken minimum olmasi1 gereken miktar 2,9 bardaktir. Et ve
kurubaklagil tiiketimleri ise; ortalama yaklasik 120 gr iken almalar1 gereken minimum
miktar 157 gr’dir. Sodyum tiiketimleri ortalama giinliik 3 gr iken almalar1 gereken miktar
ortalama enerjilerine gore 1,5 gr olmalidir. Kat1 yag, alkol ve sonradan eklenen sekerden
aldiklar1 ortalama enerji yaklagik % 24,2°dir. %20’nin alt1 saglik acisindan uygun olan

miktaridir.

Tam meyve tiiketimleri ortalama yaklagik 0,6 bardak iken giinliik alinmasi
gereken miktar minimum 0,9 bardaktir. Son olarak toplam meyve (meyve suyu)

tilketimleri giinliik 0,8 bardak iken alinmas1 gereken miktar 1,7 bardaktir.
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SYI komponentleri ile BKI siniflandirilmasi bakildiginda anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir (Tablo 44). Normal kilolu bireylerin obez bireylere kiyasla tam meyve,
toplam meyve, toplam sebze ve koyu yesil ve turuncu sebze tiiketiminin daha fazla oldugu
saptanmistir. Normal kilolu bireylerin tiikettigi miktar giinliik tiiketilmesi gereken miktar

acisindan yeterli iken bu miktar obezite derecesi arttik¢a azalmaktadir.

Esmaillzadeh ve arkadaslarmin yaptig1 calismada da BKI’si diisiik olan bireylerin

yiiksek olan bireylerden daha ¢ok sebze ve meyve tiikettigi saptanmistir (57).

Amerika’da 2005 yilinda yapilan calismaya gore ise meyve tliketen bireylerin
%28.7’sinin kadin, %36.4’linlin de erkek oldugu, %27.9’unun 35- 44 yas arasinda,
%45.9’unun 65 yas Ustlinde oldugu, sebze tiikketen bireylerin % 22.1’inin erkek ve %
32.2’sinin kadin oldugu, %20.9’unun 19-24 yas arasinda, % 33.7’sinin de 65 yas Ustii
birey oldugu belirtilmektedir. Ayrica obez bireylerin normal kilolu bireylere gore daha az

sebze-meyve tiikettikleri belirtilmektedir (58).

Yine ¢calismamizda meyve sebze tiiketimine benzer sekilde; et ve kurubaklagil,
siit, tam tahil ile toplam tahil yag tiiketiminin obez bireylerde normal kilolu bireylere
kiyasla daha az oldugu gézlemlenmistir. Tahil, et ve siit tiiketimi normal kilolu bireylerde
tiketilmesi gereken giinlilk porsiyon miktarlarin1 karsilarken obez bireylerde

karsilamamaktadir.

Obez adélesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada obez bireylerin SYI puanlar1 ve
komponentleri hesaplanmis ve siit, tahil, et tiiketimleri yetersiz bulunmus ortalama SYI

puanlari ise 50,2 olarak hesaplanmistir (59).

Doymus yag, total yag, sodyum ve kat1 yag, alkol ile sonradan eklenmis seker
(SoFAAS) komponentlerin de ise obezite derecesi arttikca dogru orantili sekilde alinan
miktarlarda artmakta oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak bu komponentlerden
aldiklar1 SYI puanlar1 da diisiik bulunmustur. Ozellikle morbit obez olan bireyler giinliik
enerjilerinin yaklasik %30’unu katt yag, alkol ve sonradan eklenmis sekerden
kargilamaktadir. Bu oran ayni sekilde bahsettigimiz obez adodlesanlarda da %30-35

arasinda bulunmustur (59).
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Calismamizda SY1 komponentleri ile cinsiyet ortalamalarina bakildiginda ise
anlaml farkliliklar gézlemlenmistir (Tablo 45). Kadinlarin erkeklere gore tam meyve,
yaglar, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit ile et ve kurubaklagil
tikketimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sodyum, doymus yag, toplam tahil, tam
tahil ve toplam meyve tiiketimlerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir. Kati yag, alkol
ve sonradan eklenmis seker tiiketimleri ise kadinlarin erkeklere kiyasla daha az oldugu

goriilmektedir.

Yapilan bir arastirmada bize destekler nitelikte olup; kadinlarin HEI-2005 skoru
erkeklere gore daha yiiksek bulunmus ve kadinlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin

erkeklerden fazla oldugu saptanmistir (60).

Calismamizda SY | komponentleri ile yas grubu iliskisine bakildiginda ise anlaml
farkliliklar g6zlemlenmistir (Tablo 46). Genglerin orta yasl bireylere gore yaglar, toplam
tahil, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil
tilketimlerinin fazla oldugu saptanmistir. Sodyum ve kati yag, alkol ve sonradan eklenmis
seker tiikketimlerinin ise daha az oldugu gozlemlenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda geng
nesillerin daha bilin¢li beslendigi diisiiniilebilir. Doymus yag, tam meyve ve tam tahil
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Yapilan bir ¢aligma bizim

aragtirmamiz ile ters diismekte iken bir bagka ¢alisma desteklemektedir (18, 23).

Calismamizda SYI komponentleri ile egitim durumlari iligkisine bakildiginda ise
anlamli farkliliklar gozlemlenmistir (Tablo 48). Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
diisiik olan bireylere gore toplam tahil, toplam sebze, toplam meyve tiiketimlerinin fazla,
sodyum tiiketimlerinin ise az oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim durumlaria gore,
SYI komponentlerinden doymus yag, yaglar, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve
turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis seker ve
tam meyve ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Yapilan ¢alismalarda egitim durumu diisiik olan bireylerin meyve, sebze, siit, et
tikketimleri de diisiik bulunmustur (28, 56). Bizim ¢alismamizda anlamli sonug elde
edilememesi egitim durumu gruplarinin esit ve yeterli birey sayisina sahip olmamasindan

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda SY| komponentleri ile medeni durumlar iligkisine bakildiginda
ise anlaml1 farkliliklar gézlemlenmistir (tablo 47). Bekarlarin evlilere gore yaglar, toplam
meyve, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil, sodyum, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit,
et ve kurubaklagil tiiketimlerinin fazla, kati yag, alkol ve sonradan eklenmis seker
tiiketimlerinin ise az oldugu saptanmistir. Bireylerin medeni durumlarina gore, SYI
komponentlerinden doymus yag ve tam meyve ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu konu hakkinda benzer bir ¢alisma

bulunamamustir.

Calismamizda SYI komponentleri ile ¢alisma durumlart iliskisine bakildiginda ise
yalnizca doymus yag komponentinden anlamli farklilik gézlemlenmistir (Tablo 49).
Calismayan bireylerin calisan bireylere goére doymus yag tiiketimlerinin daha az oldugu

saptanmistir.

Bireylerin ¢alisma durumlara gore, SYI komponentlerinden yaglar, toplam
meyve, tam meyve, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil, sodyum, koyu yesil ve turuncu
sebzeler, siit, et ve kurubaklagil, kat1 yag, alkol ve sonradan eklenmis seker ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu konu

hakkinda benzer bir ¢alisma bulunamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma; belirli bir populasyondaki yetiskin bireylerin BKI’leri ile SYI
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan 106 bireyden alinan

bilgiler dogrultusunda ulasilan sonuglarda;

o Bireylerin BKI'leri arttikga aldiklar1 giinliik enerjinin de arttig1, aldiklar
SYI puanlarinin ise azaldigi,

. BKI yiiksekliginin bireyin yasi, alkol kullanim durumu dogru, egitim
durumu, vitamin-mineral destegi kullanim, fiziksel aktivite yapma durumu ile ters iliskili
oldugu,

. BKTI’si yliksek olan bireylerde hiperlipideminin daha fazla gorildigi,

J BKI’si yiliksek olan bireylerde herhangi bir hastaliga sahip olma

ihtimalinin daha fazla oldugu,

. Glinliik aldiklar1 enerji miktarlari, yaglari arttik¢a aldiklart SYT puanlarinin
azaldigy,
. Bekarlarin evlilere kiyasla SYI puanlarinin daha yiiksek oldugu; buna

bagli olarak daha saglikl1 beslendikleri,

o SYI puan skorunun alkol tiiketen bireylerde daha diisiik oldugu,

. SYI puan skorunun vitamin-mineral takviyesi kullanan, fiziksel aktivite
yapan bireylerde daha yiiksek oldugu,

o SY I puan skorunun diyabetli, hipertansiyon veya obezite hastasi bireylerde
daha diistik oldugu,

J SYI puam diisiik olan bireylerde herhangi bir hastaliga sahip olma
thtimalinin daha fazla oldugu,

J BKTI’si yiiksek olan bireylerin BKI’si diisiik olan bireylere kiyasla daha az
et, siit, tam tahil, toplam tahil, toplam sebze, koyu yesil yaprakli ve turuncu sebze, total
yag, tam meyve ve toplam meyve tiikettigi,

J BKT’si diigiik olan bireylerin BKI’si yiiksek olan bireylere kiyasla ise daha
fazla kat1 yag, alkol, sonradan eklenmis seker, doymus yag, sodyum tiikettigi,

. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla yag, tam meyve, toplam sebze,
koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil tiikettigi,

o Erkeklerin kadinlara kiyasla ise daha fazla kati1 yag, alkol ve sonradan

eklenmis seker tiikettigi,
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. Genglerin orta yagh bireylere gore daha fazla yag, toplam tahil, toplam
meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, siit, et ve kurubaklagil tiikettigi

sonucuna ulagilmistir.

Yapilan tiim ¢alismalar géstermektedir ki; besin ¢esitliligi, saglikli besin tercihi,
besin gruplarindan yeterli ve dengeli beslenmek; obezite basta olmak tiizere birgok
hastaligi onlemektedir. Calismamizda da; BKI’leri yliksek olan bireylerin SYI
puanlarinin diisiik oldugu ve buna bagl olarak sagliksiz beslendikleri, yine buna bagh
olarak daha fazla hastalig1 sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Oncelik olarak sorunun
temeline inip; saglikli ¢ocuklar i¢in: Okullardaki yemeklerin beslenme standartlarina
uygun kurallar ger¢evesinde yapilmasi saglanmalidir. Cocuklarin saglikli besin seg¢imleri

yapmalari i¢in yeni stratejilere ihtiyag vardir.

Arastirmalarda; daha az egitimli kisilerin ‘Saglikli Yeme Indeksi’ ile daha diisiik
puanlar aldig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle, devlet tarafindan egitici programlar
uygulanmali ve/veya devam edilmelidir. Ozellikle kilolu/obez bireyler giinliik
beslenmelerini iyilestirmesi gerekmektedir. Sagligi korumak ve iyilestirmek igin
verilecek en temel Oneri; diyet ilkeleri ve besin tabagina gore besin gruplarindan gesitli

beslenilmeli, yag, doymus yag, kolesterol, tuz ve sodyum sinirli miktarda kullanilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANITAN ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirma, Yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksleri ve BKI’leri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari ictenlikle yanitlamaniz
calismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukg¢a dnemlidir. Katilip
katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Anket formuna adinizi yazmaniz
gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve
bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir. Sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica
ederiz.

Caligmaya katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Merve Ozkan

Okan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No: Tarih :
Anketoriin Adi-Soyadi:

KATILIMCININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI
TARIH Boy | Agirhik | BKI Bel |BMR |Fat% |FM | FFM

1. Cinsiyetiniz?

Kadm [ ] Erkek [ ]

2. Yasmz? .....cceuneeeee.

3. Medeni durumunuz?

1) Evli [ _]2) Bekar (hi¢ evlenmemis ve bosanmis olanlar [ ] 3) Dul (esi vefat etmis)
L]

4. Egitim durumunuz?

1)Okur-yazar degil [ ] 2)llkokul [ ] 3)Ortaokul [ ] 4)Lise[ ] 5)Universite[ ]
5. Calisma durumunuz?

)Memur [ ] 2)Is¢i[ ] 3)Emekli[ ] 4)Hig¢ ¢alismamis [ ]

5) Hastalik nedeniyle ¢calisamama [ ] 6) Diger (belirtiniz):

6. Birlikte yasadigimiz bireyler?

1) Yalniz yastyorum [_] 2) Es ve/veya gocuk [ ] 3) Anne-baba ile birlikte [ ]

4) Diger yakinlar [ ]  5) Diger ( )

7. Sigara kullanim durumunuz nedir?

1) Hayir[ ] 2) Evet [ ] 3) Biraktim[ ]

8. Alkol kullanim durumunuz nedir? 1) Hayir [_] 2) Evet [ ]
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9. Ek olarak vitamin/mineral destegi kullaniyor musunuz?

10. Fiziksel aktivite yapar misiniz?

11. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaligimiz var mi? Varsa

1) Hayir [ ]

isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1) Hayir [_]

2) Evet [ ]

2) Evet[ ]

Hastahk Var-Yok | Hastahk Var-Yok

Diyabet (Seker Hastaligi) Gut (Urik Asit
Yiksekligi)

Gestasyonel Diyabet Kronik Bobrek

(Gebelikte Seker Hastalig1) Yetmezligi

Hiperlipidemi (Yiiksek Kronik Obstruktif

Kolestrol) Akciger Hastalig

Hipertiroidi (Yiiksek Troid Osteoporoz (Kemik

Salgisi) Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Troid Reflii

Salgis1)

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi

Tansiyon)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon (Kabizlik)

Colyak Kolit (Kalin Bagirsak
[ltihabi)

Ulser Uyku Apnesi
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Ek 2. Besin Tiiketim Anketi
24 SAATLIK BESIN TUKETIiMIi ANKETI

BESIN | MIKTAR | Sabah | Kusluk | Ogle | ikindi | Aksam | Gece
SUT VE SUT URUNLERI GRUBU
Stit Su Bardagi
Yogurt Su Bardagi
Ayran Su Bardagi
Kefir Su Bardagi
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU

Kirmizi et Porsiyon
Tavuk But/gogiis

/kanat
Balik Adet
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit Kutusu
K.Baklagil Yemegi Yemek kasigi
Badem, ceviz, findik, Adet

fistik vb.

SEBZE VE MEYVE GRUBU

Taze Meyve Adet
Uziim, kiraz, visne, ¢ilek |  Su Bardag1
Kuru Meyve Adet
Sebze Yemegi Yemek kasigi
Sebze Corbasi Kase
Salata Kase
TAHIL GRUBU

.......... Ekmek Ince dilim
.......... Pilavi Yemek kasigi
Makarna/ Eriste Yemek kasig1
Borek dilim
Simit, A¢ma, ¢orek vb Adet
Corba Kase
Biskiivi, Kraker vb. Adet

YAG VE TATLI GRUBU

Zeytin Adet
Zeytin Yagi/Findik yag1 | Yemek kasigi
S1v1 yag (musir 6z, Yemek kasig1
Aygigek yagi vb. )

Tereyag /Margarin Yemek kasi81
Seker (¢aya, kahveye) Adet
Siitlii Tath Kase
Serbetli Tath Adet
Cikolata, Gofret vb. Adet
Kek,Kurabiye Vb. Dilim/adet

ANKETMIZE KATILDIGINIZ VE YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 3. SYI 2005 Kriterleri ve Puanlama

Saghkli Yeme Indeksi
Komponentleri

Maksimum PUAN

Olcii birimi

1.Toplam meyve 5 >0.8 bardak ( 1000 kalori i¢in )
(meyve suyu icerir)
2. Tam meyve 5 >0.4 bardak ( 1000 kalori i¢in )
3.Toplam sebze 5 >1.1 bardak ( 1000 kalori igin )
4.Koyu yesil ve turuncu 5 >0.4 bardak ( 1000 kalori i¢in )
sebze
5.Toplam tahil 5 >3 0z(85gr) ( 1000 kalori i¢in )
6.Tam tahl 5 >1.50z(43gr) ( 1000 kalori i¢in )
7.Siit 10 >1.3 bardak ( 1000 kalori i¢in )
8.Et ve kurubaklagil 10 >2.5 oz(71gr) ( 1000 kalori i¢in)
9.Yaglar 10 >12 gr (1000 kalori igin)
10.Doymus yag 10 < enerjinin %7 ‘si ( 10 puan)

> enerjinin %15’1 ( 0 puan )
11.Sodyum 10 < 0.7 gr ( 1000 kalori i¢in 10

puan)

> 2 gr ( 1000 kalori i¢in 0 puan )
12.Kat1 yag, alkolve 20 < enerjinin %20 ‘si ( 20 puan)

sonradan eklenen sekerden

gelen kalori

> enerjinin %50 ’i ( 0 puan )
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Toplant1 Say1s1:68

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 09.04.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 09.04.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Bagkanliginda topland: ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Elif
DIiRiG’nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarm Tedavi Edici
Ortamlarma iliskin Algillarmm Degerlendirilmesi” bashkll ¢alismast igin
basvurusunun goriistilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii &grencilerinden Aylin
DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi ve
Yasanan Diirtiisel Catigmanin Dinamigi” bashkli calismasi igin basvurusunun
goristilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ayse KURSUN’un “0-2 Yas Doneminde Anne Siitii Aliminin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” bashkh calismasi igin basvurusunun
goriistilmesi.

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
sgrencilerinden Merve OZKAN’n “Yetiskin Bireylerin Saghkh Yeme indeksleri
ve BKD’leri Arasindaki iliski ” baslkli calismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglkta Kalite Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Bircan SEFA’nin “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahsanlarinin Karsilastig1 Risk Faktorlerinin Is Stresine Etkisi” baslikli calismasi
i¢in bagvurusunun gorisiilmesi.
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Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii grencilerinden
Elif DIRiG’nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarm Tedavi Edici
Ortamlarmna liskin Algilarinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — P51k01011 Bolimii ogrencxlermden
Aylin DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi
ve Yasanan Diirtiisel Catiymanin Dinamigi” baslikli galigmasi i¢in bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
dgrencilerinden Ayse KURSUN’un “0-2 Yas Doneminde Anne Siitii Aliminin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun
gortiltip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Merve OZKAN’mn “Yetiskin Blreylerm Saglikhi Yeme indeksleri
ve BKD’leri Arasindaki iliski ” bashkli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip
oy b1rllgl ile onaylanmistir.

Karar 5. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden Bircan SEFA’min “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahsanlarinin Karsilagtig: Risk Faktorlerinin Is Stresine Etkisi” bashkl ¢alismasi
icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.



Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI ICIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saymn Katilimel,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Merve OZKAN tarafindan Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY
danismanhiginda, “Yetiskinlerde Saglikli Yeme Indeksi ve BKI arasindaki iliskisinin
saptanmas1” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu
amagla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika slirecek olan anketimizi
doldurmanizi istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’'nde dgrenci olan
Dyt. Merve OZKAN’na E-posta: (dytmerveozkan@gmail.com) ile iletisim
kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlar1 OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢cahismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI
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Kisisel Bilgiler
Adr Merve Soyadi Ozkan
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 03.01.1991
Uyrugu T.C Tel (216) 302 17 00
E-mail dytmerveozkan@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lisans Istanbul Bilim Universitesi | 2013
Lise Mustafa Saffet Anadolu o
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Asel Diyet Merkezi Mart 2014 - Halen
Yabanai | Okudugunu Konusma Yazma | wpps/ips/yps| Piger
Dilleri Anlama Puani
Ingilizce Iyi Orta Iyi - -
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