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OZET

Giinaldi SD. Obez Bireylerin Insiilin ve D Vitamini Diizeyleri Ile Beslenme
Ahskanhiklar1 ve Duygu Durumlan Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Baskent

Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek

Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu ¢alisma; Beden Kiitle Indeksi (BKI)<25 ve BKIi>25 olan bireylerin insiilin ve D
vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi, beslenme aligkanliklarinin incelenmesi ve duygu
durumu ile arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Aralik 2019 —
Subat 2020 tarihleri arasinda Dyt. Sevil Dilara Giinaldi Beslenme ve Diyet
Danigsmanligi’na bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 19-65 yaslar
arasinda 121 kadin, 49 erkek olmak iizere toplam 170 kisi lizerinde yapilmistir. Gebe ve
gebelik planlayan kadinlar calisma disinda tutulmustur. Katilimeilara arastirmaci
tarafindan; genel Ozelliklerini ve beslenme aliskanliklarini degerlendirmek igin anket
formu, Besin Tiketim Siklik Formu, Yeme Tutumu Testi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (Kisa Form) ve Boratav Depresyon Tarama Olgegi-Bordepta uygulanmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 34.96+9.61 yil olarak belirlenmis ve %88.8’inin kronik
hastaligi/hastaliklar1  bulunmaktadir. Katilimeilarin  %23.2°sinin  diizenli olarak ilag
kullandigi, %77.3’tinlin D vitamini takviyesi aldigi saptanmistir. Bireylerin %45.3’i
normal viicut agirligina sahipken %29.4°1 hafif sigmandir. Giinliikk enerji alimlarinin
ortanca degerlerinin; BKi<25 olan bireylerde 1610.91 kkal, BKI>25 olan bireylerde
1808.46 kkal oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). BKi>25 grubundaki bireylerin BKi<25 grubundaki bireylere gore
giinlik diyetle enerji, makro ve mikro besin ogeleri alimlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Giinliikk diyetle bireylerin tamaminin Onerilenin altinda folik asit aldigi;
sadece BKi<25 grubundaki bireylerin tiamin diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %2.4’linlin yeme tutum puani, %58.8’inin ise duygu durum bozuklugu
acisindan risk altinda oldugu; %61.8’inin minimum aktif oldugu saptanmistir. Bireylerin
%58.8’inin Bordepta puani duygu durum bozuklugu riskini belirten 5 puan ve tizerinde
oldugu saptannug, BKI gruplari acisindan bu sonuglar istatiksel diizeyde anlamli

bulunmamistir (p>0.05). Ancak siklik agisindan degerlendirildiklerinde sonuglar 6nemli



goriilmiistiir. Katilimeilarin yeme tutumu ile duygu durum diizeyleri arasinda; duygu
durum diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda; fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme
tutumu arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Sonug olarak bu ¢alisma, bireylerin
viicut agirligr yonetiminde insiilin ve D vitamini seviyeleri ile beslenme aligkanliklar1 ve
duygu durum diizeyleri agisindan degerlendirilmeleri ve takip edilmeleri gerektigini

gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar yeni ¢aligmalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, insiilin, D vitamini, beslenme alisgkanliklar1, duygu durumu



ABSTRACT

Giinald1 SD. Evaluation of the Relationship Between Insulin and Vitamin D Levels
with Nutritional Habits and Emotional Status of Obese Individual. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics.
Master Thesis, 2020.

The aim of this study was to evaluate evaluation of insulin and vitamin D levels of
individuals with Body Mass Index (BMI)<25 and BMI>25, examination of nutritional
habits and evaluation of their relationship with mood. The study was completed with
between December 2019 and February 2020, 170 people, 121 female and 49 male, aged
19-65 years, who were admitted to Dyt. Sevil Dilara Giinaldi Nutrition and Diet
Consultancy. Pregnant women and women planning pregnancy were excluded from the
study. The participants were informed by the researcher; Food Consumption Frequency
Form, Eating Attitude Test, International Physical Activity Questionnaire (Short Form) and
Boratav Depression Screening Scale-Bordep were applied to question the general
characteristics and eating habits. The mean age of the participants was 34.96+9.61 years
and 88.8% have chronic diseases. It was determined that 23.2% of the participants
regularly used medication and 77.3% took vitamin D supplements. While 45.3% of the
individuals have normal body weight, 29.4% are slightly obese. Median values of daily
energy intake; It was found to be 1610.91 kcal in individuals with BMI<25 and 1808.46
keal in individuals with BMI>25, and the difference between the groups was statistically
significant (p<0.05). Individuals in the BMI>25 group were found to have higher energy,
macro and micronutrient intakes with daily diet than those in the BMI<25 group. All
individuals take folic acid below the recommended daily diet; On the other hand, it was
determined that only individuals in the BMI<25 group received less than the recommended
thiamine. 2.4% of the participants are at risk in terms of eating attitude score and 58.8% are
at risk in terms of mood disorder; It was determined that 61.8% of them were minimum
active. It was determined that 58.8% of the individuals had Bordepta score of 5 and above,
indicating the risk of mood disorders, and these results were not statistically significant in
terms of BMI groups (p>0.05). However, when evaluated in terms of frequency, the results

were found to be significant. Between the eating attitude and mood levels of the



participants; between mood levels and physical activity levels; It was found that there is a
significant relationship between physical activity levels and eating attitude. In conclusion,
this study shows that individuals should be evaluated and followed up in terms of insulin
and vitamin D levels, nutritional habits and mood levels in body weight management.

These results should be supported with new studies.

Keywords: obesity, insulin, vitamin D, nutritional habits, mood status
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik halinde olmalar seklinde tanimlamaktadir. Bilim insanlar1 tarihin her
doneminde sagligi koruyucu, gelistirici, tedavi edici unsurlar tizerine ¢aligmalar yiiriitmis
ve en genel haliyle saghigin kalitsal ve gevresel faktorlerin etkisi altinda oldugunu tespit
etmiglerdir (1). Saglik iizerine olduk¢a Onemli etkileri olan faktorlerden biri de
beslenmedir. Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin viicuda alinip kullanilmasi seklinde ifade edilebilir (2). Beslenmede amacg;
bireyin yasi, cinsiyeti, ¢alisma ve 6zel durumu géz Oniinde bulundurularak ihtiyaci olan
enerji ve besin dgelerinin her birini yeterli miktarlarda karsilayabilmek, bunlarin kaynagi
olan besinleri besleyici degerlerinde kayiplar olusmadan ve saglik {izerine olumsuz etkiler

yaratmaksizin isleyip tiiketebilmektir (3).

Yetersiz ve dengesiz beslenme; biiylime ve gelismede gerilik, viicut direncinde
azalma, hastaliklara yakalanma riskinde artis, hastaliklarin siiresinin uzamasi ve kisinin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi gibi bir¢ok sonuca sebep olabilir. Boylelikle
bireylerin yasam kalitesinin uzatilmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasinda,
hastaliga yakalanmadan gegen yasam siiresinin artirilmasinda beslenmenin olduk¢a 6nemli
bir yere sahip oldugu goriilmektedir (2, 4). Diinya genelinde beslenme bozukluklart sonucu
en sik gdzlemlenen saglik sorunu obezitedir. Diinya Saglk Orgiitii obeziteyi; saghg
bozacak sekilde viicutta anormal veya asir1 yaglanma olarak tanimlanmaktadir. Hafif
sismanlik, sismanlik ve obezite; insiilin direnci, kan lipidleri ve kan basinci iizerinde
olumsuz metabolik etkilere yol agmaktadir (5). 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanan raporda diinya iizerinde 18 yas ve lizerindeki bireylerin %39 unun
fazla kilolu, %13’{iniin de obez oldugu belirtilmektedir (6). Ulkemizde ise; Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) sonuglarina gore obezite prevelansi; 19 yas
ve lizeri bireylerde %30.3 iken bu oran erkeklerde %?20.5 ve kadinlarda %41 olarak
belirlenmistir (7).

Yag kiitlesindeki asir1 artis, sistemik diisiik dereceli inflamasyon, bozulmus hiicre
ici insiilin sinyalizasyonu ve pankreatik p hiicre disfonksiyonu gibi obezite kaynakli

durumlar hem insiilin direnci hem de tip 2 diyabet gelisiminde rol oynamaktadir (8).



Yapilan c¢aligmalarda obezite ve bel ¢evresindeki artisin tip 2 diyabet hastalik riskini
artirdig1 goriilmiistiir (9).

Insiilin direnci, dolasimda belirli bir seviyenin iizerinde salgilanmis olan insiiline
biyolojik cevabin normal olusmamasi veya beklenen etkinin bozulmasi ve insiiline verilen
cevabin eksikligi seklinde tanimlanabilmektedir. Pratik olarak Klinikte ise insiilin
konsantrasyonuna normal olmayan glikoz cevabi seklinde ifade edilmektedir (10).
Diinyanin farkli yerlerinde yapilan c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda 6rnegin
Venezuela’da insiilin direnci goriilme sikligr %46.5 (11), Brezilya’da %51.81 (12) olarak
bulunmustur. Tirkiye’de ise insiilin direncinin goriilme sikligt %26.2°dir (13). Abdominal
obezitenin varligi, insiilin direncinin en dnemli gostergelerindendir. Obezite ile iliskili
insiilin direnci, serbest yag asitlerinin miktarinda artis, hiperinsiilinemi ve yiiksek
sitokinlerin goriilmesinden sonra ikincil olarak prereseptor, reseptér ve/veya reseptor

sonrast bozulmalar nedeniyle meydana gelmektedir (14).

Obezite varliginda ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan biri de duygu durum
bozukluklaridir. Artan obezite siddetiyle birlikte duygu durum bozukluklarinin sikliginin
da arttig1 belirtilmektedir (15). Davranissal mekanizmalar, fonksiyonel bozulma,
tekrarlanan diyet, biligsel mekanizmalar, viicut imajindaki tatminsizlik, sosyal
mekanizmalari, damgalama gibi bir¢ok faktor obeziteden duygu durum bozukluguna dogru
giden yolda rol oynayan etmenlerdir (16). Kisinin diisiincelerini, duygularini ve
davraniglarint negatif yonde etkileyen, derin iiziintii hissedilmesine yol acan depresyon
oldukca sik goriilen bir duygu durum bozuklugu olup kiiresel hastalik yiikiinde de olduk¢a
onemli bir yere sahiptir (17, 18).

Bireylerin viicut yag kiitlesindeki artisin metabolik sendrom ve Tip 2 diyabet riskini
yiikseltmesinin yan1 sira D vitamini yetersizligine de sebep oldugu saptanmistir. D
vitamininin obezite ve birgok kronik hastaligin etiyolojisinde rolii oldugu, asir1 kilolu ve
obez bireylerdeki 25(OH)D diizeylerinin, normal agirliktaki bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu goézlemlenmistir (19). Viicutta birgok sistemi etkileyen D vitamini eksikliginin
prevalanst oldukca yiiksek seyretmektedir (20). Epidemiyolojik ¢aligmalarda, D vitamini
eksikliginin diinya niifusunun % 50'sini etkiledigi, yaklagik 1 milyar kiside D vitamini
eksikligi oldugu belirtilmistir (21). Ulkemizde ise vitamin D eksikliginin goriilme siklig1
%46-80 arasinda degismektedir. D vitaminin, basta kemik sagligi olmak {izere; immiin

sistem i¢in onemli rol oynadigi, bazi kanser tiirleriyle (meme, kolon ve prostat gibi) iligkili



olabilecegi, kan basinci ve kan glikozu tizerinde olumlu etkisinin oldugu diisiiniilmektedir
(19,20). Ayn1 zamanda D vitaminin mental saglikla iliskilendirilmesi ve D vitamini

eksikliginin depresyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (20).

Tim bu veriler 1s18inda bu arastirma; obez bireylerin insiilin ve D vitamini
diizeyleri ile beslenme aligkanliklari ve duygu durumlart arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, viicut yag miktarmin sagligi bozacak sekilde fazla ve anormal artmasi
olarak tamimlanmaktadir. Daha genis anlamda bakildiginda ise alinan enerji ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlige bagl olarak yag hiicrelerinin sayica artmasi ve biiyiimesidir
(22). Latince “obesus” “iyi beslenmis” kelimesinden tiiretilmistir (23). Yetiskin erkeklerde
viicut agirhiginin  ortalama  %215-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu
olusturmakta, erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi obezite
olarak kabul edilmektedir (24).

Obezitenin belirlenmesinde viicuttaki yagmn direkt dl¢iimii veya indirekt olarak
cesitli antropometrik Olgtimler gibi bir¢ok yontem kullanilmaktadir (25). Obezitenin
degerlendirilmesinde; Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degerlendirmesi en sik kullanilan yéntemlerden biridir (26). BKI; kilogram
cinsinden viicut agirhiginin, metre cinsinden uzunlugun karesine boliinmesiyle hesaplanir
ve 30 kg/m?’nin iistiinde olan bireyler obez olarak tanimlanmaktadir (22). BKI degerleri,
toplumun genelinde ayni1 degerlere gore siiflandirma yapilmasina olanak saglamaktadir
ancak degisik etnik gruplar, cinsiyet veya aktivite diizeyleri gibi gesitli 6zellikler viicut
agirhigr ve toplam yag miktari agisindan farklilik yaratabileceginden net bir kilavuz olarak

goriilmemelidir (27).

Son yillarda viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, yagin viicutta bulundugu bolge
ve dagilimi tizerinde durulmaktadir. Viicuttaki yagin yogunlukla bulundugu boélge ve
dagilimi hastahiklarin morbidite ve mortalitesi ile iligskilendirilmektedir. Genetik olarak
erkek ve kadinlarda bolgesel yag dagilimi farklilik gostermektedir. Erkek tipi obezitede
yag, bel, iist karin ve gogiis olmak iizere viicudun iist boliimiinde toplanmakta ve elma tip
olarak adlandirilmaktadir. Kadin tipi obezitede ise yag, viicudun alt boliimiinde kalga,
uyluk ve bacaklarda toplanmakta ve armut tip olarak adlandirilmaktadir (28, 29).

Abdominal yag miktarin1 belirlemede basit ve en ¢ok kullanilan yontem bel
gevresinin kalca gevresine oranmidir. Bel gevresi baslica viseral organlar ve karin yag

dokusunu yansitmakta, kal¢a cevresi ise kas kiitlesi ve iskelet dokusundan olusmaktadir.



DSO'ye gére bel cevresinin kalga ¢evresine orani kadinlarda 0.85’den, erkeklerde ise 1'den
fazla olmasi elma tipi obezite olarak kabul edilmektedir.

Tek basina bel g¢evresi olgiimii de karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin
bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (29).
Fazla yagin karin bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir.
Insiilin direnci ise obezitenin neden oldugu Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve

koroner arter hastaliklari arasindaki iliskiyi saglayan en 6nemli etkendir (30).

Son yillarda obeziteyle miicadelenin gittikge yayginlagmasiyla birlikte, bel gevresi
tek basina risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bel gevresini erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 c¢cm ve flizerinde olmasi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasimna neden

olmaktadir (31).

2.1.1. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite, hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin
artis gosteren kiiresel boyutta dnemli bir halk sagligi sorunudur. Gegmis yillarda obezite
orani, ekonomik diizeyi yiiksek olan iilkelerde daha fazlayken, giiniimiizde bireylerin
ekonomik ve egitim diizeyi fark etmeksizin bu artis gozlenmektedir. Fakat sekerden ve
yagdan zengin, yiiksek kalori igeren besinlerin daha ucuz olmasi nedeniyle kisi basina
diisen ulusal gelirin disiik oldugu iilkelerde obezite artis oranlari daha yiiksektir (32).
Obezite gelisimini; asir1 yeme veya kotii beslenme diginda, genetik faktorler, yetersiz
fiziksel aktivite, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve diger kronik durumlar da dahil bir¢ok
faktor etkilemektedir (33).

1995-2000 yillarmi1 kapsayan dénemde DSO tarafindan yaymlanan raporda
diinyada obezite prevalansinin %50 oraninda artarak 300 milyona kadar yiikseldigi
bildirilmistir (34). 2008 yilinda Diinya iizerinde 400 milyon obez ve 1,4 milyar fazla kilolu
birey var iken, 2015 yilinda bu say1 700 milyon obez ve 2,3 milyar fazla kilolu bireye
yiikselmistir (35). Avrupa genelinde obezite tizerine bugiine kadar yapilmis en kapsamli ve
biiyiikk ¢alisma olarak bilinen WHO MONICA (Monitoring Trends and Determinants in
Cardiovascular Diseases) ¢alismasinda ise; Avrupa genelinde kadinlarda obezite prevalansi
%22, erkeklerde ise %15 olarak belirlenmistir. Bu oranlar ileriki yaslarda kadinlarda %44

oranina yiikselirken, erkeklerde ise %18 oranmna kadar yiikseldigi gorilmiistiir (36).
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Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢aligmasinin
verilerine gore 2017-2018 yilinda obezite goriilme sikligi toplamda %42.4 olarak
bildirilmistir. Yas gruplarina gore yaygmliga bakildiginda ise 20-39 yas arasi geng
yetiskinlerde %40.0 iken, 40-59 yas arasi orta yash yetiskinlerde %44.8 ve 60 yas ve lstii
yasl yetiskinlerde %42.8 olarak tespit edilmistir (37).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite prevalansi giin gegtikge
artis gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan Yiiriitiilen “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” verileri 1s1ginda Tiirkiye’de obezite sikliginin;
erkeklerde %20.5 kadinlarda ise %41.0 ve toplamda %30.3 oldugu sonucuna varilmigtir
(35).

Istanbul’da 15-17 Kasim 2006 tarihleri arasinda obezite yaygmhg ve ¢dziim
onerileri konu almarak “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi”
diizenlenmistir. Konferans sonunda “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” imzalanarak
obezitenin kiiresel boyutta bir saglik problemi olduguna vurgu yapilmis, ayni yil Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi biinyesinde “Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Bagkanlig1” kurulmustur (23).

2.1.2. Obezitenin etiyolojisi

Obezite, asir1 beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite sonucu ortaya ¢ikmakta olup bu
iki etmen disinda obezitenin olusumunda rol oynayan bireysel ve toplumsal bir¢ok faktor
bulunmaktadir (38). Agirlik kazanimi; biyolojik 6zellikler, genetik, davranigsal, ¢evresel
ve bireyin davraniglarina etkisi olan sosyal faktorler de dahil olmak tizere birgok faktérden
etkilenmektedir. (39). Genlerin beslenme {izerine olan etkisi birkag sekilde ifade edilebilir.
Bu etkilerden biri beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki
anormallikleri, bir digeri rahatlama mekanizmasi olarak istah1 arttiran veya kisiyi yemeye
yonelten anormal ve kalitsal psikolojik faktorler ve sonuncusu ise karbonhidrat ve yag
depolanmasryla ilgili genetik anormallikler olarak siniflandirilabilir (40).

Obezitenin genetik yonii ile ilgili ¢aligmalar yiiriiten arastirmacilar OB geni olarak
tanimlanan bir gen belirlemislerdir. Bu genin hem diyabete hem de agirlik artist

yatkinligina neden oldugu diistiniilmektedir. Fareler lizerinde yapilan bir ¢aligmada, bahsi



gecen bu genin bulunmadig farelerin, obezite ve yiiksek yagli diyetlerle iligkili olan tip 2
diyabetin belirtilerini gostererek kilo aldiklart ve ne kadar fazla yeseler de doymadiklari
gozlenmistir. Yine bu c¢alismanin arastirmacilarina gore insanlarda da OB geninin
bulunmasi durumunda yalnizca diyabet i¢in degil obezite tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in
de bir hedef tedavi olusturabilecegi yoniindedir (40).

Bir diger yandan enerji metabolizmasinin diizenlenmesi ile substrat metabolizmasi
arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir ve bu iliskide fizyolojik sistemin, noral ve
biyokimyasal yol ve yolaklarin etkisi bulunmaktadir. Enerji metabolizmasinin kontroliinde
hipotalamus, santral bolgedir. Hipotalamus, genetik etkiyle belirlenen viicut seklini, belli
siirlarda korumaya c¢aligir. Bu nedenle, bazi aileler obez, bazilar1 ise zayiftir. Hatta zayif
aile bireylerinde asir1 besin alimma ragmen agirlik artist gézlenmemekte, bazi obez
ailelerde ise goreceli olarak daha az enerji alimina ragmen agirlik artisi s6z konusu
olabilmektedir. Ancak hipotalamusun bu kontrolii degisebilmektedir. Ornegin; baska
gevrelerde yasayan tek yumurta ikizlerinin farkli agirliklarda olabilmeleri, ¢evresel etkiyle
hipotalamusun bu kontroliiniin degistirilmesi sonucu meydana gelmektedir (41).

Yapilan calismalar 1s181inda son on yilda obezite oranlarindaki artisin genetik
faktorlerden daha ¢ok g¢evresel faktorlerle iliskili oldugu disiinilmektedir (39). Obezitenin
temelinde yatan en onemli ¢evresel faktor ise beslenme aliskanligidir. Bireyin beslenme
sekli, miktari, sikligi, cesitliligi ve tiikettigi yiyeceklerin icerigi gibi faktorlerin timi
beslenme aligkanliklarini olusturmaktadir. Beslenme aliskanligi ve beslenme aligkanligina
baglh tiiketilen yiyecek tiiriiniin obeziteyi etkiledigi diisiiniilmektedir (23). Yag ve seker
icerigi yiksek fast-food tarzi gidalarin uygun fiyathh ve kolay ulasilabilir hale gelmesi
obezitenin olusumuna katki saglayan en énemli etmenler arasinda sayilabilir. Bugiin bu
tirtinlerin ¢ogunlugu kolay bozulmayan, yiliksek oranda islenmis ve dnceden paketlenmis
gidalar olmakla birlikte, sadece yetiskinler tarafindan degil, cocuklar tarafindan da yogun
bir sekilde tercih edilmektedir (42). Fast food tiiketiminin agirlik kazanimi ve insiilin
direnciyle olan iligkisini inceleyen 15 yillik prospektif bir ¢aligma sonucunda; haftada
ikiden fazla fast-food restoranlarinda besin tiikketenlerde haftada birden az tiiketen bireylere
kiyasla yilda 4.5 kg agirlik kazanimina ve insiilin direnglerinde %140 oranlarinda artisa yol
actigi bildirilmistir (43).

Obezitenin gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen bir diger faktérde sosyo-ekonomik
durumdur. Ozellikle toplumlarin gelismislik diizeyleri obezite ile iliskili olabilmektedir.
Omegin gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde, toplumun doyma hissini tatmin

edebilmek amaciyla yiiksek karbonhidrat icerigine sahip besinlerin fazla tiiketilmesi, bazi
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Oglinlerde besin tiikketilmemesi, bazi Ogiinlerde ise asir1 besin tiiketilerek dengesiz
beslenme sekli olusturulmasi en sik gozlemlenen davranislardir (44). Gelir diizeyi diisiik
olan toplumlarda yapilan bir ¢alismada; fiyat, ulasim, kalite ve degisen besin ¢evresinin
yeterli diizeyde meyve ve sebze tiiketimine engel oldugu belirtilmistir (43). Gelismis
tilkelerde ise, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip, saglikli beslenme bilincinin
olusmadigs; yeterli ve dengeli olmayan beslenme tarzinin yani sira, teknolojinin gelismesi
ve sosyal faktorler nedeniyle fiziksel aktivitenin giin gectik¢e azalmasi agirlik artisinda Ki

onemli etmenler arasinda gosterilmektedir (44).

2.1.3. Obezitenin neden oldugu saghk sorunlari

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir artisa neden olan kiiresel boyutta bir
hastaliktir. Obezite prevalansindaki bu hizli artis beraberinde obeziteye bagli hastaliklarin
da artisina yol agmaktadir (45).

Tip 2 diyabet riski obezitenin derecesi, obez olma siiresi ve abdominal obezite
varlig1 ile orantili olarak artis gosteren oldukga onemli bir saglik sorunudur ve sebepleri
arasinda obezite kaynakli insiilin direnci bulunmaktadir. Insiilin direnci, dokularin insiiline
yanit verme yeteneginin azalmasi olarak tanimlanir. Yag dokusu insiiline cevap veren
dokulardan biridir. Insiilin, trigliseritlerin adipoz dokuda depolanmasi ile adipositlerde
dolasimdaki lipoproteinlerden ve lipogenezden olusan glikoz ve yag asitlerinin alimin
arttirmasi da dahil olmak iizere bircok mekanizma ile uyarilarak, lipolizi inhibe eder (46).
Bu durum insiilin direnci ve obezite arasinda bir kisir dongili yasanmasina sebep olurken
ayn1 zamanda obezite ile dislipidemi arasindaki iligkiyi de acgiklamaktadir. Tim bunlarin
yan1 sira hiperinsiilinemi ve abdominal obezite subkiitan yag dokusundan gelen serbest yag
asitlerinin artmasina bagli olarak karacigerde VLDL (¢ok diisiik dansiteli lipoprotein)
sentezini ve salinimini artirmaktadir. Bunun sonucunda viicutta trigliserid ve LDL (diisiik
dansiteli lipoprotein) diizeyi artis gosterirken, HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) diizeyi
azalmaktadir (45). Tim bu nedenler sebebiyle obezite varliginda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyon goriilme sikliginda da artis s6z konusudur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmis bir arastirmada orta yaglh erkekler arasinda normal viicut agirligina
sahip olanlarda hipertansiyon goriilme siklig1 %14-22 oranindayken, viicut agirliginin %15

artisi ile hipertansiyon goriilme sikliginin % 35-47 oranina ¢iktig1 saptanmustir (47).



Tiim bu metabolik hastaliklarin yani sira obezitenin ¢esitli ruhsal bozukluklarla da
yol actig1 epidemiyolojik c¢aligmalarla kanitlanmis, aralarinda nedensel bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Obez bireylerin psikolojik durumlari ile agirlik artislari arasinda
onemli bir baglanti mevcuttur. Stres, anksiyete, depresyon gibi ¢esitli psikiyatrik davranig
degisiklikleri hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme alisgkanliklarini degistirmekte ve
obeziteye yol agabilmektedir. Icinde bulunulan ruhsal durumla yemek secimi, miktar1 ve
siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir etki gosterebilmektedir (48). Yapilan
bir ¢alismada stres ile iligkili olarak yemek yemenin viicut agirliginda artisa neden oldugu
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda da normal viicut agirligina sahip

saglikli bireylerin de negatif duygular1 yemek yiyerek diizenledikleri belirlenmistir (49).

2.2. Insiilin Hormonu ve Obezite Arasindaki Iliski

Insiilin, metabolizmay1 diizenleyen temel hormonlardan biridir. Insiilin geni,
insililinin sentezlendigi ve viicuda salinmadan 6nce depolandigi pankreatik beta adacik
hiicrelerinde eksprese edilir. Pankreas hiicre metabolizmasi iizerine etki ederek beta
hiicrelerinden insiilin sekresyonunu saglayan glikoz, insiilinin sentezini ve salinimin
baslatan viicuttaki en 6nemli uyarandir (50). Insiilin salinimi1 ve etki mekanizmasinda
meydana gelen ve en sik rastlanan sorunlardan biri insiilin direncidir. Genel olarak insiilin
direnci hem eksojen hem de endojen olarak salinan insiiline karsi biyolojik yanitin
bozulmas1 ya da hiicre, doku veya organizmanin normal yanitinin ortaya c¢ikmasi icin
gerekli insiilin miktarinin gerekenden fazla oldugu bir durum olarak tanimlanabilir. Insiilin
direnci birgok organ ve sistemini etkileyen, ciddi metabolik hasarlara yol agan bir
bozukluktur (51).

Insiilin direnci, perifer dokularda veya karacigerde gelisebilmektedir. Periferal
tipteki insiilin direnci, iskelet kaslari ve adipoz dokuda gelisirken, anormal glukoz
yiiksekligi ile karakterizedir ve adipoz dokuda lipoliz artigina yol acgar. Hepatik insiilin
direncinde ise, glikojenoliz ve glukoneogenez artisi olmasmin yani sira hepotositlerde,
VLDL fraksiyonunda ve trigliserit iiretiminde de artis gdzlenmektedir (14, 52). Insiilin
direnci, tip 2 diyabetli hastalarda ve obezite varliginda siklikla goériilmekle birlikte normal
viicut agirligina ve glukoz toleransina sahip olan saglikli bireylerin %25’ine yakin

kisminda da goriilebilmektedir (14).



Obezite, insiilin direncine neden olan en Onemli faktordiir. Diyabet heniiz
gelismeden, obezite ve insiilin direnci birlikteligi goriilebilir. Beta hiicre fonksiyonlari
bozulmamis obez bireylerde olusan insiilin direncini bastirmak i¢in insiilin sekresyonu
artar. Obez bireylerdeki insiilin sekresyonu normal bireylere kiyasla ii¢ kata kadar artis
gosterebilmektedir (53). Insiilin direnci gelismesi durumunda kan glukoz seviyesindeki
artig, instilin salinimin1 uyarir ve artan insiilin salgist sonucu kanda; hiperinsiilinemi ve
hiperglisemi durumunu olusturur (54). Obezite, adipoz dokuda glikoz kullaniminin
azalmasi ile iligkili olup; hiperlipidemi, hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve insiilin direncine
neden olabilmektedir. Agirlik kayb1 veya kazanimi, insiilin duyarliligimmin artmasi veya
azalmasi ile iligkili olabilmektedir. Bir diger yandan Tip 2 DM ve insiilin direnci
gelisiminde diisiik adiponektin diizeyi énemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle viicut yagmnin
bel bolgesinde artisiyla meydana gelen abdominal obezitenin insiilin direnci olusumundaki
etkisi, diisiik serum adiponektin seviyesi ile iliskilendirilmektedir (55). Ozetle obezite,
insiilin direnci ile karakterize bir hastaliktir ve hiperglisemi ve tip 2 DM gelisimini
engelleyebilmek igin insiilin direncini kontrol altinda tutmak oldukga 6nemlidir (56).

Bir diger yandan bozulmus glisemik kontrol bireyleri psikososyal acidan da
etkilemektedir (57). Ozellikle iyi bir glisemik kontrol saglanamayan kisilerde depresif
semptomlarin daha sik goriildigi bildirilmistir (58, 59). Genel olarak duygu durum
bozukluklar1 ile baz1 metabolik hastaliklar arasinda iki yonlii bir baglant1 oldugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir (60, 61). Buna gore bozulmus glisemik kontrol, insliilin direnci
veya diyabet duygu durum bozukluklarini tetikleyebildigi gibi; duygu durumu iizerine
etkinligi olan c¢esitli hormonlar, 6rnegin seratonin, besin se¢imini, leptin, kortikosteron
inflamatuar mekanizmalar, plazma glikoz regiilasyonu ve insiilin direnci iizerinde etki

gostermektedir (62).

2.3. Duygu Durum ve Obezite Arasindaki Iliski

Duygu durum, kisilerin i¢inde bulunduklar1 ruhsal duygulanim durumu olarak
tanimlanmaktadir (63). Icinde bulunulan duygu durum degismez degildir ve gesitli
etkenlere bagl olarak dalgalanmalar gosterir. Yasanilan bu dalgalanmalarin asir1 boyutlara
ulasip uzun siire devam etmesi kiside “duygu durum bozuklugu” olarak adlandirilir (64).
Duygu durum bozukluklari; yasam kalitesinde, biligsel ve sosyal islevlerde bozulma ile

seyreden bir rahatsizlik olup, etiyolojisinde norotransmitter degisikliklerin, noroendokrin
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ve ndroimmiin regiilasyonun, beyin yapisi anormallikleri veya genetik ve psikososyal

faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (65, 66).

Serotonin, norepinefrin ve dopamin duygu durum bozukluklarinin gelisimi, seyri ve
tedavisinde rol oynadigr Dbilinen hormonlardir (66). Beyindeki serotonin 5-
hidroksitriptamin, (5- HT) seviyesinin ruh hali iizerine etkili oldugu ve serotonin
seviyesindeki azalmanin bazi bireylerde depresyonun gelismesine neden oldugu
bilinmektedir. Serotonin sentezi i¢in gerekli olan triptofan seviyelerindeki azalmalar
serotonin seviyesinin de azalmasina etki ederek, tiim bireylerde olmasa da bazi bireylerde

duygu durum bozukluklarinin gériilmesine neden olmaktadir (64).

Yetiskin bireylerde yagam boyu duygu durum bozuklugunun goriilme siklig1 %14.9
diizeyindedir (67). Duygu durum bozuklugu kendi iginde major depresif bozukluk ve
bipolar bozukluk olmak tiizere iki gruba ayrilmaktadir. Major depresif bozuklugun
yetiskinlerdeki prevalansi %12.5dir (67, 68). Kiiresel hastalik yiikiinde olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olan depresyon igin 2030 yilina kadar en sik goriilecek hastaliklar arasinda

ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (18).

Duygu durumu ve beslenme arasindaki iligki ise olduk¢a karmasik siiregleri
barindirir ve duygu durumu bireylerin besin se¢imlerini direk ya da dolayli bir sekilde
etkileyebilmektedir. Ozellikle yogun stres altinda asir1 yemek yeme yaygin goriiliir. Bu
konuyla ilgili yapilan caligmalarda; katilimcilarin ¢ogunlugunun stresli zamanlarda

diyetlerini degistirdikleri gdzlemlenmistir (69-71).

Bir takim duygu durumlarina yanit olarak meydana gelen yemek yeme davranisi
emosyonel yeme olarak adlandirilmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirligi ile iligkili
oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Calismalarda sikinti, depresyon, yorgunluk
sirasinda yeme miktarinda artis olurken; korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugunu
bildirilmektedir. Elde edilen veriler iiziintii ve nesenin yeme davranisini etkiledigini
kanitlamaktadir (48).

Obezite diisiik biligsel fonksiyon, agresif kisilik ozellikleri, anksiyete, major
depresif bozukluk, depresyon gibi psikolojik bozukluklarla iliskilendirilmekte, obezite ile
birlikte major depresyon ve bipolar bozukluk prevalansinda da artis gozlenmektedir (72,
73). Obezitenin tetikledigi sosyal yiikiimliiliikler, beden imaj1 ve yasam memnuniyetsizligi
kisileri kilo vermeleri konusunda motive etse de kisilerde bu tarz engeller hem psikolojik

hem de biyolojik sebeplerden dolay: artan yeme durumu ile sonuglanmaktadir. Obezite ile
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iligkili duygu durum bozukluklarinda uyku problemleri, istahin degismesi, kontrolsiiz besin
tiiketimi gibi semptomlarla da siklikla karsilasilmaktadir (74).

Deveci ve arkadaglariin (75) yiiriittiigi bir calismada obez bireylerin % 41’inde en
az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Eren ve Erdi (48) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada ise obez bireylerin % 81.3’linde major depresif bozukluk, % 22.6’sinda sosyal
fobi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Duygu durumu ve obezite ilizerine yapilan bir baska c¢alismada ise; yetiskin
kadinlarin %83.8’inin iiziintlili ve stresli olduklarinda, %49.6’smnin ise sevingli ve
heyecanli olduklarinda besin alimlarinda degisiklik yaptiklari, {ziintili ve stresli
olduklarinda daha ¢ok ve sik yemek yiyenlerin BKi degerlerinin, degisiklik yapmayan ve
besin alimlarin1 azaltan kadinlardan 6nemli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(76).

Yetiskinlerde popiilasyon bazli yapilan bir ¢aligmada, bireylerin duygu durum
bozukluklari arastirilmis; hafif kilolu ve obez kadinlarda, hafif kilolu ve obez olmayan
kadinlara gore depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (77). Bu
konu ile ilgili cinsiyetler aras1 farkin arastirildig1 bir ¢alismada; psikyatrik ve psikosoyal
bozukluklarin gelisiminin obez kadinlarda, obez erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (78).

2.4. D Vitamini ve Obezite Arasindaki iliski

Yagda eriyen vitaminler grubunda yer alan D vitamini; endojen olarak elverisli
biyolojik ortamlarda sentezlenebilmesi nedeniyle hormon ve hormon dnciileri olan bir grup
vitamin olarak tanimlanmaktadir (79).

D vitamini, hiicre disi Ca konsantrasyonunun diizenlenmesi ve pankreas [
hiicrelerine Ca girisinin saglanmasinda fonksiyon gormektedir. Bu mekanizmayla
pankreastan insulin salgilayan B-hiicrelerinde vitamin D reseptorii ve 1-alfa-hidroksilaz
enzimlerinin sentezi uyarilirken, takiben insiilin liretim ve sekresyonu da uyarilir. Artmis
adipozite durumlarinda renin anjiotensin sistem aktivitesi artiy gosterdigi icin adipoz
dokuda buna bagl olarak goreceli olarak diisiik adiponektin diizeylerinin saptandigi ve D
vitamini etkisiyle artis saglanabilecegi de bildirilmistir. Bunlara ek olarak, dolasimda
yiiksek leptin ve interlokin-6 seviyeleri D vitamini sentezi iizerinde reseptor araciligiyla

inhibitor etki gosterebilir (80).
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Serum D vitamini yetersizligi veya eksikligi yasamin tim evrelerinde karsimiza
cikmaktadir. Ayrica son yillarda D vitamini diizeyinin ¢esitli kronik hastaliklar i¢in yeni
bir risk faktorii olarak diisiiniilmesi de konuya olan ilgiyi arttirmistir. D vitamini
eksikliginin, artan viicut agirligi, glikoz toleransinda bozulma, insiilin direnci, erken
baslangichi Tip 2 DM, koroner kalp hastaligi, duygu durum bozuklugu ve kan basinci
yiiksekligi ile iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Bireylerin vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in yar1 6mrii 2-3 hafta olan, hem
vitamin D alimmi hem de endojen yapimi gosteren 25(OH)D diizeyine bakilmaktadir.
25(0OH)D diizeyi 20 ng/mL’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda
ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-
60 ng/mL) ve 150 ng/mL’den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul
edilmektedir (81).

Tirkiye’de D  vitamini eksikliginin prevalanst  %51.8 iken, D vitamini
yetersizliginin goriilme sikligi ise %20.7 olarak tespit edilmistir. Bu durum iklim ve
cografi kosullar, yasam tarzi, beslenme ve koruyucu kremlerin kullanimu ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica viicutta yeterli miktarda vitamin D olmasina ragmen serum
diizeyinin diisiikk olmasi; bu vitaminin yagda eriyen bir molekiil olmasi ve obez bireylerde
yag dokuda birikerek viicuttaki biyoyararlaniminin azalmasi seklinde agiklanabilmektedir
(82).

D vitamininin; bitkisel kaynakli D, vitamini (ergokalsiferol), hayvansal kaynakli
(kolekalsiferol) ve giines 1sinlarindan saglanan D3 vitamini (kolekalsiferol) olmak iizere iki
temel sekli bulunmaktadir ve her iki sekli de karacigerde 25(OH)D3s’e ¢evrilmektedir.
Bobreklerde 1-a-hidroksilaz enzimi ile 25(0OH)Ds, 1,25(0H),D3’ye ¢evrilerek, biyolojik
olarak aktif hale gelmekte ve vitamin D reseptorlerine baglanarak, viicutta fizyolojik
fonksiyonlar1 diizenlemektedir (83). D vitamini i¢in en iyi kaynak, derideki 7-
dehidrokolesterolden ultraviyole-B radyasyonuyla salgilanan endojen kaynakli Dj
vitaminidir. D vitamininin %90’dan daha fazlasi giines 1s1gna maruz kalinmasi ile
sentezlenmektedir. Yagl baliklar, uskumru ve ton baligit D vitamininden dogal olarak
zengin besinlerdir. Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde; siit, yogurt, portakal suyu, tahillar
D vitamini ile zenginlestirilmektedir (2).

D vitamini ve obezite arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Artan BKI ile
azalan serum 25(OH)D konsantrasyonu arasinda tutarlt bir iligski oldugu saptanmistir (84).
Kuzey Amerika ve Avrupa’da 42.024 kisi tizerinde yapilan genetik bir calismada, yiiksek
BK1’nin diisiik D vitamini diizeyine yol a¢tigina dair genetik kanitlar bulunmus, BKI’deki
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her bir birimlik artisin 25(OH)D3 seviyesinde %1.15 azalmaya neden oldugu sonucuna
vartlmistir (85).

D vitamininin aktif formu olan 1,25 (OH)D, tirozin hidroksilaz enziminin gen
ekpresyonunu aktive ederek katekolaminlerin sentezini desteklemektedir. Ayn1 zamanda
asetilkolin sentezindeki anahtar enzim olan kolin asetil transferaz enzim aktivitesini
arttirarak kolinerjik islevlere de katkida bulunabilecegi goriisii ileri siiriilmiistiir. Bu
gorlslere ek olarak, D vitamininin beyindeki oksidatif strese karsi rolii oldugu, immiin-
modiilator etkisinin bulundugu ve noroprotektif etki gosterdigi bildirilmistir. Bu
mekanizmalardan yola ¢ikilarak D vitamininin duygu durum bozuklugu ile iliskisi
olabildigi diisiiniilmektedir (86).

Yapilan arastirmalar 1s1¢inda major depresif bozukluk, mevsimsel duygu durum
bozuklugu ve aksi belirtilmedikce diger depresif bozukluklar dahil olmak iizere bircok
duygu durum bozuklugu ile vitamin D eksikligi arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir
(87).

Vitamin D takviyesinin duygu durum bozukluklarimin siddetini azaltip
azaltmayacagini arastirmak ic¢in hipovitaminoz D olan gen¢ kizlar iizerinde yapilan bir
calismada, 4 ay boyunca bir gruba diizenli olarak plasebo, diger gruba ise 200.000 IU D
vitamini uygulanmistir. Calismanin sonucunda D vitamini takviyesi yapilan gruptaki
kisilerin duygu durum bozukluklarinda iyilesme oldugu gézlenmistir (88).

Tim bu veriler 15181inda bu ¢alisma obez bireylerin insiilin ve D vitamini diizeyleri
ile beslenme aligkanliklar1 ve duygu durumlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Calisma, Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Dyt. Sevil Dilara Giinald1
Beslenme ve Diyet Danismanlii’na basvuran ve caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden
19-65 yaslarn arasinda 121 kadin, 49 erkek olmak iizere toplam 170 kisi iizerinde

yiriitillmiistiir. Gebe ve gebelik planlayan kadinlar ¢alisma diginda tutulmustur.

Calismaya katilan bireylere ‘Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu® (Ek-1)
okunmus, calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmus ve goniillii olarak katilmak
isteyenler ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma Baskent Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu tarafindan 11/12/2019 tarihli ve KA19/378 sayili Etik Kurul Onay1 19/123 ile
gerceklestirilmistir (Ek-2).

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Arastirmaya katilan bireylerin  kisisel 0Ozelliklerini  ve genel beslenme
aligkanliklarini belirlemek icin ¢oktan Se¢meli ve/veya agik uglu sorularin bulundugu bir
anket formu yiiz ylize gériisme yontemi ile uygulanmistir (Ek-3). Uygulanan anket formu;
bireylere ait genel ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), sigara ve alkol tiiketim
aligkanligini, bireylerin hekim tarafindan tanist konulmus hastaliklar1 bulunup bulunmadigi
ve beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri (ana ve ara 6gilin sayisi, 6giin atlama durumu

vb.) icermektedir.

3.2.2. Antropometrik dl¢iimler

Katilimcilarin viicut agirligi 6l¢timii hassas tarti ile; boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi Olgiimleri de esnemeyen mezura ile arastirmaci tarafindan yapilmistir. Yapilan

dlgiimler sonucunda beden kiitle indeksi (BKI) degeri hesaplanmistir. Katilimeilarm viicut
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kompozisyonlar1 (viicut yagi (kg), viicut yagi (%), yagsiz doku kiitlesi (kg), viicut suyu
(ml)) Biyoelektrik impedans Analiz (Tanita Mc 780MA) cihazi ile 6lgiilerek arastirmaci
tarafindan anket formuna kaydedilmistir. Calismada kullanilan antropometrik o6lgiimler

katilimcilarin danismanlik merkezine bagvurduklarindaki ilk 6l¢iimleridir.

3.2.2.1. Viicut agirh@ (kg)

Hastalarin viicut agirhig degerlendirilmesinde Biyoelektrik Impedans Analiz
(Tanita Mc 780MA) cihazi kullanilmistir. Biyoelektriksel Impedans Analiz 6lciimii
miimkiin olan en ince giysilerle ve bireylerin ayakkabilar1 ¢ikarilarak, sabah a¢ karnina,

yogun fiziksel aktivite yapilmadan, su, ¢cay ve kahve tiiketimi olmadan yapilmistir.

3.2.2.2. Boy uzunlugu (cm)

Boy uzunlugu, ayaklar ¢iplak ve yan yana iken, bas frankfort diizleminde olacak

sekilde ol¢tilmiistiir (89).

3.2.2.3. Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)

Olgiim sonucu elde edilen boy uzunlugu ve viicut agirhg degerleri ile BKI =
[Viicut Agirligr (kg) / Boy Uzunlugu (mz)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin
BKi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore Tablo 3.2.1. de oldugu gibi
degerlendirilmistir (90).

Tablo 3.2.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ya gére BKI siniflandirmasi

Siniflama BKi (kg/m°)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Hafif Kilolu 25.0-29.9
I. Derece Obez 30.0-34.9
I1. Derece Obez 35.0-39.9
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3.2.2.4. Bel ¢evresi (cm)

Bireylerin bel ¢evresi dlgiimii alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktasindan gegen g¢evre mezura ile Olglilmistir. Bel c¢evresi
degerlendirmeleri Tablo 3.2.2 de oldugu gibi Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina gore

yapilmugtir (91).

Tablo 3.2.2. Bel gevresi 6lgiim siiflandirmasi

Normal Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadin <80 cm >80 cm >88 cm

3.2.2.5. Kalca ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi; yere paralel seviyede olacak sekilde, kalganin en genis ¢evresinden

esnemeyen mezura yardimi ile 6l¢tilmiis, EK-3’deki forma kaydedilmistir (91).

3.2.2.6. Bel/Kal¢a oram

Bel/Kalga orant; Bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmustir.
Elde edilen sonuglar Tablo 3.2.3 ‘deki Diinya Saglik Orgiitii siniflandirilmasina gére
degerlendirilmistir (91).

Tablo 3.2.3. Bel kalga oranini siniflandirilmasi

Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85
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3.2.3. Biyokimyasal parametreler

Arastirma kapsaminda katilimcilarin tercih ettikleri saglik kuruluslarinda yaptirmis
olduklar1 glikoz (aglik), insiilin (aglik), HbAlc (%), HOMA-IR ve serum D vitamini

diizeyleri degerlendirilmis, her birey i¢in bu sonuglar Ek-3 formuna kaydedilmistir.

3.2.4. Besin tiiketim sikhik formu

Calismaya katilan bireylere; siit ve siit trtinlerini tiikketme sikliklari, et yumurta
kurubaklagil gibi protein kaynaklarini tiiketme sikliklari, sebze ve meyveler, ekmek ve
tahillar, yag seker tathi igecek tiiketme sikliklarmin sorgulandigi besin tiiketim sikligi
formu uygulanmustir. Tiiketim siklig1 igin; her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4
kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 tiikketim ve hi¢ tiiketmem seklinde 8 ayr1 segenek
tanimlanmistir (EK-4). Katilimeilarin mikro besin alim diizeyleri %66’nmn alt1 yetersiz,

%66-130 aras1 normal, %130 un iistii agir1 alim olarak siiflandirilmistir.

3.2.5. Yeme tutumu testi

Bireylerin yeme tutum ve davranislarinda bulunan bozukluklari 6l¢gmek amaciyla
Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen, Savasir ve Erol tarafindan Tiirkge gegerlik
glivenirligi yapilmis Yeme Tutumu Testi; 40 maddeden olusan 6'li likert tipi bir dlgektir.
Olgekten 30 puan ve iizeri alan bireyler yeme tutumu ve davranislar1 agisindan risk altinda

olarak degerlendirilmektedir (92).

3.2.6. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (Kisa Form)

Toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeyini ve bunlarin arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Dr. Micheél Booth tarafindan gelistirilen Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bicimlerini tespit etmek i¢in
kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi

2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (93). Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
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Formu 7 sorudan olugmaktadir ve toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir.
Oturma puani (sedanter davranis diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Biitlin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Elde edilen MET degeri 3

kategoride incelenmektedir. Bu kategoriler:
I kategori: Inaktif olanlar: <600 MET- dk/hf
Il kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- dk/hf

III kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- dk/hf

3.2.7. Boratav Depresyon Tarama Olcegi-Bordepta

Dr. Cumhur Boratav tarafindan gelistirilen Boratav Depresyon Tarama Olgegi-
Bordepta; depresyonun saptanmasi i¢in uygun duyarlilik ve 6zgiilliik ylizdelerine sahip bir
tarama testidir. "Evet-Hayir" bigiminde yanitlanan ve 16 maddeden olusan Olgek
cevaplanirken 10 tanesi diiz, yani evet yanitina 1 puan (1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16.
maddeler); 6 tanesi ters, yani hayir yanitina 1 puan (2, 3, 6, 10, 12 ve 13. maddeler)
verilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 16’dir. Olgegin
giivenilirligi ve gegerligi iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. Birinci ¢alisma Ocak 1999-
Kasim 2001 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
basvuran major depresif bozuklugu olan hastalar iizerinde yapilmustir. Ikinci galisma,
Bordepta olgeginin giivenilirligi ve gecerligi birinci ¢aligmayla ortaya konduktan sonra
gerceklestirilmis ve dlgegin tarama amagli kullanimda uygun kesme noktalarina sahip olup
olmadigin1 arastirmak amaciyla Mart 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gergeklestirilmistir (94). Olgekte yeni
karsilagtirma gruplart olusturmak ya da siirekli verileri kategorik verilere doniistiirmek
icin, kesim noktas1 olarak Ornekleme ait ortanca degerin kullanilmasi yoOntemine

bagvurulmustur (95).
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3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Anketler ile elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda (Statistic Pockets For
Social Sciences) veri dosyasinda aktarilmis, yeniden kodlanarak analiz yapmaya elverisli
hale getirilmistir. Analizleri yapilan veriler i¢in tamimlayici istatistikler; ortalama, standart

sapma, ortanca, alt, iist, frekans dagilimi ve yiizdeler olarak sunulmustur.

Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlaml
olarak kabul edilmistir. Nicel verilerin analizinde dncelikle degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov Smirnov Testi kullanilarak incelenmis olup, normal dagilima

uymayan verilerde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamlilik testinde Mann Whitney U Testi,
ic ve lizeri bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamlilik testinde Kruskal Wallis Testi,
yontem olarak kullanilmistir. Ug ve {izeri bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamli
farklilik ¢ikmasi durumda, Dunn-Bonferroni Testi kullanilmistir (Dunn-Bonferroni testi,

Bonferroni diizeltmesi olarak da bilinmektedir).

Verilerin gozlenen ve beklenen frekans degerleri arasindaki farki test etmek igin
kullanilan Ki-Kare Testi, niteliksel olarak ifade edilmis kategorik degiskenlerin analinizde
uygulanmigtir. Gozlenen ve beklenen frekans degerlerine gore Pearson Ki-Kare testi
kullanilmistir. 2X2 tablolarda beklenen degerlerden herhangi biri 5’ten kiigiik ise Fisher-
Exact Test, 5’ten biiyiik ancak 25’ten kiiglikse Yates Ki-Kare Testi (Continuity Correction)
ve 25’ten biiylik ise Pearson Ki-Kare Testi uygulanir, rxc tablolarda ise Pearson Ki-Kare

Testinin kullanilmas1 uygundur.

Degiskenler arasi iligki Spearman Rho korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Spearman Korelasyon testi; iki degiskenden en az biri normal dagilima uymadiginda ya da
degiskenlerden biri ordinal (sirali)) Olgek ile elde edildigine kullanilan bir testtir.
Korelasyon katsayis1 0-0.25 zayif iliski, 0.26-0.50 orta diizeyde iliski, 0.51-0.75 giiclii
iliski ve 0.76-1.00 ¢ok giiclii iligki olarak yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri ve Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin genel 6zellikleri ve aliskanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi Tablo
4.1.1°de gosterilmistir. Buna gore; ¢alismaya 121°1 kadin (% 71.2) ve 49°u erkek (% 28.8)
toplam 170 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 34.96+£9.61 yildir. Katilimcilarin
%12.3’liniin lise, %75.3’lUnlin lisans ve %12.4’liniin yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %41.2°si 6zel sektor ¢alisani iken, %19.4°1 ise
memurdur. Bireylerin medeni durumlari incelendiginde; %58.2’sinin evli, %41.8’inin
bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gelir durumlar1 degerlendirildiginde; %4.7’sinin
geliri giderinden az, %357.1’inin geliri giderine esit, %38.2’sinin gelirinin giderinden

yiiksek oldugu goriilmiistir.

Calismaya katilan bireylerin genel aliskanliklar1 degerlendirildiginde; %23.5’inin
sigara ictigi (ortalama 8+4,031 adet/glin), %29.4’lnlin ise alkol tiikettigi (ortalama
248,9+186,64 ml/giin) belirlenmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin genel ozellikleri ve alhskanhklarmma iliskin verilerin

dagilim
Katihmcilar (n:170)
S %

Cinsiyet
Kadin 121 71.2
Erkek 49 28.8
Yas (yil), X+ SS 34.96+9.61
Egitim Durumu
Lise 21 12.3
Lisans 128 75.3
Yiiksek Lisans 21 12.4
Meslek
Memur 33 19.4
Ev Hanimi 16 94
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Tablo 4.1.1. Katihmecilarin genel ozellikleri ve ahskanhklarma iliskin verilerin

dagilim (devami)

Katihmeilar (n:170)

S %
Emekli 11 6.5
Serbest Meslek 25 14.7
Isci 1 0.6
Ogrenci 13 7.6
Ozel Sektdr 70 41.2
Diger 1 0.6
Medeni Durum
Evli 99 58.2
Bekar 71 41.8
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 8 4.7
Geliri Giderine Esit 97 57.1
Geliri Giderinden Yiiksek 65 38.2
Sigara icme
Evet 40 235
Birakti 23 13.5
Hayir 107 63
Sigara (adet/giin), X+ SS 8+4.03
Alkol Tiiketme
Evet 50 29.4
Hayir 92 54.1
Birakti 28 16.5
Alkol Tiirii
Sarap 31 62
Bira 10 20
Raki1 9 18
Alkol Tiiketme (ml/giin), X+ SS 248.9+186.64




4.2. Katihmcilarin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.1.’de
gosterilmistir. Buna gore; katilimcilarin %88.8’inin  kronik hastaliklart mevcut iken,
%11.2’sinin  kronik herhangi bir hastaligit bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan
katilimcilarin %41.1’inde insiilin direnci, %72.2’sinde vitamin eksikligi, %11.3’iinde
obezite ve %31.1’inde ise yiiksek kolesterol oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin %23.2’sinin diizenli olarak ila¢ kullanmakta oldugu ve en sik kullanilan ilaglarin
oral antidiyabetikler (%38.5) ve tiroid ilaglar1 (%33.3) oldugu belirlenmistir. Ayrica
Katilimcilarin -~ %48.8°1  vitamin-mineral takviyesi aldigi ve alman takviye tiirii
degerlendirildiginde %77.3 tiniin D vitamini, %19.6’sinin multivitamin ve %3.1°inin ise

selenyum kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin saghk durumlarina iliskin verilerin dagilim

Katilmeilar (n:170)

S %
Tanis1 Konulmus Kronik
Hastahk
Evet 151 88.8
Hayir 19 11.2
Hastahk Tiiri*
Insiilin Direnci 62 41.1
Diyabet 10 6.6
Obezite 17 11.3
Vitamin Eksikligi 109 72.2
Yiiksek Kolesterol 47 31.1
Hipotiroid 15 9.9
Hipertansiyon 6 4.0
Demir Eksikligi 16 10.6
PCOS 15 9.9
Diger Hastalik (Astim, 2 14
Vertigo)
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin saghk durumlarina iliskin verilerin dagilimi (devami)

Katihmecilar (n:170)

S %
Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 39 23.2
Hayir 129 76.8
Kullanilan ila¢
Oral antidiyabetik 15 38.5
Tiroid ilac1 13 33.3
Dogum kontrol hap1 7 17.9
FMF ilact 1 2.6
Demir ilaci 5 12.8
Solunum yolu ilaci 1 2.6
Hipertansiyon ilact 2 51
Vitamin-Mineral Takviyesi
Evet 83 48.8
Hay1r 87 51.2
Takviye Tiiri*
D Vitamini 75 77.3
Multivitamin 19 19.6
Selenyum 3 3.1

* Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmustr.

4.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi
Katilimeilarin  beslenme aligkanliklarina ait verilerin degerlendirilmesi Tablo

4.3.1’de gosterilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan bireylerin %83.4’{inilin diyet Onerisi

aldig1 ve diyet Onerisi alanlarin %87.4’line bu Onerilerin diyetisyen tarafindan verildigi,
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%91.9’unun da aldig1 6nerileri uyguladigi belirlenmistir. BKI gruplarmna goére diyet énerisi

alma arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin %78.8’inin giinde iki ara 6giin, %69.4’linilin ii¢ ana
oglin tlikettigi; %63.5’inin 6gilin atladigi, %68.2°sinin zaman yetersizliginden dolay1 6giin
atladig1 ve 6giin atlayan katilimcilarin %60.5’inin 6gle 6glintinii atladigi belirlenmis ancak
bu degiskenler ile BKI gruplart arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p>0.05). Calismada katilimcilarin beden algilar1 degerlendirildiginde
%74.7’si kendini sisman hissettigini belirtmis ve BKI gruplarina gére beden algisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama 1706.76+499.49 ml su tiikettigi
saptanmig ve su tiikketim miktar1 ile BKI gruplarn arasinda istatistiksel acidan anlamli

farkliliklar bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.1. Katimcilarin beslenme ahskanhklarina iliskin verilerin dagilimi

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89) TOPLAM
(n=170)
S % S % S % P
Su Tiiketimi (ml), X+ SS 1747.53+515.74 1669.66+484.15 1706.76+499.49 0.089
Diyet Onerisi 0.001*
Evet 51 68.9 85 95.5 136 83.4
Hayir 23 31.1 4 4.5 27 16.6
Diyeti Oneren 0.133
Diyetisyen 47 94 71 83.5 118 87.4
Doktor 3 6 14 16.5 17 12.6
Onerilen Diyeti Uygulama 0.535
Evet 45 90 79 92.9 124 91.9
Bazen 5 10 6 7.1 11 8.1
Ara Ogiin Sayisi 0.083
1 17 21 10 11.2 27 15.9
2 62 76.5 72 80.9 134 78.8
3 2 25 7 7.9 9 5.3
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Tablo 4.3.1. Katihmecilarin beslenme ahskanhklarina iliskin verilerin dagilim
(devamm)

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89) TOPLAM (n=170)
S % S % S % P

Ana Ogiin Sayisi 0.809
1 0 0 0 0 0 0
2 26 321 26 29.2 52 30.6
3 55 67.9 63 70.8 118 69.4
Ana Ogiin Atlama 0.131
Evet 2 25 0 0 2 1.2
Hayir 24 29.6 36 40.4 60 35.3
Bazen 55 67.9 53 59.6 108 63.5
Atlanan Ogiin 0.565
Sabah 17 29.9 18 34 34 31.2
Ogle 34 59.6 32 60.4 66 60.5
Aksam 6 10.5 3 5.6 9 8.3
Ogiin Atlama Nedeni
Zayiflama/Kilo kontrolii 8 14 11 20.8 19 17.3
Cani istemiyor 15 26.3 11 20.8 26 23.6
Istahsizlik 8 14 12 22.6 20 18.2
Unutkanlik 3 5.3 1 1.9 4 3.6
Zaman yetersizligi 42 73.7 33 62.3 75 68.2
Aligkanlig1 yok 17 29.8 19 35.8 36 32.7
Fazla geldigi i¢in 5 8.8 6 11.3 11 10
Ara Ogiin Tiiketimi
Kusluk 10 12.3 13 14.6 23 13.5 0.667
Ikindi 81 100 89 100 170 100 -
Gece 57 70.4 73 82 130 76.5 0.108
Beden Algisi 0.001*
Sigmanim 43 53.1 84 94.4 127 74.7
Sigman degilim 38 46.9 5 5.6 43 25.3
*p<0.05
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4.4. Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olgiimlerine iligkin
verilerin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.4.1° de verilmistir.
Buna goére kadinlarin ortalama 69.56+16.04 kg, erkeklerin 91.28+16.65 kg oldugu;
kadmnlarin BKI ortalamalarimin 25.72+5.9 kg/m?, erkeklerin ise 28.79+4.2 kg/m® oldugu

saptanmistir.

Kadinlarin bel ve kal¢a ¢evresi ortalamalari sirasiyla 83.98+15.6 cm ve
101.71+9.67 cm; erkeklerin bel ve kalga ¢evresi ortalamalari sirasiyla 100.81+13.77 cm ve
106.20+8.5 cm olarak belirlenmistir. Kadinlarin bel/kal¢a orani ortalama 0.81+0.06 iken
erkeklerin bel/kalga oranmi ortalama 0.94+0.05°dir. Calismada kadinlarin yag yiizdesi
ortalama %29.77, yag doku kiitlesi ortalama 21.66+£10.0 kg iken erkeklerde ise; yag
yiizdesi ortalamast %23.97, yag doku kiitlesi 22.63+£8.9 kg’dir. Kadinlarin yagsiz doku
kiitlesi ve viicut suyu ortalamalar1 sirasiyla 47.91+6.94 kg ve 33.98+4.6 ml; erkeklerin
yagsiz doku kiitlesi ve viicut suyu ortalamalari sirasiyla 68.52+8.7 kg ve 48.41+7.38 kg’dir
(Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin cinsiyete gore antropometrik ol¢iimlerine iliskin verilerin
dagilim

Kadin (n=121) Erkek (n=49)

XSS Alt Ust XSS Alt Ust
Agirlik, kg 69.56+16.04 42.6 1376 91.28+16.65 66.6 123
BKI, kg/m? 25.72+5.9 16.8 544 28.79+4.2 208 371
Bel Cevresi, cm 83.98+15.6 61 149 100.81£13.77 76 129
Kalga Cevresi, cm 101.71£9.67 87 145 106.20£8.5 91 128
Bel/Kalga Orani, cm 0.81+0.06 0.7 1.0 0.94+0.05 0.83 1.1
Viicut Yagi, % 29.77£7.2 11.6 46.6 23.97+5.83 9.3 33.2
Yag Dokusu, kg 21.66+10.0 6.1 64.2 22.63+8.9 6.2 40.8
Yagsiz Doku, kg 47.9146.94 35.3 86.8 68.52+8.7 57.9 86.4
Viicut Suyu, kg 33.98+4.6 18.6 52.5 48.41£7.38 23.4 62.2
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Tablo 4.4.2°de bireylerin cinsiyete gdre BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga orani
simiflandirmalarina iligkin verilerin dagilimlar1 gosterilmektedir. Buna gore; kadinlarin
%21.5’inin hafif sisman ve %11.6’smin 1. derece obez oldugu; erkeklerin %49.0’unun
hafif sisman ve %20.4’linilin ise I. derece obez oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin  %50.4’iintin normal, %33.8’inin yiiksek riskli; erkeklerin ise %26.5’inin
normal, %44.9’unun yiiksek riskli bel ¢evresi dlgiimiine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
kadinlarin %67.8’inin normal, %32.2sinin riskli; erkeklerin ise %75.5’inin riskli bel/kal¢a

oranina sahip oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.4.2 Katihmecilarin cinsiyete gore BKI, bel c¢evresi ve bel/kalca oram
siniflandirmasina iliskin verilerin dagilimlar:

Kadin (n=121) Erkek (n=49) Toplam (n=170)
S % S % S %

BKi (kg/m?)
< 18.5, zayif 3 2.5 0 0 3 1.8
18.5-24.99, normal 69 57.0 8 16.3 77 45.3
25.0-29.99, hafif sisman 26 215 24 49.0 50 29.4
30.0-34.99, I. Derece obez 14 11.6 10 20.4 24 14.1
35.0-39.99, II. Derece obez 9 7.6 7 14.3 16 9.4
Bel Cevresi (cm)
Normal 61 50.4 13 26.5 74 43.5
(erkek < 94, kadin < 80)
Risk 23 19.0 14 28.6 37 21.8
(erkek > 94, kadin > 80)
Yiiksek Risk 37 30.6 22 44.9 59 34.7
(erkek > 102, kadin > 88)
Bel/Kalg¢a orani (cm)
Normal 82 67.8 12 245 94 55.3
(erkek < 0.90, kadin < 0.85)
Risk 39 32.2 37 75.5 76 44.7

(erkek >0.90, kadin > 0.85)
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4.5. Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi gruplarmna gore biyokimyasal
bulgularmin ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Buna gore; BKi<25
olan bireylerin aglik kan glukoz ortalamasiin 80 mg/dl, BKi>25 olan bireylerin ise aclik
kan glukoz ortalamasinm 89 mg/dl oldugu belirlenmis; BKi<25 grubundaki bireylerin
aclik insiilin ortalamalar1 9.30 uU/mL, BKIi>25 grubundaki bireylerin ise 12.40 uU/mL

olarak Ol¢ilmiistiir.

HOMA-IR diizeyi ortalamalarmin BKi<25 grubundaki bireylerde 1.80, diger
gruptaki bireylerde ise 2.76 oldugu belirlenmis; BKi<25 grubundaki bireylerin HbA1-C
degeri ortalamalar1 5.00 iken BKI>25 grubundaki bireylerin HbA1-C degeri ortalamalart
6.30 olarak &lgiilmiistiir. Ayrica BKI<25 olan bireylerin D vitamini ortalamasinin 18.20
ng/mL, BKi>25 olan bireylerin ise D vitamini ortalamasmin 13.40 ng/mL oldugu
saptanmig ve BKI gruplar ile tim biyokimyasal parametreler arasindaki farkliliklar

istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.1. Katihmeilarin Beden Kiitle indekslerine gore Biyokimyasal Bulgularina
iliskin verilerin dagilimlar:

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89)
Ortanca  Alt Ust Ortanca Alt Ust z P
Aclik Kan Glikozu 80.00 72.00 98.00 89.00 73.00 209.00 -7.647 0.001*
(mg/dL)
Aclik Insiilin 9.30 4.49 15.70 12.40 5.80 22.10 -7.382 0.001*
(uU/mL)

HOMA-IR (mg/dL) 180 082 310 276 139 690  -7.097  0.001*
HbAL-C (%) 500 420 58 630 480 940  -8.256  0.001*

D vitamini (ng/mL) 18.20 6.87 34.10 13.40 6.70 48.00 -3.337 0.001*

*p<0.05
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4.6. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Katihmcilarin giinliik diyetle aldiklar: enerji ve makro besin 6geleri

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore giinliik diyetle aldiklar
enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.6.1.1°de
gdsterilmistir. Buna gore; giinliik enerji alimlarinin ortanca degerleri; BKi<25 olan
bireylerde 1610.91 kkal, BKi>25 olan bireylerde 1808.46 kkal olarak belirlenmis ve

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

BKi<25 grubundaki bireylerin makro besin dgeleri alimlarinin ortanca degerleri
karbonhidrat igin 117.59 g, protein i¢in 60 g, yag i¢in 100.92 g iken, BKi>25 grubundaki
bireylerin makro besin ogeleri alimlarinin ortanca degerleri karbonhidrat i¢in 129.53 g,
protein icin 68.26 g, yag icin 122.72 g oldugu belirlenmistir. BKI degerine gore giinliik
protein ve yag alimlarinin ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Her iki grupta da toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ortanca degeri
%29.0, protein i¢in %15.0, yag i¢in %55.0 oldugu belirlenmis ancak gruplar arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Toplam enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen ortanca degeri BKI<25
grubundaki bireylerde %50.17, BKi>25 grubundaki bireylerde %53.36; ¢oklu doymamis
yag asitlerinden gelen ortanca degeri BKI<25 grubundaki bireylerde %10.26, BKi>25
grubundaki bireylerde %11.42 oldugu saptanmis ve aradaki farklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Doymus yag asitlerinden gelen ortanca degerinin ise
BKi<25 grubundaki bireylerde %32.47, BKi>25 grubundaki bireylerde %39.00 oldugu

belirlenmis ancak aradaki bu fark istatiksel agidan anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Katilimeilarin giinliik posa alimlarinm ortanca degeri BKi<25 olan bireylerde 20.50
g, BKi>25 olan bireylerde 22.64 g olarak belirlenmis ve aradaki bu fark istatiksel agidan
o6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6.1.1 Katihmcilarin cinsiyete gore enerji ve makro besin 6gelerinin ortanca, alt ve iist degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji (kkal)

Makro Besin Ogeleri
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (TE%)
Protein (g)

Protein (TE%)

Yag (g)

Yag (TE%)

Tekli doymamis yag asidi
(%)

Coklu doymamis yag asidi
(%)

Doymus yag asidi (%)

Posa (g)

BKi<25 (n=81)

BKi>25 (n=89)

Ortanca IQR Alt Ust Ortanca IQOR Alt Ust z P
1610.91 373.28 1075.47 2244 .98 1808.46 473.14 889.63 2558.74 -3.069 0.002*
117.59 34.86 56.10 199.72 129.53 48.22 48.72 196.27 -1.725 0.084
29.00 5.00 20.00 48.00 29.00 4.50 10.00 40.00 -0.232 0.817
60.00 10.26 44.39 82.41 68.26 16.39 38.17 102.34 -4.613 0.001*
15.00 3.00 11.00 20.00 15.00 3.00 12.00 25.00 -1.463 0.144
100.92 31.51 48.31 147.91 122.72 32.99 42.87 165.29 -2.767 0.006*
55.00 5.00 39.00 63.00 55.00 4.00 43.00 72.00 -0.786 0.432
50.17 14.35 19.28 80.81 53.36 13.85 16.80 78.20 -1.836 0.066
10.26 3.81 6.26 20.55 11.42 5.06 3.82 28.21 -1.959 0.050*
32.47 10.32 18.52 50.28 39.00 12.07 15.53 57.47 -3.451 0.001*
20.50 6.23 8.97 28.64 22.64 8.04 10.27 35.93 -1.986 0.047*

*p<0.05



4.6.2. Katilmcilarin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin ogeleri

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore vitamin ve mineral
alimlarimin ortanca, alt, tst degerleri ve Diyetle Referans Alim Diizeyleri (DRI) Tablo
4.6.2.1°de gosterilmistir. Buna gore; BKi<25 grubundaki bireylerin mikro besin &gesi
alimlarmin ortanca degerleri A vitamini i¢in 1126.56 mcg, E vitamini i¢in 14.21 mg,
tiamin igin 0.75 mg, riboflavin i¢in 1.41 mg, niasin i¢in 12.67 mg, piridoksin i¢in 1.19 mg,
folat i¢in 130.13 mcg, By, vitamini igin 3.80 mcg, C vitamini i¢in 108.75 mg iken, BKi>25
grubundaki bireylerin mikro besin 6gesi alimlarinin ortanca degerleri A vitamini igin
1185.47 mcg, E vitamini i¢in 14.47 mg, tiamin i¢in 0.83 mg, riboflavin i¢in 1.61 mg,
niasin i¢in 13.86 mg, piridoksin i¢in 1.31 mg, folat i¢in 145.30 mcg, B, vitamini i¢in 4.28
mcg, C vitamini igin 115.96 mg oldugu saptanmustir. BKi degerine gore giinlik A
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, piridoksin, folat ve Bj, vitamini alimlarinin ortanca
degerleri arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica her iki
grubun folat alimlarinin; BKI<25 grubundaki bireylerin buna ek olarak tiamin alimlarinin

da yetersiz oldugu belirlenmistir.

BKI<25 grubundaki bireylerin mikro besin 6gesi alimlarinin ortanca degerleri
sodyum igin 1919.76 mg, potasyum igin 2484.34 mg, kalsiyum i¢in 850.13 mg,
magnezyum i¢in 314.84 mg, fosfor i¢in 1161.61 mg, demir i¢in 11.03 mg, ¢inko i¢in 11.06
mg iken, BKi>25 grubundaki bireylerin mikro besin 6gesi alimlarmin ortanca degerleri
sodyum igin 2155.40 mg, potasyum igin 2657.42 mg, kalsiyum i¢in 967.90 mg,
magnezyum igin 348.92 mg, fosfor i¢in 1292.60 mg, demir i¢in 11.83 mg ve ¢inko igin
1220 mg oldugu belirlenmistir. BKI degerine goére giinliik sodyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin ortanca degerleri arasindaki fark istatiksel

acidan anlaml bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6.2.1 Katihmcilarin mikro besin d6geleri tiiketim ortanca, alt, iist ve Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) degerleri

€¢

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89)

Mikro Besin Ogeleri Ortanca IQR Alt Ust DRI (%) Ortanca IQR Alt Ust DRI (%) z P
Vitaminler

A vitamini (mcg) 1126.56 290.28 548.90 1513.01 140.82 1185.47 336.29 329.02 147447 148.18 -1.977 0.048*
E vitamini (mg) 14.21 411 7.89 25.59 94.73 14.47 3.86 5.17 25.25 96.46 -0.295 0.768
Tiamin (mg) 0.75 0.21 0.45 1.04 65.21 0.83 0.26 0.44 1.31 72.17 -2.285 0.022*
Riboflavin (mg) 1.41 0.45 0.84 2.15 1175 1.61 0.44 0.87 2.52 134.16 -3.340 0.001*
Niasin (mg) 12.67 3.62 7.01 18.53 84.46 13.86 4.19 6.83 23.73 92.40 -2.732 0.006*
Piridoksin (mg) 1.19 0.24 0.75 1.76 91.53 131 0.44 0.78 241 100.76 -3.016 0.003*
Folat (mcg) 130.13 38.39 71.54 178.48 32.53 145.30 46.11 64.48 220.77 36.32 -3.034 0.002*
B12 vitamini (mcg) 3.80 1.38 2.00 6.85 158.33 4.28 1.07 1.40 7.13 178.33 -2.108 0.035*
C vitamini (mg) 108.75 49.96 35.03 171.57 131.81 115.96 55.42 4.30 194.42 140.85 -0.340 0.734
Mineraller

Sodyum (mg) 1919.76 513.01 793.37 2876.66 127.98 2155.40 623.85 864.45  3577.56 143.69 -2.994 0.003*
Potasyum (mg) 2484.34 738.89 1389.90 3313.26 81.16 2657.42 890.29  1192.75 4252.24 88.58 -1.455 0.146
Kalsiyum (mg) 850.13 301.64 411.04 1353.31 85.01 967.90 281.28 44157  1697.30 96.79 -2.532 0.011*
Magnezyum (mg) 314.84 69.77 190.54 410.58 85.09 348.92 99.28 182.87  569.27 94.30 -2.679 0.007*
Fosfor (mg) 1161.61 240.18 771.83 1598.25 165.94 1292.60 396.37 785.92  2017.92 184.65 -3.873 0.001*
Demir (mg) 11.03 2.35 6.50 14.29 84.84 11.83 2.73 6.43 18.59 91.00 -2.179 0.029*
Cinko (mg) 11.06 2.25 7.66 15.13 116.42 12.20 281 7.69 20.00 128.42 -3.911 0.001*

*p<0.05



4.7. Katihmcilarin Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yeme tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan yeme tutum testi
verilerinin dagilimi Tablo 4.7.1’de gosterilmistir. Buna gére; BKIi<25 grubundaki
bireylerin %1.2’sinin; BKI>25 grubundaki bireylerin ise %3.4’{iniin yeme tutum puani
yeme bozuklugu riskini belirten 30 puan ve iistiinde oldugu belirlenmistir. BKI gruplarma

gore YTT puanlari arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.1 Katihmcilarin Beden Kiitle Indeksine gére Yeme Tutumu Testi
puanlarmin dagilim

BKi<25 (n=81) BKIi>25 (n=89) Toplam
(n=170)
S % S % S % 22 P
Yeme Tutumu 0.842 0.622
<30 80 98.8 86 96.6 166 97.6
>30 1 1.2 3 3.4 4 2.4

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore YTT puanlarinin
ortanca, alt ve iist degerleri ise Tablo 4.7.2°de gosterilmistir. Her iki grupta da YTT puani
ortanca degeri 17 puan olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan

O6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.2 Katihmcilarin Yeme Tutumu Testi puanlarimin ortanca, alt ve iist
degerleri

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89) Toplam (n=170)
Ortanca  Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt  Ust z p
YTT 17 5 35 17 6 43 17 5 43 -0.244  0.807

puani

4.8. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimcilarin Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite formu ile belirlenen

fiziksel aktivite diizeylerine iligskin verilerinin dagilimi Tablo 4.7.2°de gosterilmistir. Buna
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gore; BKI<25 grubundaki bireylerin %34.6’sinin inaktif, %64.2’sinin minimum aktif}
BKi>25 grubundaki bireylerin ise %38.2’sinin inaktif, %59.6’smin minimum aktif oldugu
saptanmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8.1 Katiimcilarin Beden Kiitle indeksine gore ipaq puanlariimn dagilim

BKi<25 (n=81) BKI>25 (n=89) Toplam

(n=170)
S % S % S % 2 P
Ipaq 0.548 0.760
Inaktif 28 34.6 34 38.2 62 36.5
Minimum aktif 52 64.2 53 59.6 105 61.8
Cok aktif 1 1.2 2 2.2 3 1.8

Katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore fiziksel aktivite puanlarinin ortanca, alt
ve iist degerleri ise Tablo 4.8.2°de gosterilmistir. Buna gére; BKI<25 grubundaki bireylerin
ipaq puani ortanca degerleri 735 MET iken BKi>25 grubundaki bireylerin ipaq puani
ortanca degerleri 693 MET olarak belirlenmis ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8.2 Katihmeilarin ipaq puanlarinin ortanca, alt ve iist degerleri

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89) Toplam (n=170)
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt  Ust z P
Ipaq 735 198 3132 693 0 5706 714 0 5706 - 0.326
puani 0.981

4.9. Katihmcilarin Duygu Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  duygu durumlarinin  degerlendirilmesi i¢in uygulanan Boratav
Depresyon Tarama Olgegi-Bordepta anketi sonuglarinmn  dagilimi Tablo 4.9.1°de
gdsterilmistir. Buna gore; BKI<25 grubundaki bireylerin %53.1’inin; BKI>25 grubundaki

bireylerin ise %64.0’{iniin Bordepta puani duygu durum bozuklugu riskini belirten 5 puan
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ve iistiinde oldugu belirlenmistir. BKI gruplarina gére Bordepta puanlari arasindaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.9.1 Katihmeilarin Beden Kiitle indeksine gore Bordepta puanlarinin dagilim

BKi<25 (n=81) BKIi>25 (n=89) Toplam
(n=170)
S % S % S % x> P
Bordepta 2.102 0.163
<5 38 46.9 32 36.0 70 41.2
>5 43 53.1 57 64.0 100 58.8

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore Bordepta puanlarinin
ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.9.2°de gdsterilmistir. Buna gore; BKi<25 grubundaki
bireylerin Bordepta puan: ortanca degerleri 5 puan iken; BKi>25 grubundaki bireylerin ise
4 puan olarak belirlenmis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.9.2 Katihmeilarin Bordepta puanlarinin ortanca, alt ve iist degerleri

BKi<25 (n=81) BKi>25 (n=89) Toplam (n=170)
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust z P
Bordepta 5 0 10 4 0 12 5 0 12 - 0.348
puani 0.938

4.10. Katilimcilarin Yeme Tutumu Testi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Formu ve
Boratav Depresyon Tarama Olcegi Sonuglar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimeilarin YTT, IPAQ ve Bordepta puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 4.10.1°’de degerlendirilmistir. Buna goére; YTT puani ile Bordepta depresyon dlgegi
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.336, p=0.001).

YTT puani ile IPAQ puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (r=-0.351, p=0.001).
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Benzer sekilde; Bordepta depresyon 6lgegi ile IPAQ puanlar arasinda da negatif
yonlii anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.363, p=0.001).

Tablo 4.10.1. Katihmcilarim YTT, Fiziksel Aktivite ve Bordepta Puanlar1 Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

R P
YTT Puani*Bordepta Puani 0.336 0.001*
YTT Puant*Fiziksel Aktivite Puani -0.351 0.001*
Bordepta Puani*Fiziksel Aktivite Puani -0.363 0.001*

*p<0.05

4.11. Katimcilarin Cesitli Degiskenlere Gore Yeme Tutumu Testi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ve Boratav Depresyon Tarama Ol¢egi-Bordepta Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin gesitli degiskenlere gore YTT, IPAQ ve Bordepta
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.11.1°de gosterilmistir. Buna gore; katilimcilarin YTT
puani ile aglik insiilin (r=0.193, p=0.05) ve HOMA-IR (r=0.204, p=0.05) degerleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ek olarak; YTT puani ile agirlik (kg),
BKi (kg/mz), bel g¢evresi (cm), kalga c¢evresi (cm), bel/kalga orani (cm), viicut yagt (%),
yag dokusu (kg), yagsiz doku (kg) ve aclik kan glukozu (mg/dL) ile pozitif; viicut suyu
(kg), HbA1-C (%) ve D vitamini (ng/mL) ile ise negatif yonde bir iligski oldugu goriilmiis

ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite puani ile viicut yagt (r=-0.193, p=0.05) ve yag dokusu
(r=-0.166, p=0.05) arasindaki iliski zayif ve negatif yonliidiir. Aymi sekilde bireylerin
fiziksel aktivite puanlari ile aglik insiilin (r=-0.165, p=0.05) ve HbA1-C (r=-0.218, p=0.05)
degerleri arasinda negatif yonde ve zayif bir iliski bulunmaktadir. Ek olarak; fiziksel
aktivite puani ile yagsiz doku (kg) ve D vitamini (ng/mL) ile pozitif; agirlik (kg), BKI
(kg/m?), bel cevresi (cm), kalca cevresi (cm), bel/kalca orani (cm), viicut suyu (Kg), achik
kan glukozu (mg/dL) ve HOMA-IR (mg/dL) ile ise negatif yonde bir iliski oldugu

goriilmiis ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin Bordepta puani ile HOMA-IR degerleri arasinda
negatif yonde ve zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0.187, p=0.05). Ek olarak; Bordepta
puant ile viicut yagi (%) arasinda pozitif; agirlik (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm), kalga
gevresi (cm), bel/kalga orani (cm), yag dokusu (kg), yagsiz doku (kg), viicut suyu (Kg),
aclik kan glukozu (mg/dL), aglik insiilin (uU/mL), HbA1-C (%) ve D vitamini (ng/mL) ile
ise negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiis ancak istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.11.1. Katthmcilarin cesitli degiskenlere gore YTT, Fiziksel Aktivite ve
Bordepta puanlari ile arasindaki iliskinin korelasyonu

YTT puam Fiziksel aktivite puani Bordepta puam
R P r P r P

Agirlik, kg 0.063 0.415 -0.081 0.292 20.060  0.440
BKi, kg/m? 0.087 0.258 -0.142 0.065 -0.044 0572
Bel Cevresi, cm 0.077 0.320 -0.101 0.190 -0.063  0.417
Kalg¢a Cevresi, cm 0.096 0.212 -0.139 0.072 -0.024 0.757
](:Br(;l/Kalga Orani, 0.054 0.486 -0.070 0.366 0,083 0.282
Viicut Yag1, % 0.113 0.142 -0.193 0.012*  0.023 0.764
Yag Dokusu, kg 0.095 0.218 -0.166 0.030*  -0.007  0.925
Yagsiz Doku, kg 0.029 0.703 0.003 0.972 -0.074  0.340
Viicut Suyu, kg -0.002 0.980 -0.009 0.907 -0.049 0525
éf&foza?mg L) 0.024 0.745 -0.128 0097 0077 0318
Aglik Insiilin 0.193 0.012* -0.165 0.033*  -0.005  0.953
(uU/mL)

(Hn%%ﬁ) IR 0.204 0.008* -0.106 0.176 -0.187  0.016*
HbA1-C (%) -0.041 0.061 -0.218 0.005*  -0.003  0.973
D vitamini

(ng/mL) -0.016 0.841 0.122 0.112 0124 0.107

p<0.05* r1: Spearman Korelasyon Katsayis1
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5. TARTISMA

Bircok hastalikla iligkili olan ve goriilme siklig1 git gide artan obezite; insiilin
direnci, yiiksek kan lipidleri ve yiiksek kan basinci basta olmak {izere olumsuz bir¢ok
metabolik etkilere neden olmaktadir (5). Ulkemizde ve diinyanin farkl1 yerlerinde yapilan
calismalar incelendiginde; Avrupa genelinde obezite prevalanst kadinlarda 9%22.0,
erkeklerde %15.0 iken iilkemizde kadinlarda %41.0, erkeklerde ise %20.5 oldugu
belirlenmistir (35, 36).

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri ve Aliskanhklariin Degerlendirilmesi

Bu calismaya yas ortalamasi 34.964+9.61 yil olan 121’1 kadin toplam 170 birey
katilmistir. Alkol ve sigara icme aliskanligi, beraberinde getirdigi diger saglik sorunlari ile
birlikte obezite i¢in O6nemli risk faktorlerindendir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
calismasinda; alkol ve sigara kullanan bireylerde obezite goriilme sikliginin,
kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (96). Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
sigara ve alkol kullaniminin obezite i¢in Onemli bir risk etkeni oldugu sonucuna
vartlmistir. Ancak Lahti-Koski ve arkadaslarinin (97) yiiriittigii bir aragtirmada alkol
kullanmayan bireylerde obezite riskinin; sigara igmeyen bireylerde ise beden kiitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar sigara kullaniminin igtahi
azaltarak kilo artisina neden olmamasina baglanabilir. Sigara ve alkol kullaniminin obezite
ile iliskisinde bu tip farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda, eslik eden hastaliklarin 6n planda

olmasinin etkili oldugu savunulabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri sorgulanmis, sigara ve alkol
tiketen bireylerin oranlar1 (sirastyla %23.5, %29.4) tiikketmeyen/birakan bireylere gore
(swrastyla %76.5, %70.6) daha diisiik bulunmustur. Giinliik tiiketim miktarlarinin sigara
icin ortalama 8+4.03 adet, alkol igin ise 248.9+186.64 ml oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.1)).
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5.2. Katihmeilarin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlari incelendiginde; %41.1°inde insiilin
direnci, %72.2’sinde vitamin eksikligi, %11.3’linde obezite ve %31.1’inde ise yiiksek
kolesterol olmak iizere toplam %388.8’inde kronik hastalik mevcuttur. Katilimcilarin
%23.2’si hastaliklarina yonelik diizenli olarak ila¢ kullandigini bildirmis; en sik kullanilan
ilaglarin ise oral antidiyabetikler ve tiroid ilaglar1 (sirayla %38.5, %33.3) oldugu
belirlenmistir. Kan sekeri regiilasyonunu saglamak i¢in kullanilan oral antidiyabetik
ajanlarin genel olarak etki mekanizmasi insiilin sekresyonunu ve insiiline duyarliligi
arttirma veya Karbonhidrat emilimini azaltma iizerinedir (98). ila¢ kullanimi disinda
bireylerin varsa kullandiklar1 vitamin mineral takviyeleri sorgulanmis; %77.3’{iniin D

vitamini kullandig1 saptanmaistir.

5.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Obezite; enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasina, yag igerigi
yiiksek besinlerin asir1 alimina ve enerji yogunluguna baghdir. Giliniimiizde kiiresellesme,
kentlesme, ekonomik gelismeler, diyette ve yasam sekillerindeki degisimler ile bireylerin
beslenme diizenlerinde farkliliklar gozlenmektedir. Beslenmedeki bu degisimler ve enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketilmesi obezite riskini arttirmaktadir (99). Obezite
yonetiminde beslenme aligkanliklari olduk¢a onemlidir ve saglikli beslenme diizeninin

yasam sekli haline getirilmesi gerekmektedir (100).

Alman besin 6gelerinin etkilerinin yani sira beslenme aligkanliklarinin da insiilin
direnci lizerine onemli derecede etkisi oldugu diisliniilmektedir. Obez ve insiilin direnci
bulunan kadin katilimcilar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, bireylerin %32.0’1nin sabah ve
%28.0’min  6gle ogiiniinii  atladigi sonucuna varilmistir (101). Bu c¢alismada ise;
katilimcilarin 6gilin atlama durumlar1 degerlendirilmis; %60.5’inin 6gle, %31.2°sinin sabah
Oginiinii atladiklart sonucuna varilmigtir (Tablo 4.3.1.). Saglikli beslenme besin Ggesi
iceriginden yeterli olan, bireylerin giinliik besin degerlerini karsilayan beslenme tiiriidiir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde 6gilin atlayan bireylerde obezite goriilme riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (102). Giin igerisinde yeterli 6giin tiikketilmediginde tiiketilen

besinin toplam miktar1 artmakta ve bu da insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag
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depolanmasini artirmaktadir (103). Pimenta ve arkadaslarinin (104) yaptiklar1 bir
calismada ana Ogiin atlama ile viicut agirhiginda artis ve obezite arasinda dogrudan bir
iliski oldugu sonucuna varilmistir. Insiilin direnci olan obez kadinlarla yapilan bir
calismada, katilimcilarin %357.5’1 glinde 2; %47.5’1 ise glinde 3 ana 0giin tiikettikleri
belirlenmistir. Ogiin atlayan katilimcilarm %80.0’i dgle dgiiniinii atlarken, en sik 6giin
atlama sebebi olarak “cani istemiyor” (%37.5) ve “gline ge¢ baslama” (%35.0) cevaplari
bildirilmistir (100). Calismamiza katilan bireylerin 6giin atlama nedenleri sorgulandiginda
ise; %68.2°sinin zaman yetersizliginden, %32.7’sinin aliskanligi olmadigi igin ve

%23.6’smin cani istemedigi i¢in 6giin atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Calismada katilimcilarin beden algilar1 degerlendirilmis ve BKi>25 grubundaki
bireylerin %94.4°ii kendini sisman hissettigini belirtmistir. Buna gore; BKI gruplan ile
beden algis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Literatiirde
caligmamizi destekleyen sonuglar mevcuttur. Sarwer ve arkadaslarinin (105) obez ve obez
olmayan iki grup tizerinde yurittigli calismada; obez olanlarin daha fazla beden
hosnutsuzluguna sahip olduklar1 belirlenmistir. Yine benzer bir sonuca sahip olan Caldwell
ve arkadaslarmin (106) calismas1 BKI ile beden algisinda memnuniyetsizlik arasindaki

iligkinin anlamli diizeyde oldugunu gostermektedir.

5.4. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Antoropometrik Slgiimler obezite basta olmak iizere bir¢cok kronik ve metabolik
hastaligin gelismesinde Onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan pek c¢ok arastirma asiri
abdominal yaglanmanin artmis saglik riskiyle iligkili olduguna isaret etmektedir.
Abdominal obezite genellikle bel c¢evresinin Ol¢limii ile degerlendirilmektedir ve bel

cevresi beden kiitle indeksinden bagimsiz olarak morbidite ve mortalite ile iligkilidir (107).

Ulkemizde bel cevresi Olgiimii yapilmis alti farkli ¢alismanin  sonuglari
incelendiginde; bel gevresi kadinlarda ortalama 89.7 cm iken erkeklerde 93.6 cm oldugu
saptanmistir. Bu degerler kadinlarda Amerikan halki i¢in normalin {istli olarak tanimlanan
siir degerden (88 cm) yiiksek, erkeklerde ise nispeten diisiik (102 cm) bulunsa da,
Uluslararas1 Diyabet Birligi tarafindan Avrupa, Dogu Akdeniz ve Ortadogu halklari i¢in
Onerilen iist sinir degerlerinden (kadmnlar i¢in 80 cm, erkekler i¢in 94 cm) ozellikle

kadinlarda belirgin sekilde yiiksek, erkeklerde tam sinirdadir (108).
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Bu calismada ise bel gevresi ortalamasi kadin ve erkek katilimcilarda sirasiyla
83.98+15.6 cm ve 100.81+13.77 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Diinya Saglik
Orgiitii’niin  BKi smiflamasina gore degerlendirilen katilimcilarn BKI ortalamalari;
kadmlarda 25.72+5.9 kg/m?, erkeklerde 28.79+4.2 kg/m? olarak bulunmustur. Buna gére;
bireylerin %45.3’lintin normal ve %29.4’{inlin hafif sisman oldugu belirlenmistir. Diinya
Saglhk Orgiiti'niin bel cevresi smiflandirmasina gore; kadinlarin %50.4’iiniin normal,
%33.8’inin yiiksek riskli; erkeklerin ise %26.5’inin normal, %44.9’unun yiiksek riskli bel
cevresi Olglimiine sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ¢alisma genelinde
katilimcilarin bel/kalga oranlari Diinya Saglik Orgiitii siniflandirilmasina gore; kadinlarin
%67.8’inin normal, %32.2’sinin riskli; erkeklerin ise %75.5’inin riskli bel/kal¢a oranina

sahip oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.4.2.).

5.5. Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Obezite ve insiilin direnci takibinde bakilan en 6nemli biyokimyasal parametreler
aclik kan glukozu, insiilin, HbAlc ve HOMA-IR degerleridir. insiilin direnci viicut agirligs
fazla olan kisilerde daha sik goriiliir ve ikisi arasinda anlamli bir iliski vardir. Yani viicut
agirligr arttikg¢a insiilin direnci anlamli olarak artmakta, viicut agirlig1 azaldikca insiilin
direnci de azalmaktadir (100). Bu calismada da; beden kiitle indeksi arttikga aglik kan
glukozu, aglik insiilini, HbAlc ve HOMA-IR diizeylerinin de anlamli olarak arttig
gorilmistiir (Tablo 4.5.1.).

Yapilan ¢esitli bilimsel calismalarda, artan BKI ile azalan serum 25(OH)D
konsantrasyonu arasinda tutarli bir iliski oldugu saptanmistir (84). Kuzey Amerika ve
Avrupa’da 42.024 kisi iizerinde yapilan genetik bir ¢alismada, yiiksek BKI’nin diisiik D
vitamini diizeyine yol agtifma dair genetik kanitlar bulunmus, BKi’deki her bir birimlik
artisin 25(OH)D3 seviyesinde %1.15 azalmaya neden oldugu sonucuna varilmustir (85). Bu
calismada da katilimcilarin D vitamini diizeyleri incelendiginde; BKi>25 olan bireylerin
BKi<25 olan bireylere kiyasla daha diisik D vitamini seviyesine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Biyokimyasal parametreler BKI gruplarma gore degerlendirilmis ve aradaki farkliliklar

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1.).
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5.6. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Hiperkalorik beslenme seklinin yol ac¢tigi artmisg viicut agirligt ve glukoz
metabolizmasi bozukluklar1 basta olmak tizere bir ¢ok metabolik siirecin bozulmasi da
insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir (109). Bu ¢alismada; BKi>25 olan bireylerin

giinliik enerji alimlarinin, BKi<25 olan bireylere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gegmisten giiniimiize kadar beslenme biliminin yaptig1 ¢esitli arastirmalar
insanoglunun saglikli bliyiime ve gelismesi icin elliden fazla besin Ogesine ihtiyag
duydugunu gostermistir. Bu besin ogeleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve su olarak 6 baslikta gruplanmaktadir (110). Diyet Referans Alimlari
(DRI)’na goére; hem saglikli bireylerde hem de insiilin direnci tespit edilen bireylerde;
enerjinin  %45-65’i karbonhidratlardan, %10-35’1 proteinlerden, %20-35’i yaglardan
karsilanacak sekilde bir beslenme plant olusturulmalidir (111). Bu c¢alismada;
katilimeilarin giinliik aldiklari enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari igin
ortanca degeri hesaplanmis; bu degerlerin sirasiyla %29.0, %15.0 ve %55.0 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilara ait veriler degerlendirildiginde toplam enerjinin proteinlerden
gelen oranin Onerilen deger araligma uygun oldugu ancak karbonhidratlardan gelen

oranlarin diisiik ve yaglardan gelen oranlarin ise yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yag icerigi yiiksek beslenme oriintiisiiniin inflamasyonu artirdigi ve insiilin
direncine neden oldugu disiiniilmektedir. Diyetle doymus yag asitleri aliminin azalmasi,
aclik ve tokluk insiilin seviyesinin diismesine; doymus yag alimimin Onerilen diizeyin
tizerinde olmasi ise insiilin direnci olusumuna yol agabilmektedir (112). Bu calismada
BKI>25 olan bireylerin doymus ya§ asitleri tiiketiminin, BKI<25 olan bireylere oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢esitli ¢alismalar 1s18inda yiiksek miktarda
tekli doymamis yag asitleri iceren diyet Orlintiistiniin insiilin duyarliligi iizerine olumlu
etkisi oldugu ve antiinflamatuvar etki gosterebildigi sonucuna varilmistir. Ancak bu yag
asitlerinin bahsedilen yararli etkilerinin, enerjiden gelen toplam yag oraninin %38.0’ine
kadar c¢iktigi zaman ortadan kalkabildigi belirtilmektedir (112). Bu arastirmada
katilimeilarin tekli doymamig yag asitleri alimlar1 yiiksek bulunmustur fakat enerjinin
yagdan gelen oraninin %55.0 olmasi tekli doymamis yag asitlerinin insiilin direnci iizerine

tyilestirici etki gostermesini onlemis olabilir.
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Giinliik diyetle toplam posa aliminin 25-30 gr/giin olmasi gerekmektedir (113). Bu
calismada her iki gruptaki katilimcilarin da Onerilenin altinda posa alimlari oldugu
saptanmistir.  Giinliik posa alimlarinin ortanca degerleri incelendiginde; BKI<25
grubundaki bireylerin 20.50 g, BKI>25 grubundaki bireylerin ise 22.64 g oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.6.1.1.).

Saglikli kilo kaybinin, kan glukozu ve insiilin yonetiminin en temel tedavi bileseni
yeterli ve dengeli makro ve mikro besin &gesi almudir (114). Omegin glukoz
metabolizmasinda transketolaz, piruvat dehidrojenaz ve alfa-keto glutarik asit dehidrojenaz
enzimleri tiamin difosfat (TDP)’a bagimli enzim sistemleridir. Viicutta TDP olusmasi igin
tiamin ve magnezyum gereklidir. Tiamin ve magnezyum bu etkileri nedeniyle glukoz
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (109). Bu g¢alismada; katilimcilarin hem

tiamini hem de magnezyumu yeterli diizeyde aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.6.2.1.).

Kalsiyum, magnezyum ve D vitaminin pankreasin insiilin sekresyonunda rol
oynadi@ini gosteren ¢alismalar mevcuttur (115, 116). Talaei ve arkadaslar1 (117) tarafindan
2013 yilinda yiiriitilmiis bir miidahale c¢alismasinda katilimcilara sekiz hafta boyunca
haftada 50.000 iinite D3 vitamini takviyesi yapilmistir. Calisma sonunda insiilin ve
HOMA-IR diizeylerinde anlamli gelismeler oldugu ve D vitamini desteginin tip 2 diyabette
inslilin direncini azaltabilecegi sonucuna varilmistir. Bu caligmada ise; katilimcilarin
diyetle D vitamini alimlar1 degerlendirilmemistir ancak magnezyumun yani sira kalsiyum
alimlarmin da yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.2.1.). Soares ve
arkadaglarmin (118) 2011 yilinda yaymladiklart kontrollii randomize c¢aligmada, yiiksek
kalsiyum igerigine sahip kalorisi kisitlanmis diyetlerin, agirlik kaybi ve viicut yag oraninda
azalmaya neden olabilecegi; fakat yiiksek kalsiyumlu diyetlere D vitamininin de eklenmesi
ile agirhk kaybi tizerine daha etkili sonuglar alinabilecegini ve bu durumun yeni
caligmalarla desteklenmesi gerektigini vurgulamistir. Bir diger yandan potasyumun da
insiilin duyarlilig: iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bununla ilgili yapilmis
bir caligmada 6zellikle ABD ve Kanada da diyetle potasyum aliminin 6nerilen degerlerden
¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir (119). Bu ¢alismada ise katilimcilarin 6nerilen
diizeyde potasyum alimina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.6.2.1).

Adipozite, viicutta fazla miktarda yag birikimi olarak tanimlanmaktadir ve tek
basina patolojik bir durum olmasa da enerji homeostazinda 6nemli bir role sahiptir. Yag
kiitlesinin artmasi, diasilgliserol ve yag asil CoA gibi hiicre i¢i yag asidi metabolitleri ile

plazma serbest yag asitleri diizeylerinin artmasina neden olmaktadir (51, 120). Mikro besin
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Ogelerinden olan B, vitamini ve folik asit eksikliginin yag doku artisi ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir (121). Yetiskinlerde goriilen Bi, vitamini eksikligi, yetersiz
alim, emilim bozuklugu veya pernisiydz anemi ile iligkilidir. Emilim bozuklugu ayrica, Tip
2 DM tedavisinde kullanilan metformin ilaci ile iligkili olup bu ilacin, obez ve insiilin
direnci olan bireylerde kullanimi artmaktadir (122). Prospektif kohort bir calismada;
diyetle folik asit alimu ile viicut bilesimi degerlendirilmis; folik asit aliminin yiiksek oldugu
grupta diisiik olan gruba kiyasla bireylerin viicut agirliginin ve beden kiitle indekslerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (121). Bu ¢alismada ise; katilimcilarin folik asit alimlari
Onerilenin altinda, vitamin Bj, alimlari ise Onerilenin iizerinde bulunmustur (Tablo
4.6.2.1.).

C vitamini, nitrik oksit yikiminda ve LDL oksidasyonunda gorev almasinin yani
sira; suda eriyen bir vitamin olmasi nedeniyle trombosit birikimini engelleyebilmekte ve
hipotansif etki gosterebilmektedir. C ve E vitaminleri ayni1 zamanda eritrositlerde diyabetik
sorbitol birikimini, plazma ve eritrositlerde ise lipit peroksidasyonunu azaltmaktadir. C
vitamininin yeterli alim diizeyi erkekler i¢in 90 mg/giin, kadnlar i¢in 75 mg/giin olmakla
birlikte her iki cinsiyet igin sigara igenlerde bu miktara 35 mg ilave yapilmasi
gerekmektedir (123). Bu ¢alismada; iki grup igin de C vitamini alimlarinin 6nerilenin

tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.2.1.).

5.7. Katihmcilarin Yeme Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Toplum sagligi acisindan kiiresel bir sorun olan obezite, bazi arastirmacilar
tarafindan psikosomatik hastalik olarak da degerlendirilmektedir (124). Bu konuyla ilgili
Britz ve arkadaslarinin (125) yiiriittiigii bir ¢alismada; duygu durum, anksiyete ve yeme
bozukluklarinin obez bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oranda goriildiigi
belirlenmistir. Universite grencilerinde yeme tutumu ve sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada yeme tutumu puani ile beden kiitle indeksi arasinda
anlamli bir iliski oldugu; yeme tutumu puam arttikga beden kiitle indeksinde de artis
meydana geldigi bildirilmistir (126). Literatiirde obezitenin yeme tutumu {izerinde,
ozellikle kadinlarda, etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (127, 128). Ulrich ve
arkadaslarinin yiiriittigli obeziteyi c¢esitli degiskenler acisindan arastiran bir ¢alismada,

obezite ilerledik¢e yeme tutumu puaninda da artis oldugu, bu durumun 6zellikle kadinlarda
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goriildiigi ifade edilmistir (129). Baska bir ¢alismada ise; katilimcilarin yeme tutum

puanlari ile beden kiitle indeksleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmamuistir (130).

Obezite klinigine ilk kez basvuran bireyler ile tedavinin altinci ayindaki bireylerin
yeme tutum testi puanlarini inceleyen bir arastirmada; klinige ilk kez bagvuranlarin
puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Diyet yapma, kilolu olma

ve yeme bozuklugu arasinda giiglii bir iligki oldugu belirlenmistir (131).

Bireylerin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklar1 saptamak amaciyla Garner
ve Garfinkel tarafindan Yeme Tutumu Testi gelistirilmis, Savasir ve Erol tarafindan
Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilmistir. Bu 6lgek 40 maddeden olugmakta ve 6'li likert
tipindedir. Katilimcilar 6lgekten 30 puan ve ilizeri aldiginda yeme tutumu ve davranislari
acisindan risk altinda olarak degerlendirilmektedir (92). Bu ¢alismada da; katilimcilarin
yeme tutumlarini incelemek i¢in Yeme Tutum Testi kullanilmistir. Buna gére; BKI>25
grubundaki bireylerin yeme tutum puani BKi<25 grubundaki bireylere kiyasla yeme
bozuklugu riskini belirten 30 puan ve iistiinde oldugu belirlenmistir ve BKI gruplarma gore

YTT puanlar arasindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.7.1.).

5.8. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Caspersen ve arkadaslar1 (132) fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslarmin kasilmasi ile
meydana gelen, bazal seviyenin iizerinde enerji harcamayi gerektiren bedensel hareketler
olarak tamimlamaktadirlar. Baranowski ve arkadaslar1 ise fiziksel aktiviteyi, kaslara
dinlenme diizeyinden fazla verilen ve enerji tiiketimine yol acan bir gii¢ olarak agiklarken;
bir bagka arastirmaci ise enerji tiiketimini artiran her tiirlii hareketin fiziksel aktivite olarak

degerlendirilebilecegini sdylemektedir (133, 134).

Literatiir incelendiginde Ankara ilinde 1970 {iniversite 6grencisini lizerinde yapilan
genis kapsamli bir caligmada beden kiitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmis; fazla kilolu indekste olan katilimcilarin, normal ve zayif

indekste yer alan katilimcilara kiyasla daha aktif olduklar tespit edilmistir (135).

Ingiltere’de yetiskinler iizerinde Bradbury ve arkadaslar1 (136) tarafindan yapilan
calismada BKI ile fiziksel aktivite arasinda ters yonde farklilik oldugu ve fiziksel aktivite
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arttikca viicuttaki yag oraninin azaldigi sonucuna varilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin
sosyo-ekonomik durumla iliskisinin arastirildigi Yyetiskinler {izerinde yiiriitiilen bir
calismada ise BKI ile fiziksel aktivite arasinda, bir degisken artarken diger degiskenin

azalmasina neden olacak ters yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (137).

Yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter yasam big¢imlerini tespit etmek amaciyla
Dr. Micheal Booth tarafindan kisa ve uzun form seklinde Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (93). Bu calismada 7 sorudan olusan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu kullanilmigtir. Buna gore; inaktif olanlarin %34.6’sin1
BKi<25 grubundaki bireyler, %38.2’sini BKi>25 grubundaki bireyler olustururken;
minimum aktif olanlarin %64.2’sini BKI<25 grubundaki bireyler, %59.6’sin1 ise BKi>25
grubundaki bireyler olusturmaktadir. Katilimlarin BKI indeksleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.8.1.).

Tim bu yukarida bahsedilen caligsmalarin aksine, literatiirde bizim c¢aligmamizi
destekleyen calismalarda mevcuttur. Saglam (138), Yildinm (139) ve Hallal ve
arkadaglarmin (140) yirittiigi arastirmalarda beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivite

arasinda anlaml bir farklilik tespit edememislerdir.

5.9. Katihmcilarin Duygu Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kiiresel hastalik yiikiinde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan depresyon, oldukg¢a
sik goriilen bir duygu durum bozuklugudur. 2030 yilina kadar en sik goriilecek hastaliklar
arasinda ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (141). Epidemiyolojik caligmalar,
obezite ve cesitli ruhsal bozukluklarin bir arada goriilmesinin rastgele olmadigini,

aralarinda nedensel bir iligkinin oldugunu gostermektedir (142, 143).

Bu ¢alismada katilimcilarin duygu durumlarini degerlendirmek i¢in Dr. Cumhur
Boratav tarafindan gelistirilen ve 16 maddeden olusan Boratav Depresyon Tarama Olcegi-
Bordepta kullanilmistir (94). Buna gore; Bordepta puani duygu durum bozuklugu riskini
belirten 5 puan ve iistiinde olan katilimeilarm %53.1°i BKI<25 grubunda iken; %64.0’ii
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BKi>25 grubundadir. Bordepta puanlari ile BKI gruplarina arasindaki istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde bu ¢aligma sonuglarinin tersi yoniinde
sonuglar mevcuttur. Duygu durumu ve obezite {lizerine yapilan bir ¢alismada; yetiskin
kadinlarin %83,8’inin {iziintiili ve stresli olduklarinda, %49.6’sinin ise sevingli ve
heyecanli olduklarinda besin alimlarinda degisiklik yaptiklari, tzintili ve stresli
olduklarinda daha ¢ok ve sik yemek yiyenlerin beden kiitle indekslerinin, degisiklik
yapmayan ve besin alimlarimi azaltan kadinlardan Onemli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (76).

Petry ve arkadaslarmin (144) yaptign calismada, BKI arttikca duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik bozuklugu gériilme olasiliginin da arttig
ortaya konmustur. Ricca ve arkadaslarinin (145) 84 obez ve 217 obez olmayan katilimci ile
yurlttigi karsilagtirmali arastirmada psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler 1g1ginda,
depresyon oraninin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmis,
yeme bozukluklar1 ile duygu durum bozukluklar1 arasinda onemli bir iliski oldugu

sonucuna varilmaistir.

Popiilasyon bazli yapilan bir c¢alismada, yetiskin bireylerin duygu durum
bozukluklari arastirilmis; hafif kilolu ve obez kadinlarda, hafif kilolu ve obez olmayan

kadinlara kiyasla depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (77).

Jung ve arkadaslariin (146) yaptiklari bir ¢alismada; 1514 bireyin ginko eksikligi
ve depresif semptomlar arasindaki iligki incelenmis ve plazma ¢inko diizeylerindeki artigin

depresif belirtileri azalttig1 goriilmiistiir.

Bu calismada ise; beden kiitle indeksine gore her iki grubun da ¢inko alimlari
Onerilenin Ustiinde olmasina karsin Bordepta puanlart duygu durum bozuklugu riskini
belirten 5 puan ve istiinde oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak, folat eksikliginin
depresyon etiyolojisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilmis bir meta-
analiz caligmasinda antidepresan tedavinin etkinliginde folik asit suplementasyonunun
etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (147). Ayrica folik asit suplementasyonunun yani
sira diyette B> aliminin arttirilmasinin da yararli olacagina dair goriisler de bulunmaktadir

(148). Bu ¢alismada; katilimcilar 6nerilenin altinda folik asit tiikketirken; Bj, vitamin
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alimlarinin 6nerilenin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Ancak onerilenin iizerinde B, vitamin

titkketimi ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calisma 121’1 kadin (% 71.2) ve 49’u erkek (% 28.8) olmak iizere toplam 170
yetiskin bireyle yiritiilmistiir. Katilimeilarin yas ortalamasi toplamda 34.96+9.61
yildir.

2. Bireylerin %12.4’tinlin lise, %75.3’liniin lisans ve %]12.4’liniin yiiksek lisans
mezunudur. Katilimcilarin %41.2°si 6zel sektor galisani, %19.4’4 memur, %9.4°1
ev hanimi ve %7.6’s1 Ogrencidir. Katilimcilarin %58.2°sinin evli, %41.8’inin
bekardir. %4.7’sinin geliri giderinden az, %57.1’inin geliri giderine esit,
%38.2’sinin gelirinin giderinden yiiksektir.

3. Calismaya katilan bireylerin %23.5’i giinde ortalama 8+4.03 adet sigara igmekte,
%29.4’1 ise glinde ortalama 248.9+186.64 ml alkol tiikketmektedir.

4. Katilimcilarin %88.8’inin kronik hastaliklar1 mevcut iken, %11.2’sinin kronik
herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastalii olan katilimcilarin
%41.1’inde insiilin direnci, %72.2’sinde vitamin eksikligi, %11.3’linde obezite ve

%?31.1inde ise yiiksek kolesterol oldugu belirlenmistir.

5. Calismaya katilan bireylerin %23.2’sinin diizenli olarak ila¢ kullanmakta ve bu
ilaglarin yogunlukla oral antidiyabetikler (%38.5) ve tiroid ilaglart (%33.3) oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %48.8°1 vitamin-mineral takviyesi almaktadir
ve alman takviye tiirii degerlendirildiginde %77.3’linlin D vitamini, %19.6’sinin

multivitamin ve %3.1’inin ise selenyum kullandig1 goriilmiistiir.

6. Katilimcilarin %83.4’iiniin diyet onerisi aldig1 ve diyet Onerisi alanlarin %87.4’iine
bu Onerilerin diyetisyen tarafindan verildigi belirlenmistir. Diyet Onerisi alanlarin
%91.9’unun aldig 6nerileri uyguladig: bildirilmistir. BKI gruplari ile diyet &nerisi
alma arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

7. Caligmaya katilan bireyler giin igerisinde %69.4°1 iic; %30.6’s1 iki ana 6giin
tiilketmektedir. Bununla birlikte %78.8°1 iki; %15.9’u bir; %5.3’1 ¢ ara 6giin
tiiketmektedir.

8. Calismaya katilan bireylerin %63.5’inin 6giin atladig1 ve atlanan 6gtlinlerin sirasiyla

ogle yemegi (%60.5), sabah kahvaltis1 (%31.2) ve aksam yemegi (%8.3) oldugu

50



10.

11.

12.

13.

14.

15.

belirlenmistir. Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda; katilimcilarin %68.2’si
zaman yetersizliginden, %32.7°si aliskanlifi olmadigindan, %23.6’s1 cani
istemediginden, %18.2 istahsizliktan, %17.3’li zayiflamak istediginden, %10’u
fazla geldiginden ve %3.6’s1 unuttugundan 6giin atladigini belirtmistir. Ancak bu
degiskenler ile BKI gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin %74.7’si kendini sisman hissettigini belirtmis ve BKI gruplarina
gore beden algisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliikk ortalama su tiikketimleri 1706.76+499.49 ml
olarak belirlenmis ve su tiiketim miktar1 ile BKI gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin viicut agirligi ortalamalarinin 69.56+16.04 kg, erkeklerin 91.28+16.65
kg oldugu ve BKI ortalamalarinin 25.72+5.9 kg/m?, erkeklerin ise 28.79+4.2 kg/m?
oldugu saptanmistir. Buna gore; katilimcilarin %45.3’linlin normal, %29.4’{iniin
hafif sisman oldugu; %14.1°inin I. derece obez, %9.4’lniin II. derece obez,
%1.8’inin zayif oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin bel ve kal¢a ¢evresi ortalamalari sirasiyla 83.98+15.6 cm ve
101.7149.67 cm; erkeklerin bel ve kalca c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla
100.81+13.77 cm ve 106.20+8.5 cm olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %50.4’linlin normal, %33.8’inin yliksek riskli; erkeklerin ise %26.5’inin
normal, %44.9’unun yliksek riskli bel ¢evresi 6l¢limiine sahip oldugu saptanmistir.
Kadmlarin bel/kalga orani ortalama 0.81+0.06 iken erkeklerin bel/kalga orani
ortalama 0.94+0.05’dir. Kadmlarin %67.8’inin normal, %32.2’sinin riskli;
erkeklerin ise %75.5’inin riskli bel/kal¢a oranina sahip oldugu goriilmiistiir.
Calismada kadinlarin yag yiizdesi ortalama %29.77, yag doku kiitlesi ortalama
21.66+10.0 kg iken erkeklerde ise; yag yiizdesi ortalamast %23.97, yag doku
kiitlesi 22.63+8.9 kg’dir. Kadinlarin yagsiz doku kiitlesi ve viicut suyu ortalamalart
sirastyla 47.91+6.94 kg ve 33.98+4.6 ml; erkeklerin yagsiz doku kiitlesi ve viicut
suyu ortalamalari sirasiyla 68.52+8.7 kg ve 48.41+7.38 ml’dir.

BKI<25 olan bireylerin biyokimyasal parametrelerinin ortalama degerleri; aclik kan
glukozu 80 mg/dL, aglik insiilini 9.30 uU/mL, HOMA-IR 1.80 mg/dL, HbA1-C
%5.00 ve D vitamini 18.20 ng/mL; BKI>25 olan bireylerin ise aclik kan glukozu 89
mg/dL, aglik insiilini 12.40 uU/mL, HOMA-IR 2.76 mg/dL, HbA1-C %6.30 ve D
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vitamini 13.40 ng/mL &l¢iilmiistiir. BKI gruplari ile tiim biyokimyasal parametreler

arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giinliik enerji alimlarinin ortanca degerleri; BKi<25 olan bireylerde 1610.91 kkal,
BKI>25 olan bireylerde 1808.46 kkal olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

BKI<25 grubundaki bireylerin makro besin dgeleri alimlarinin ortanca degerleri
karbonhidrat igin 117.59 g, protein igin 60 g, yag icin 100.92 g iken, BKi>25
grubundaki bireylerin  makro besin Ogeleri alimlarinin ortanca degerleri
karbonhidrat i¢in 129.53 g, protein i¢in 68.26 g, yag icin 122.72 g oldugu
belirlenmistir. BKI indeksine gore giinliik protein ve yag alimlarinin ortanca
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Katilimeilarin giinliik posa alimlarinin ortanca degeri BKI<25 olan bireylerde 20.50
g, BKi>25 olan bireylerde 22.64 g olarak belirlenmis ve aradaki bu fark istatiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

BKI<25 grubundaki bireyler ile karsilastirildiginda BKi>25 grubundaki bireylerin
giinliik diyetle enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.

Giinliik enerji (kkal), protein (g), yag (g), ¢oklu doymamis yag asidi (%), doymus
yag asidi (%), posa (g), A vitamini (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin
(mg), piridoksin (mg), folat (mcg), Bi, vitamini (mcg), sodyum (mg), kalsiyum
(mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alim ortanca
degerleri ile beden kiitle indeksi gruplari arasinda istatiksel agidan onemli farklar
oldugu saptanmistir (p<0.05).

BKI<25 grubundaki bireylerin mikro besin 6gesi alimlar1 DRI &nerilerine gore
degerlendirilmis ve E vitamini, riboflavin, niasin, piridoksin, C vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alim diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmigtir. BKi>25 grubundaki bireylerin mikro besin &gesi alimlar1 DRI
Onerilerine gore degerlendirilmis ve E vitamini, tiamin, niasin, piridoksin,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alim diizeylerinin yeterli oldugu
belirlenmistir.

Katilimeilarin yeme tutumlari degerlendirildiginde; BKI<25 grubundaki bireylerin
%1.2’sinin; BKi>25 grubundaki bireylerin ise %3.4’iiniin yeme tutum puani yeme

bozuklugu riskini belirten 30 puan ve iistiinde oldugu belirlenmistir. BKI gruplarma
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gore YTT puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore; her iki grupta da YTT puani ortanca
degeri 17 puan olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; BKIi<25 grubundaki
bireylerin %34.6’simnin inaktif, %64.2’sinin minimum aktif; BKi>25 grubundaki
bireylerin ise %38.2’sinin inaktif, %59.6’sinin minimum aktif oldugu saptanmis ve
fiziksel aktivite diizeyi ile BKI indeksi arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ipaq puani ortanca degerleri BKI<25 grubundaki bireylerde 735 MET iken;
BKI>25 grubundaki bireylerde 693 MET olarak belirlenmis ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bordepta puani duygu durum bozuklugu riskini belirten 5 puan ve iistiinde olanlarin
%53.1°1 BKI<25 grubundaki bireylerden, %64.0’ii BKi>25 grubundaki bireylerden
olusmaktadir. BKI gruplarina gére Bordepta puanlari arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bordepta puani ortanca degeri; BKi<25 grubundaki bireylerin 5 puan iken; BKi>25
grubundaki bireylerin 4 puan olarak belirlenmis ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin YTT puant ile Bordepta depresyon 6lgegi puanlart arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.336, p=0.001). YTT puani arttik¢a
Bordepta puaninin artti1 saptanmaistir.

Katilimcilarim YTT puani ile IPAQ puanlart (r=-0.351, p=0.001) ve Bordepta
depresyon olgegi ile IPAQ puanlart (r=-0.363, p=0.001) arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarm YTT puam ile aghk insiilin (r=0.193, p=0.05) v¢ HOMA-IR
(r=0.204, p=0.05) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. YTT puani arttik¢a aglik insiilin ve HOMA-IR degerlerinin arttig
saptanmigtir.

Katilimeilarin YTT puani ile agirhk (kg), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga
cevresi (cm), bel/kalga orani (cm), viicut yagi (%), yag dokusu (kg), yagsiz doku
(kg) ve aglik kan glukozu (mg/dL) ile pozitif; viicut suyu (kg), HbA1-C (%) ve D
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32.

33.

34.

35.

vitamini (ng/mL) ile ise negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiis ancak istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite puani ile viicut yagi (r=-0.193, p=0.05), yag dokusu
(r=-0.166, p=0.05), ac¢lik insiilin (r=-0.165, p=0.05) ve HbA1-C (r=-0.218, p=0.05)
degerleri arasinda negatif yonde ve zayif bir iligski oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite puani ile yagsiz doku (kg) ve D vitamini (ng/mL) ile
pozitif; agirlik (kg), BKi (kg/m?), bel ¢evresi (cm), kalca cevresi (cm), bel/kalca
orani (cm), viicut suyu (Kg), aglik kan glukozu (mg/dL) ve HOMA-IR (mg/dL) ile
ise negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiis ancak istatistiksel agidan Onemli
bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin Bordepta puan1 ile HOMA-IR degerleri arasinda negatif yonde ve
zayif bir iligki saptanmigtir (r=-0.187, p=0.05).

Katilimcilarin Bordepta puani ile viicut yag: (%) arasinda pozitif; agirlik (kg), BKI
(kg/m?), bel gevresi (cm), kalga cevresi (cm), bel/kalga orani (cm), yag dokusu (kg),
yagsiz doku (kg), viicut suyu (kg), aglik kan glukozu (mg/dL), aglik insiilin
(uU/mL), HbA1-C (%) ve D vitamini (ng/mL) ile ise negatif yonde bir iligski oldugu

goriilmiis ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Obezite, kronik ve metabolik birgok hastaligin etiyolojisinde rol oynayan kiiresel
boyutta ciddi bir sorundur. Genetik faktorlerin yani sira yiiksek yagli ve kalorili besinlere
kolay ulasim, asir1 yeme davranisi gosterme, yetersiz fiziksel aktivite gibi etmenler de
obezitenin goriilme sikligini artirmaktadir. Obezite gelisimini 6nlemek icin degistirilebilir
risk faktorlerlerinden olan yasam tarzi degisikligine (beslenme aligkanliklari, viicut agirlig:
yonetimi, egzersiz) dikkat ¢ekilmelidir. Bel ¢evresindeki yaglanma insiilin direnci ve Tip 2
DM i¢in baslica risk faktoriidiir. Hafif sisman veya obez bireylerin saglikli ve dengeli bir
diyet ile agirlik kayb1 saglamalari insiilin duyarliligini artirmaya yardimer olacaktir. Ayni
zamanda kisilere dogru beslenme egitimleri verip besin secimlerini saglikli hale getirmek

ve beslenme diizenlerini iyilestirmek 6nem arz etmektedir.

Bu calismada katilimcilarin aglik kan glukozu, aglik insiilini, HOMA-IR, HbAlc ve
D vitamini degerleri incelenmis olup viicut agirligt gézetmeksizin D vitamini seviyeleri
diisiik bulunmustur. Bu durum bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari, ilkemizin
cografi konumu ve kullanilan koruyucu kremler ile agiklanabilir. Kan parametrelerinin

rutin takibi var olan veya olusabilecek hastaliklar icin iyilegsme saglayabilir.

Yapilan bu calismada; katilimcilarin %58.8’inin duygu durum bozuklugu riskini
belirten Bordepta puani 5 puan ve iistiinde oldugu belirlenmistir. Her ne kadar BKI
gruplart acisindan bu sonuglar istatiksel diizeyde anlamli bulunmamis (p>0.05) olsalar da
siklik acisindan degerlendirildiklerinde 6nemli sonuglar oldugunu séylemek miimkiindiir.
Buna ek olarak; katilimcilarin yeme tutumu ile duygu durum diizeyleri arasinda; duygu
durum diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda; fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme
tutumu arasinda anlaml bir iliski oldugu da bu ¢alismanin sonuglarindandir. Bu baglamda
viicut agirligi yonetiminde bireylerin yeme davraniglari, fiziksel aktivite diizeyleri ve

duygu durumlari agisindan da degerlendirilmeleri ve takip edilmeleri oldukc¢a 6nemlidir.

Bu calismanin sonuglar1 ile daha net Oneriler sunabilmek adina daha genis

orneklemlerde daha kapsamli ¢alismalarla desteklenmesi gerekir.
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EK 1: GONULLU ONAM FORMU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintil olarak
tanitmak amaciyla size 06zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
dislinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

BKI > 25.0 ve BKI < 25 Olan Yetiskin Bireylerin Insiilin ve D Vitamini Diizeyleri ile
Beslenme Aliskanliklar1 ve Duygu Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayis1 Dyt. Sevil Dilara Giinaldi

Beslenme ve Diyet Danismanligi’na bagvuran genel saglik muayenesi yapilmis, calismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden BKI > 25.0 ve BKI < 25 olan 19-65 yas arasindaki

bireyler alinacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 15 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, BKI degerinize gore smiflandirip insiilin ve D vitamini
diizeyleriniz ile beslenme aligkanliklarinizin duygu durumlariniz ile arasinda nasil bir iliski
oldugunu incelemek ve ¢ikan iliskiyi degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 19-65 yas aras1 olmak

2. Calismaya katilmayi kabul etmek

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma siiresince hasta kayit formunuza ek olarak size bir anket formu doldurulacaktir.
Bu anket formunda demografik ozelliklerinizi, hastaliga iliskin bilgilerinizi, genel ve
beslenme aligkanliklarinizi saptamak i¢in ¢oktan se¢meli ve acgik uglu 25 soru
bulunmaktadir. Buna ek olarak, 10 dakika siirecek olan besin tiiketim sikligi formunu ve
"Evet-Hayir" bi¢giminde yanit vermeyi gerektiren kapali uglu soru bigiminde 16 madde
iceren Boratav Depresyon Tarama Olgegi (Bordepta) arastirmaci ile Dbirlikte

dolduracaksiniz.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu

arastiriciya bildirmelisiniz.

3. Varsa kullandiginiz ilaglar1 ve besin takviyelerini eksiksiz bir sekilde arastiriciya

bildirmelisiniz.

4. Aragtirmaciya besin tliketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir big¢imde

bildirmelisiniz.

5. Hastaliginiza ek olarak gelisen hastalik durumunu aragtirmaciya bildirmelisiniz.
6. Anket formunu doldururken yaniltici, eksik cevaplar vermediginize dikkat
etmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmaniz  siiresince arastirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar
bulunmamaktadir. Fakat bu aragtirmaya katilmaniz halinde arasgtirma sonucunda elde
edilen bilimsel veriler, ileride sizinle ayni taniy1 almis bireylerin tedavisini kolaylastirip
yeni tedavi ydntemlerinin gelismesini saglayacaktir. Insiilin ve D vitamini diizeyleri ile
beslenme aliskanliklarinin duygu durumunu ile arasinda nasil bir iligki oldugunun

saptanmasina 11k tutacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciyr Onceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarmiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

Dyt. Sevil Dilara GUNALDI

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi bir fizik muayene

gideri size veya tedavinizi gérdiigiiniiz saglik kurumuna ddetilmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Dyt. Sevil Dilara Giinaldi Beslenme ve Diyet

Danigmanligy’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir

degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BIiLGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin

isteyebilirsiniz.
(Katilimeinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Sevil Dilara GUNALDI tarafindan Dyt. Sevil Dilara Giinaldi Beslenme ve
Diyet Danigsmanligi’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”

(g0niillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISim SO YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ANKET FORMU

Obez Bireylerin Insiilin ve D Vitamini Diizeyleri Ile Beslenme Aliskanhklar: ve
Duygu Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimet;
Bu aragtirma, BKI > 25.0 ve BKI < 25 olan yetiskin bireylerin insiilin ve
d vitamini diizeyleri ile beslenme aligkanliklar1 ve duygu durumlari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen
sonuglar sadece bilimsel amagcli olarak kullanilacaktir. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Ad-Soyad:
Tel. No:

Genel Bilgiler
1- Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

2- Yasimz  ............ yil

3- Egitim Durumunuz?
1. Okur-Yazar degil

Tkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistii

ok~ wdN

4- Mesleginiz?
1. Memur
Ev hanimi
Emekli
Serbest Meslek
Isci
Ogrenci
Ozel sektor galisani
Diger

N O~

5- Medeni Durumunuz?
1. Evli
2. Bekar/Dul/Bosanmig
6- Gelir Durumunuz?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden yiiksek

7- Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet . adet giin/hafta/ay/y1l
2. lgiyordum, biraktim.
3. Hayir, igmedim.
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8- Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet ...l (tiirii)

2. Hayir  3.Biraktim

SAGLIK DURUMU

9- Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastah@gimz var mi?
1. Evet 2. Hayir
Cevap Evet ise;
Insiilin Direnci
Diyabet
Obezite
D vitamini eksikligi
Kolesterol
Psikolojik rahatsizliklar
Tiroid hastaliklart

N O~ WDNRE

10- Hastah@imiz icin diizenli herhangi bir ila¢ kullanmiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
Cevap Evet ise;

11- Hastah@iniz icin size diyet 6nerildi mi, 6nerildiyse kim tarafindan énerildi?
1. Hayrr 2.Evet ... tarafindan
12- Cevabimiz Evet ise; diyetinize uyuyor musunuz? Ne kadar siiredir uyuyorsunuz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

13- Diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

........... adi

Sikligi: 1.Her giin 2.Haftada 5-6 kez  3.Haftada 3-4 kez
4.Haftada 1-2 kez 5.Ayda 2 6.Ayda 1

BESLENME ALISKANLIKLARI

14- Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
1. Aradgin......... 2. Ana 6giin .......

15- Ana ogiinlerinizi atlar misimiz?
1. Evet 2.Hayirr 3.Bazen

16- Cevabimiz evet ise, genellikle hangi ana 6Ziiniiniizii atlarsimz?
1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
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17- Ana 6giin atlama sebebiniz nedir? (Birden fazla secim yapabilirsiniz.)

1.

NGO~ WDN

Zayiflama/Kilo kontrolii
Canim istemiyor

Istahsizlik

Unutuyorum

Zaman yetersiz/Hazirlanmiyor
Aligkanligim yok

Fazla geldigi i¢in

Diger ........

18- Ara 6giin tiiketiyorsamiz hangi 6giinii tiiketirsiniz? (Birden fazla secim yapabilirsiniz.)
1. Kusluk 2.Ikindi 3. Gece

19- Giinliik ortalama kac¢ bardak su tiiketirsiniz? .......... Su bardagi ............. ml

20- Kendinizi sosyo-ekonomik olarak nasil degerlendirirsiniz?
1. Diisiik 2. Orta 3. Yiiksek

21- Almak isteyip de alamadiginiz bir besin var mi?
1. Evet 2. Hayrr

22- Cevabiniz evet ise almak isteyip de alamadiginiz besin nedir?

23- Yeme bozuklugunuz var mi?
1. Evet 2. Hayir

24- Cevabimiz evet ise;

[

]
]
]
[l

Anoreksia Nervosa

Bulumia Nervosa
Tikanircasina Yeme Sendromu
Gece Yemek Yeme Sendromu

25- Kendinizi kilolu hissediyor musunuz?
1.Evet  2.Hayir
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ANTROPOMETRIK OLCUM

Agirlik, kg Bel/ kal¢a orani,cm
Boy, cm Viicut yag1,%

BK1, kg/ m° Yag dokusu,kg

Bel gevresi, cm Yagsiz doku,kg
Kalca ¢evresi,cm Viicut suyu,ml

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Aclik kan glikozu Homa-IR
(mg/dL)

Aclik Insiilin (uIU/MI) D vitamini, ng/ml
HbA;-C, %
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EK 4: BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

TI"JKI«;TiR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

evet
hayir

©

n

Her 6giin
Her giin
Haftada
Haftada

3-4
Haftada

1-2
Ayda 2

Ayda 1

Yilda
1-2/hi¢

Olcii

Agirhk
/hacim

giinliik

ortala
ma

miktar

Siit

Yogurt/Ayran

Peynir (beyaz, kasar.....)

Yumurta

g |w N

Et(tavuk, balik,

e

Kurubaklagil (K.fasulye,
nohut,mercimek,......... )

Yagli tohum (Ceviz,
findik, ¢ekirdek........ )

Ekmek(beyaz, kepek,
cavdar, tam tahil......... )

10.

Piring

11.

Bulgur

12.

Makarna, eriste

13.

Hamur isleri (gdzleme,
simit,pogaca........... )

14.

Kek Pasta ,Biskiivi vb.

15.

Pismis etli /Z.yagli sebze
yemekleri

17.

Salatalar..................

18.

Patates kizartmasi

19.

20.

21,

Kurutulmug
meyveler...................

22.

Tereyagi/ Margarin

23.

Z.yag1, Aygicek, Misirozii

24,

Hazir/Taze sikilmis meyve
sulari

25.

Gazl icecekler

26.

Maden suyu, soda

27.

Siyah ¢ay, Bitki Cay1

28.

29.

30.

31.

Zeytin

32.

Toz/Kiip Seker

33.

Bal,regel,tahin,pekmez

34.

Cikolata gofret, nutella vb
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EK 5: YEME TUTUMU TESTI
Bu anket sizin yeme aligkanliklariizla ilgilidir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen sikki igaretleyiniz.

oL TN & =

§ & % & & 7§
1. Baskalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. 1 2 3 4 5 6
iéﬁzfﬁalarl i¢in yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi 1 2 3 4 5 6
3. Yemekten 6nce sikintili olurum. 1 2 3 4 5 6
4. Sigmanlamaktan 6diim kopar. 1 2 3 4 5 6
5. Aciktigimda yemek yememeye c¢aligirim. 1 2 3 4 5 6
6. Aklim fikrim yemektedir. 1 2 3 4 5 6
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. 1 2 3 4 5 6
8. Yiyecegimi kiiciik kii¢lik pargalara bolerim. 1 2 3 4 5 6
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. 1 2 3 4 5 6
10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim. ! 2 3 4 S 6
11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim. 1 2 3 4 5 6
12. Ailem fazla yememi bekler. 1 2 3 4 5 6
13. Yemek yedikten sonra kusarim. 1 2 3 4 5 6
14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim. 1 2 3 4 5 6
15. Tek diistincem daha zayif olmaktir. 1 2 3 4 5 6
;gbgiﬁélm kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz 1 2 3 4 5 6
17. Giinde birkag kere tartilirim. 1 2 3 4 5 6
18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. 1 2 3 4 5 6
19. Et yemekten hoslanirim. 1 2 3 4 5 6
20. Sabahlar1 erken uyanirim. 1 2 3 4 5 6
21. Giinlerce ayni1 yemegi yerim. 1 2 3 4 5 6
ﬁgé;%jrelrmsi.z yaptigimda harcadigim kalorileri 1 5 3 4 5 6
23. Adetlerim diizenlidir. 1 2 3 4 5 6
24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. 1 2 3 4 5 6
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25. Sigmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun
surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet yemekleri yerim.

31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.
32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler gok zamanimi alir.
35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK 6: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
disdndn.

1. Gegen 7 gun icerisinde kag glin adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada_  gin O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. O->( 3.soruya gidin.)
2. Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Ginde saat O Gunde ___ dakika O  Bilmiyorum/Emin degilim O

Gecen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiinin.

3.Gegen 7 gin icerisinde kag gin hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Ylrime harig)

Haftada gin O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [O->(5.soruya
gidin.)

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Ginde ___ saat O Gunde 30 dakikadl Bilmiyorum/Emin degilimO

Gecen 7 glinde yiriiyerek gecirdiginiz zamani dlsindn. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiirtiyis olabilir.

5. Gegen 7 gin,bir seferde en az 10 dakika ylrtdiguniz gin sayisi kacgtir?
Haftada_  gin O Yurumedim. O->(7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde yirtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
GUnde ___ saatd]  Ginde 30 dakika O Bilmiyorum/Emin dedilim O

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdidiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, gliinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde saat 0  Glnde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim O
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EK 7: BORATAV DEPRESYON TARAMA OLCEGIi - BORDEPTA
1. Son zamanlarda kendinizi daha {izgiin hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
2. Son zamanlarda daha 6nce yapmaktan zevk aldiginiz seyleri yaparken yine zevk
alabiliyor musunuz?
evet () hayir ()
3. Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararli hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
4. Son zamanlarda iginizde higbir seye kars1 bir istek uyanmadigimi hissediyor
musunuz?
evet () hayir ()
5. Son zamanlarda sabahlar1 kalktiginizda kendinizi her zamankinden daha yorgun ve
halsiz hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
6. Kendinizi her zamanki kadar enerjik ve zinde hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
7. Son zamanlarda akliniza intihar diistinceleri geldigi oluyor mu?
evet () hayir ()
8. Son zamanlarda diinya yikilmis da altinda kalmigsiniz gibi bir duygunuz var mi?

evet () hayir ()

9. Son zamanlarda hi¢ nedensiz sik sik gozlerinizin yasardigi, agladigimiz oluyor mu?
evet () hayir ()

10. Kendinizi isinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz?
evet () hayr ()

11. Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni ¢ekmiyor diye diisiindiigiiniiz oluyor mu?
evet () hayir ()
12. Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve uykunuzu alabildiginizi
hissedebiliyor musunuz?
evet () hayir ()
13. Yeni seylere karsit merakinizin ve ilginizin eskisi kadar agik oldugunu hissediyor
musunuz?
evet () hayir ()
14. Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konugmak, yeni kisilerle tanismak size daha
sikic1 ya da llizumsuz geliyor mu?
evet () hayir ()
15. Son zamanlarda kendinizi daha yaslh hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
16. Zaman zaman bir araba ¢arpsa, bir sey olsa da 6lsem bigiminde bir diisiincenin
akliniza takildig: oluyor mu?
evet () hayr ()
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