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OZET

Kardiyometabolik Hastaliklar1 Olan ve Olmayan Bireylerin Beslenme
Durumunun Diyet Inflamatuar indeksi (DII), Saghkh Yeme indeksi (HEI) ve
Diyet Kalite Indeksi (DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin temel amaci, kardiyometabolik hastaligi (KMH) olan ve olmayan
bireylerde beslenme durumunun Diyet inflamatuar indeksi (DII), Saglikli Yeme
Indeksi (HEI) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI) ile olan iliskisini degerlendirmektir.
Aragtirma, Ocak-Haziran 2025 tarihleri arasinda Osmaniye Ozel Yenihayat
Hastanesi’nde, 19—64 yas aralifinda, goniillii olan ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan 228 birey ile yiiriitiilmiistir. Katilimcilarim 115’1 KMH olmayan saglikli
bireylerden, 113’1 ise KMH olan hasta bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri, 24 sorudan olusan anket formu aracilifiyla yiiz yiize
gbriisme yontemiyle toplanmistir. Antropometrik Olgiimler arastirmaci tarafindan
alinmistir. Beslenme durumu, geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kaydi ile
degerlendirilmis; diyetin inflamatuar potansiyeli DII, diyet kalitesi ise HEI ve DQI ile
belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa
Form (IPAQ) ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin DII (saglikli: -0,25+1,9; hasta: -0,49+1,6),
HEI (saghkli: 61,3£10,0; hasta: 62,1+11,0) ve DQI (saglikli: 58,95£8,8; hasta:
58,06+8,1) puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). DII puanlarina gore saglikli bireyler en ¢ok Q4 grubunda
(proinflamatuar) (%31,3), hasta bireyler ise Q2 grubunda (%31,0) yer almistir ve bu
dagilim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). IPAQ puanlar (saglikli: 907,9+683,3
hasta: 761,1+678,0 MET-dk/hafta) gruplar arasinda anlamli farkliliklar gostermistir
(p<0,05). Arastirilan {i¢ indeks ortak olarak enerji, protein, posa, A, B1, B2, B6 E ve
C vitaminleri, folat alimi ile iligkilidir. Bulgular, diyet kalitesinin inflamasyon
tizerindeki etkisinin; biyokimyasal belirtecler, yasam tarzi ve sosyodemografik

etkenler gozetilerek, genis 6rneklemlerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Inflamatuar Indeksi, Diyet Kalite Indeksi, Fiziksel
Aktivite, Kardiyometabolik Hastaliklar, Saglikli Yeme Indeksi.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Nutritional Status On Dietary Inflammatory Index
(DII), Healthy Eating Index (HEI) and Diet Quality Index (DQI) In Individuals
With and Without Cardiometabolic Diseases

The primary objective of this study is to evaluate the relationship between nutritional
status and the Dietary Inflammatory Index (DII), Healthy Eating Index (HEI), and
Dietary Quality Index (DQI) in individuals with and without cardiometabolic disease
(CMD). The study was conducted between January and June 2025 at Osmaniye Private
Yenihayat Hospital with 228 volunteers aged 19—64 who signed an informed consent
form. Of the participants, 115 were healthy individuals without CMD, and 113 were
patients with CMD. The participants' sociodemographic information was collected
through face-to-face interviews using a questionnaire consisting of 24 questions.
Anthropometric measurements were taken by the researcher. Nutritional status was
assessed using a 24-hour retrospective dietary record; the inflammatory potential of
the diet was determined using the DII, and diet quality was determined using the HEI
and DQI. Physical activity level was measured using the International Physical
Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ). Participants' DII (healthy: -0,25+1,9; ill:
-0,49+1,6), HEI (healthy: 61,3£10,0; sick: 62,1£11,0) and DQI (healthy: 58,95+£8,8;
sick: 58,06+8,1) scores. According to DII scores, healthy individuals were most
prevalent in the Q4 group (proinflammatory) (31,3%), while patients were most
prevalent in the Q2 group (31,0%), and this distribution was statistically significant
(p<0.05). IPAQ scores (healthy: 907,9+683,3, sick: 761,1£678,0 MET-min/week)
showed significant differences between groups (p<0,05). The three indices studied
were commonly associated with energy, protein, fiber, vitamins A, B1, B2, B6, E, and
C, and folate intake. The findings indicate that the effect of diet quality on
inflammation needs to be supported by large samples, taking into account biochemical

markers, lifestyle, and sociodemographic factors.

Keywords: Dietary Inflammatory Index, Diet Quality Index, Physical Activity,

Cardiometabolic Diseases, Healthy Eating Index.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore kardiyometabolik hastaliklar (KMH);
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tip 2 diyabet ve obezite gibi metabolik
bozukluklarla yakindan iliskili olup, ortak risk faktorleri ilizerinden mortalite ve
morbiditeyi artiran kronik hastaliklar grubunu kapsamaktadir (WHO, 2023).
Yetiskinlerde pro-inflamatuar bir diyetin bazi kanserler, KVH ve bunlara bagh
mortalite gibi durumlarla baglantili oldugunu kanitlanmaktadir. Cogunlukla bu
durumlarin patofizyolojisine bakildiginda diyet ve diyet bilesenlerinin inflamasyonda
onemli bir role sahip oldugu agia cikmaktadir. (Salehin ve ark., 2023). Diyet
Inflamatuar Indeksi (DII), inflamatuar sitokinlerin kan parametrelerinden baslayarak
bir¢ok kronik hastaliga kadar ulasan saglik etkilerinde diyetin roliinli agiklamak i¢in
nicel bir ara¢ olmustur. Bu indeks yeterli besin tiiketim kaydi alindig1 takdirde tiim
insan ¢alismalarinda evrensel olarak kulllanilmak tizere tasarlanmistir (Hébert ve ark.,
2019). Diyetin kalitesini l¢gmek icin gelistirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ise
bunlardan birisidir. Bu indeks, bireylerin beslenme rehberlerindeki onerileri ve besin
piramidindeki bilgileri ne kadar hayatlarina yansitabildiklerini 6lgmek amaciyla
tasarlanmistir. Bireylerden alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile
hesaplanabilen bu indeks ilk kez 1995 yilinda olusturulmus, 1998, 2005 ve 2020
yillarinda ise glincellenmistir (Isik ve ark., 2023). Diyet kalitesini 6l¢mede kullanilan
bir diger indeks olan Diyet Kalite indeksi (DQI) ise 1994 yilinda Patterson ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Patterson ve ark., 1994). Diyet Kalite Indeksi 8
bilesenin (toplam yag, doymus yag, kolesterol, meyve ve sebzeler, tahillar ve
baklagiller, protein, sodyum ve kalsiyum) diyet ile alimin1 degerlendirmektedir (Najibi
ve ark., 2023).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu c¢alismanin amaci; kardiyometabolik hastaliklar1 olan ve olmayan bireylerde
beslenme durumunun Diyet Inflamatuar Indeksi (DII), Saglikli Yeme Indeksi (HEI)
ve Diyet Kalite Indeksi (DQI) ile iliskisini degerlendirmektir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir;

H1: Kardiyometabolik hastaligi olan bireylerde Diyet Inflamatuar indeksi (DII)



degerleri, kardiyometabolik hastalig1 olmayan bireylere gére daha yiiksektir/diistiktiir.
H2: Kardiyometabolik hastalig1 olan bireylerde Saglikli Yeme Indeksi (HEI) puanlari,
kardiyometabolik hastalig1 olmayan bireylere gore daha yiiksektir/diistiktiir.

H3: Kardiyometabolik hastalig1 olan bireylerde Diyet Kalite Indeksi (DQI) puanlari,
kardiyometabolik hastalig1 olmayan bireylere gore daha ytiksektir/diisiiktiir.

H4: Beslenme durumu, bireylerin Diyet inflamatuar Indeksi (DII) puanlarini anlaml
bir sekilde etkiler/etkilemez.

HS5: Beslenme durumu, bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (HEI) puanlarini anlamli bir
sekilde etkiler/etkilemez.

H6: Beslenme durumu, bireylerin Diyet Kalite Indeksi (DQI) puanlarimi anlamli bir
sekilde etkiler/etkilemez.

H7: Kardiyometabolik hastalig1 olan bireylerde Saglikli Yeme indeksi (HEI) puanlari
Diyet Inflamatuar Indeksi (DII) ile negatif bir iliski gdsterir/gdstermez.

HS8: Kardiyometabolik hastalig1 olan bireylerde Diyet Kalite indeksi (DQI) puanlar
Diyet inflamatuar Indeksi (DII) ile negatif bir iligki gdsterir/gdstermez.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyometabolik Hastahklar ve Risk Faktorleri

Kiiresel olgekte morbidite ve mortalite lizerinde KMH, diger hastalik gruplarina
kiyasla daha biiyiik bir etkiye sahiptir (O'Sullivan ve ark., 2023). Bu hastaliklar, ¢ok
sayida risk faktoriinden etkilenmektedir. Baslica risk faktorleri arasinda diyabet,
obezite, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi yer almaktadir (Pasqualetti ve ark.,
2022). Bu hastaliklarin yOnetimini zorlagtiran temel nedenlerden biri, bu risk
faktorlerinin bireyler arasinda biiytik farkliliklar gdstermesidir. Bu nedenle, yas, tiitiin
kullanim, dislipidemi, arteriyel hipertansiyon, insiilin direnci ve obezite gibi KMH ile
iligkili risk faktorlerinin kapsamli ve biitiinciil bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir.
Son yillarda, oral mikrobiyota disbiyozisinin de KMH nin gelisiminde énemli bir rol
oynayabilecegi yoniinde giiglii kanitlar ortaya konmustur. Bu nedenle, oral
mikrobiyotanin dengesizliginin potansiyel bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi

siddetle onerilmektedir (L€ ve ark., 2023).

2.1.1. Bireysel Risk Faktorleri

2.1.1.1. Cinsiyet Faktorii

Kadinlarda kardiyometabolik risklerin goriilme siklig1, erkeklere kiyasla daha
yiiksektir. Bu farkin altinda yatan nedenler arasinda hem biyolojik hem de tireme
sagligina 6zgii faktorler yer almaktadir. Menars ve menopoz yasi, polikistik over
sendromu (PKOS), infertilite Oykiisii ve yardimci iireme teknolojilerinin (ART)
kullanim1 gibi kadinlara 6zgli tireme faktorlerine ek olarak; tekrarlayan spontan
gebelik kayiplar1t ve advers gebelik sonuglar1 (preeklampsi, gestasyonel diyabet,
preterm dogum gibi) da kardiyometabolik hastalik riskini artirmaktadir. Bununla
birlikte, kadinlarda daha sik goriilen otoimmiin hastaliklar (6rnegin sistemik lupus
eritematozus ve romatoid artrit), migren ve depresyon gibi klinik durumlarin da
inflamatuvar stirecleri tetikleyerek kardiyometabolik hastalik gelisimine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, geleneksel kardiyometabolik risk
faktorlerinin degerlendirilmesi siirecinde, yalnizca yas, obezite, hipertansiyon,

dislipidemi ve diyabet gibi klasik etmenlerle sinirli kalinmamali; kadinlara 6zgii



biyolojik ve iireme sagligina iliskin faktorlerin de rutin degerlendirme siireclerine
dahil edilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim, kadinlarda kardiyometabolik ve
KVH’larin 6nlenmesi ve erken tanilanmasinda daha kapsamli ve etkili bir risk

yonetimi saglayacaktir (Rajendran ve ark., 2023).

2.1.1.2. Yas Faktorii

Bireysel risk faktorlerinden yasin etkisi incelendiginde, doku ve organlarin
yaslanmasiyla birlikte immiin yanit dinamiklerinde belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslanma siireci, notrofillerin dokulara infiltrasyonu ve retansiyonunda
artisa yol acar ve bu siire¢ genellikle doku hasari ile sonuglanir. Dolagimdaki
yaslanmig notrofiller, yukari regiilasyona ugramis CXCR4 (CDI184) ve asagi
regiilasyona ugramis L-selektin (CD62L) ekspresyonu ile karakterize edilen spesifik
bir fenotip sergiler. Bu degisim, nétrofillerin proinflamatuar aktivite diizeylerinin
artmasina, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretim kapasitesinin yiikselmesine ve
ekstraseliiler tuzak (NET; neutrophil extracellular trap) olusumunun artmasina neden
olur. Bu yaslh nétrofiller, hem fizyolojik yaslanma siirecinde hem de ¢esitli patolojik
durumlarda hasarli dokulara yonelerek burada birikirler. Gog ettikleri bolgede yalnizca
inflamasyon yanitin1 tetiklemekle kalmaz, ayni zamanda komgsu hiicrelerin de
yaslanmasint hizlandirirlar. Sonu¢ olarak, yasa bagli noétrofil disfonksiyonu;
kardiyovaskiiler sistemde inflamasyonun kroniklesmesine, endotel hasarina ve damar
biitiinliigliniin bozulmasina neden olarak, kalp-damar fonksiyonlarini olumsuz yonde

etkiler (Ling & Xu, 2024).

2.1.2. Yasam Bicimine iliskin Risk Faktorleri

Sagliklt beslenme aligkanliklari, diizenli uyku ve fiziksel aktivite, KMH’nin
onlenmesinde ve kalp hastalig1 riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Bunun aksine, batt tipi diyetlerle beslenme, sedanter yasam tarzi, kronik stresin etkili
bir sekilde yonetilememesi ve yetersiz uyku, viicutta optimal olmayan inflamatuar
yanitlarin gliglenmesine ve kroniklesmesine neden olmaktadir. Bu yasam tarzina 6zgii
risk faktorleri, KMH’nin patofizyolojisini hem eski hem de yeni molekiiler yolaklar
tizerinden  etkileyerek  aterosklerotik  plak  bilesimini  (aterogenezden

ateroprogresyona), lokosit aktivasyonunu ve immiin hiicre popiilasyonlarinin



dagilimin1 modiile etmektedir. Bunlara ek olarak, obezite, tip 2 diyabet ve
hipertansiyon gibi fizyolojik kardiyometabolik risk faktorleri de, yasam tarziyla
yakindan iligkilidir ve viicutta akut inflamatuar yanitlar1 etkileyerek kronik hastalik
siirelerini tetikleyebilmektedir. Ozellikle kalp dokusunda meydana gelen bir hasarin
ardindan akut inflamasyonun ¢oziilmemesi, zamanla kronik patolojik inflamasyona
doniiserek ilerleyici kalp yetmezligine zemin hazirlayabilmektedir (Halade & Lee,
2022).

Avrupa Koruyucu Kardiyoloji Dernegi (European Association of Preventive
Cardiology) tarafindan yayimlanan klinik konsensiis raporunda da belirtildigi tizere;
KVH’larin beslenme temelli 6nlenmesi, yalnizca hastaligi olan bireylerde degil, tim
poplilasyon diizeyinde ve yasamin tiim evrelerini kapsayacak sekilde (besikten mezara
kadar) temel bir halk saglig1 hedefi olarak benimsenmelidir. Herhangi bir “mucize
besin” bulunmamakla birlikte; bireylerin mevsiminde taze sebze ve meyveleri iceren,
asirt tuzlu, sekerli, yaghh ve islenmis besinlerden uzak bir beslenme modeline
yonlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Insan yasaminin erken dénemlerinden itibaren
saglikli beslenme egitiminin verilmesi, siirdiiriilebilir ve kusaktan kusaga
aktarilabilecek saglikli beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi agisindan temel bir

strateji olarak one ¢ikmaktadir (Vassiliou ve ark., 2023).

2.1.3. Fizyolojik Risk Faktorleri

2.1.3.1. Diyabet

Diyabetes Mellitus (DM), KMH ile birlikte mikrovaskiiler fonksiyonlar iizerinde
onemli diizeyde bozucu etkiye sahiptir. Ozellikle diyabete dzgii komplikasyonlarin
(retinopati, ndropati ve nefropati gibi) siklikla, nceden var olan kardiyometabolik risk
faktorlerinin eslik ettigi mikrovaskiiler hasarin gecikmis bir yansimasi oldugu
diistiniilmektedir. Fizyolojik kosullarda, kilcal damar diizeyindeki endotel,
endondryumda bulunan aksonal yapilara glikoz, oksijen ve elektrolit gecisini
diizenleyen bir bariyer gorevi goriir. Ancak DM ve eslik eden kardiyometabolik
bozukluklar sonucunda, kilcal damarlarin bazal membran kalinliginda artis meydana
gelir. Bu durum; artmis kapiller gecirgenlik, azalmis mikrosirkiilasyon ve oksijen

difiizyonu, endotelyal 6dem (hidrofiz) ve ndral dokuda fonksiyon kaybi gibi sonuglar



dogurur. Kronik hipergliseminin neden oldugu bu mikrovaskiiler disfonksiyon, ayni
zamanda hipertansiyon, dislipidemi ve insiilin direnci gibi diger kardiyometabolik risk
faktorleri tarafindan da siddetlenir. Bu sinerjik etki, kardiyometabolik hastalik yiik{inii
artirarak hem periferik hem de santral sinir sisteminde noral disfonksiyonun

ilerlemesine katkida bulunur (Horton & Barrett, 2021).

2.1.3.2. Obezite

Obezite, gliniimiizde kiiresel diizeyde hizla artan prevalansi ile ciddi bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Ozellikle batili yasam tarzinin yaygin oldugu iilkelerde,
eriskin bireylerin yaklasik %25’inin obezite ile miicadele ettigi bildirilmektedir. Bu
diizeyde yaygin ve karmasik bir saglik sorunu olan obezite; KMH basta olmak iizere
hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi ve bazi kanser tiirleri gibi ¢ok sayida
komorbidite ile iligkili bulunmustur. Obez bireylerde optimal kardiyometabolik
dengenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi temel hedeftir. Ancak 6zellikle asir1 visseral yag
dokusunun azaltilmasi, kardiyometabolik hastalik riskini minimize etmede kilit rol
oynamaktadir. Bu nedenle, viicut kompozisyonunun diizenli takibi ve viicut agirlig
yonetimi, obez bireylerde kardiyometabolik riskin azaltilmasina onemli katki
saglayabilir (Valenzuela ve ark., 2023). Wang ve arkadaslarinin (2024)
gerceklestirdigi genis capli epidemiyolojik ¢alismada; abdominal obeziteye sahip
bireylerde bel ¢evresi l¢limiindeki artisin, ¢esitli KMH nin prevalansinda anlamli bir
artisla iligkili oldugu bildirilmistir. Arastirmada abdominal obezite, sinif I, II ve III
olarak siniflandirilmis; sinif III abdominal obeziteye sahip bireylerde, sinif 1 ile
karsilastirildiginda: kardiyometabolik hastalik prevalansi %43 ila %184 oraninda daha
yiiksek bulunmus, KVH’a bagli 6liim riski %39 daha yiiksek saptanmis, tiim nedenlere
bagli mortalite riski ise %44 oraninda artmis olarak rapor edilmistir (Wang ve ark.,
2024). Ek olarak, literatiirde kardiyometabolik multimorbidite (KMM) olarak
tanimlanan ve en az iki kardiyometabolik hastaligin es zamanl goriilmesi durumu
acisindan da obezite Onemli bir risk faktorii olarak one c¢ikmaktadir. Zhu ve
arkadaglarinin (2023) yaptig1 ¢alismada, yalnizca biligsel bozukluk KMM ile dogrudan
iliskilendirilmemistir; ancak bu duruma abdominal obezitenin eslik etmesi durumunda

KMM gelisme riski anlamli diizeyde artis gostermistir. Bu bulgu, obezitenin yalnizca



metabolik degil, ayn1 zamanda norokognitif sonuglar iizerinde de etkili olabilecegini

gostermektedir (Zhu ve ark., 2023).

2.1.3.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon, KMH’nin gelisiminde hem bagimsiz bir risk faktdrii hem de KMM
stirecinin  hizlandiricis1  olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde,
hipertansiyona sahip bireylerde KMM prevalansi artmakta; bu durum da hastalik
yukiinii 6nemli Ol¢iide artirmaktadir. Xie ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada,
cok faktorli saglikli yasam tarzi davramiglarimin (saglikli diyet, diizenli fiziksel
aktivite, sigara kullanmama, stres yonetimi ve yeterli uyku gibi) hipertansif bireylerde
kardiyometabolik multimorbidite (KMM) riskini azaltmada koruyucu etkiler
gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, KMH nin y6netiminde yalnizca farmakolojik
tedavinin degil, ayn1 zamanda yasam tarzi modifikasyonlarinin da temel bir strateji
olarak benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Xie ve ark., 2022). Tadic ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan kapsaml bir incelemede, hipertansiyonun kalp
tizerindeki etkileri detayl olarak fenotiplendirilmistir. Hipertansif bireylerde, artan
kan basinci yiikiiniin kardiyak myokardiumda yapisal ve fonksiyonel uyaranlara neden
oldugu, bu siireclerin hipertrofik degisiklikler, miyokardiyal sertlesme, diastolik
disfonksiyon ve nihai olarak kalp yetmezligi gelisimi ile sonuglanabilecegi
belirtilmistir. Calisma, hipertansif kalp hastaliginin sadece sol ventrikiil hipertrofisi ile
siurl kalmayip, ayni zamanda sag ventrikiil ve atriyal yapilari da etkileyerek kapsamli
bir kardiyak remodelinge yol actigin1 vurgulamaktadir. Ayrica, hipertansiyona bagh
mikrodamar hastaligi, miyokardiyal iskemi ve fibrozis gibi patofizyolojik
mekanizmalar, kalbin pompa fonksiyonunu bozmakta ve aritmi riskini artirmaktadir.
Bu patolojiler, hipertansiyonun kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitedeki roliinii
aciklamada kritik 6neme sahiptir. Tadic ve arkadaglarinin ¢aligsmasi, hipertansif kalp
hastaliginin fenotipik ¢esitliligini ortaya koyarak, tan1 ve tedavide bireysellestirilmis
yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hipertansiyonun erken donemde
saptanmast ve etkin yonetimi, kalp hasarimi1 6nlemede ve KVH yiikiinii azaltmada

hayati 6neme sahiptir (Tadic ve ark., 2022).



2.1.3.4. Hiperlipidemi

Trigliserit agisindan zengin lipoproteinlerin (TRL) dismetabolizmasi, KMH agisindan
ortak ve dnemli bir risk faktdrii olarak kabul edilmektedir. Ozellikle okside lipitler
(okside kolesterol ve trigliseritler), artmis kardiyometabolik multimorbidite (KMM)
riski ile anlamli sekilde iligkilendirilmistir (Zhao ve ark., 2024).

Siddetli hipertrigliseridemiye neden olan nadir kalitsal durumlar arasinda yer alan
monojenik ailesel silomikronemi sendromu (FCS), lipoprotein lipaz (LPL)
aktivitesindeki genetik defekt nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluk, aterojenik
kalintilardan ziyade dolasimda silomikronlarin birikimine yol acan lipoliz
bozukluguna dayanmaktadir. Kanda LPL yetersizligi nedeniyle silomikronlar
yeterince parcalanamaz ve dolasimda birikerek lipotoksisiteye ve inflamasyona neden
olur. Dolasimdaki yiiksek trigliserit diizeyleri, inflamatuvar yanitin artis1 ve endotel
disfonksiyonu gibi mekanizmalar nedeniyle FCS’ye sahip bireyler, saglikli bireylere
kiyasla daha belirgin ve yiiksek kardiyometabolik risk profiline sahiptirler (Bashir ve
ark., 2024).

2.1.3.5. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MetS), giiniimiizde prevalansi giderek artan ve kardiyovaskiiler
saglik tlizerinde olumsuz etkiler olusturan dnemli bir klinik durumdur. Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, abdominal obezite, dislipidemi ve insiilin direnci gibi kardiyometabolik
risk faktorlerini bir arada barindirmasi nedeniyle, kardiyometabolik risk faktorleri
kiimesi olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢oklu risk durumu, yalniz bireysel saglig
degil, ayn1 zamanda toplum genelinde ciddi bir halk saglig1 yiikii olusturmaktadir. Bu
baglamda Zheng ve arkadaslar1 (2020), MetS’e sahip olan bireyler iizerinde hemsire
liderliginde uygulanan bir saglik gelistirme modeli ile kardiyovaskiiler risklerin
azaltilmasina yonelik bir miidahale gergeklestirmistir. Calismanin sonuglarina gore,
miidahale grubunda kardiyovaskiiler risk diizeyinde %21,12°den %16,80’e diisiis
gbzlenmis; kontrol grubunda ise bu diisiis %22,51°den %18,90’a ulasmistir. Miidahale
grubundaki risk azalimi daha belirgin olmasina ragmen, grup-zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum, miidahalenin etkinligini
artirmak icin daha uzun siireli ve bireysellestirilmis programlara ihtiyag olabilecegini

diisiindiirmektedir (Zheng ve ark., 2020).



Metabolik sendromun beslenme ile yonetimi iizerine yapilan bir baska Onemli
calismada, Montemayor ve arkadaslar1 (2022), MetS tanis1 almis bireylerde 6 ay
sireyle Akdeniz diyetine uyumu artirmaya yonelik bir miidahale programi
yuriitmiustiir. Calismada MetS kriterleri, Tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon ve abdominal
obezite (bel ¢evresi) temel alinarak belirlenmistir. Miidahale siireci boyunca Akdeniz
diyetine uyumun artmastyla birlikte, karaciger yaglanmasi lizerine yapilan manyetik
rezonans goriintileme (MRG) bulgular1 dogrultusunda karacigerde belirgin
iyilesmeler ve bazi vakalarda tamamen geriye doniis (rezoliisyon) saptanmistir. Bu
sonuglar, diyet miidahalelerinin yalnizca metabolik sendromun komponentlerini degil,
eslik eden organ hasarlarimi da iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu

gostermektedir (Montemayor ve ark., 2022).

2.2. Diyet inflamatuar indeksi

Diyet Inflamatuar indeksi (DII), bireylerin beslenme aliskanliklarinin inflamatuar
potansiyelini degerlendirmeye yonelik gelistirilen, bu alandaki ilk ve en kapsamli
indekslerden biridir. Bu indeks, bireylerin diyetlerinin proinflamatuar veya
antiinflamatuar etkilerini degerlendirebilmek amaciyla tasarlanmis, ¢ok sayida besin
Ogesini dikkate alan, bilimsel kanita dayali ve kiiresel gecerliligi olan bir 6lgiim
aracidir. Bu indeks, farkli popiilasyonlarda uygulanabilen ve bireylerin besin tiiketim
kayitlarina dayali olarak uygulanan diyetin inflamatuar yiikiinii ortaya koymaya
olanak saglar. Bu sayede diyetin sistemik inflamasyon iizerine etkisi beslenme
modelleri diizeyinde objektif bir sekilde degerlendirilebilmektedir (Shivappa ve ark.,
2014).

2.2.1. Diyet Inflamatuar indeksinin Gelistirilmesi

Diyet Inflamatuar indeksi (DII), beslenmenin bireylerin sistemik inflamasyon diizeyi
tizerindeki etkilerini degerlendirebilmek amaciyla ilk kez Cavicchia ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Bu onciil calismada, bilimsel literatiirde yer alan 42 farkli
besin bileseni temel alinarak DII’nin ilk versiyonu olusturulmustur. Amag, bireysel
diyetlerin inflamatuar potansiyelini l¢gmeye olanak taniyan, standardize edilmis ve

bilimsel dayanag: giiclii bir indeks olusturmakti (Cavicchia ve ark., 2009).



Bu temelin ardindan, Shivappa ve arkadaslari (2014) daha genis kapsamli bir
giincelleme yaparak DII’yi yeniden yapilandirmiglardir. Bu ¢galismada, 11 farkli iilkeyi
(Japonya, Kore, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya,
Yeni Zelanda, Bahreyn, Danimarka ve Hindistan) kapsayan uluslararasi literatiir
taramasi1 gerceklestirilmis ve bu sayede indeks 45 besin bileseni {izerinden yeniden
tanimlanmistir. Yapilan bu giincelleme, DII’nin farklh kiiltiirel beslenme modelleri
tizerinde gegerliligini ve uygulanabilirligini artirmis; kiiresel olgekte karsilastirmali
inflamasyon degerlendirmelerine olanak saglayan bilimsel bir ara¢ haline gelmesini

saglamigtir (Shivappa ve ark., 2014).

2.2.2. Diyet inflamatuar indeksi’nin Hesaplanmasi

Diyet inflamatuar Indeksi (DII), besin gelerinin inflamasyon iizerindeki etkilerine
gore smiflandirilmas: ve bu etkilerin kantitatif olarak puanlanmasi prensibine dayali
olarak hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda, besin 6geleri inflamatuar etkilerine gore {i¢
ana gruba ayrilmistir.

Birinci grup, proinflamatuar etki gosteren bilesenleri kapsamaktadir. Eger bir besin
Ogesi, istatistiksel olarak anlamli sekilde IL-1p (interlokin-1 beta), IL-6 (interlokin-6),
TNF-a (tiimor nekroz faktor-alfa) ve CRP (C-reaktif protein) diizeylerini artirtyor ve
ayni zamanda IL-4 ve IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerin diizeylerini azaltiyorsa,
bu besin parametresi proinflamatuar kabul edilir ve +1 etki puani ile degerlendirilir.
Ikinci grup, antiinflamatuar etki gdsteren besin dgelerini igermektedir. ilgili bilesenler,
anlaml sekilde IL-1PB, IL-6, TNF-a, CRP diizeylerini diisiirtiyor ve 1L-4 ile IL-10
diizeylerini artirtyorsa, antiinflamatuar kabul edilmekte ve bu durumda -1 etki puani
verilmektedir.

Ucgiincii grup ise herhangi bir inflamatuar belirteg iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip olmayan besin bilesenlerinden olusur. Bu durumda ilgili 6geye 0 etki
puani atanir.

Bazi besin dgeleri hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar belirteglerde artisa
neden oluyorsa, bu durumda bu ¢ift yonlii etki dikkate alinarak ortalama etki puani
hesaplanmaktadir. Boylece, her bir besin dgesi i¢in elde edilen etki puanlari, bireyin
diyetindeki miktarlarla c¢arpilarak bireysel diizeyde genel diyet inflamatuar ytkii

belirlenmis olur (Amanpour ve ark., 2022).
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2.2.3. Diyet inflamatuar Indeksi ve Kardiyometabolik Risk Faktorleri

Kronik inflamasyon, insan saglig1 iizerinde derin etkiler yaratan bir fizyopatolojik
siire¢ olup; miyokard enfarktiisli, inme ve tip 2 diyabet gibi KMH nin gelisme riskinin
artmastyla yakindan iliskilidir. Bu siirecin altinda yatan baglica mekanizmalar arasinda
immiin sistemin agir1 aktivasyonu, sistemik inflamasyon, lipoprotein disfonksiyonu ve
ozellikle insiilin direnci ile karakterize adipoz doku disfonksiyonu yer almaktadir.
Tim bu mekanizmalar, inflamasyonun KMH’nin patogenezine olan etkilerini
desteklemektedir (Aksentijevich ve ark., 2020).

Obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi yaygin KMH’da kronik, uzun siireli ve
kontrol edilemeyen inflamatuar siireglerin tetikleyicisi olarak gorev yapmaktadir. Ote
yandan inflamasyonun kendisi de, yalnizca bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasina degil,
aynt zamanda yaslanma silirecinin hizlanmasina, farmakolojik tedavilere direng
gelismesine ve kardiyak rejenerasyonun engellenmesine yol agmaktadir (Halade &
Lee, 2022).

Molekiiler diizeyde ele alindiginda, inflamatuar siireci baglatan faktorler iki ana grupta
toplanmaktadir: patojenle iliskili molekiiler kaliplar (PAMP'ler) ve hasarla iliskili
molekiiler kaliplar (DAMP'ler). Yarali dokulardan salinan bu molekiiller, basta M1
fenotipli proinflamatuar makrofajlar olmak tizere cesitli bagisiklik hiicrelerinden
kemokinlerin salinimini uyararak nétrofil ve monositlerin dokuda birikimini tetikler,
bdylece inflamatuar yanit baslatilir. Bu siiregte NOD benzeri reseptdr ailesine ait pirin
alan1 igeren 3 (NLRP3), ozellikle steril inflamasyon yanitlarinda énemli bir rol
oynamaktadir. Inflamasyonun baslatilmasinda rol oynayan NLRP3, hem PAMP’lerle
hem de DAMP’lerle etkileserek "astarlanma" (priming) asamasinda aktiflesir.
Aktivasyon silirecinde NLRP3, pro-IL-1B, pro-IL-18 ve Pycard gibi inflamatuar
bilesenlerin  ekspresyonunu NF-kB (niikleer faktor kappa-B) araciligiyla
transkripsiyonel diizeyde artirir. DAMP, PAMP ve NLRP3’lin asir1 aktivasyonu
sonucunda; inflamasyonun ilerlemesi, insiilin direnci, fibrozis, miyokardiyal hipertrofi
ve kardiyomiyosit 6liimiine neden olan olaylar zinciri olusur. Bu da, inflamasyonun
KMH’nin patogenezinde merkezi bir rol oynadigimi gostermektedir (Cho ve ark.,

2023).
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Son yillarda kronik inflamasyonun bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde kilit bir rol
oynadig1 yoniindeki kanitlar giderek artmaktadir. Endotel disfonksiyonu ile
inflamasyon arasindaki etkilesim, 6zellikle aterosklerotik siireglerin baslaticisi olarak
tanimlanmakta ve bu baglamda inflamatuar yanitin ciddiyeti ile KVH riski arasinda
dogrudan bir iliski kurulmaktadir. Bu dogrultuda, bireylerin diyetlerinin inflamatuar
etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Diyet inflamatuar Indeksi (DII),
inflamatuar yanitin beslenme kaynakli bilesenlerle nasil sekillendigini 6l¢mek icin
literatiire dayali giiclii bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) verilerine dayal1 yapilan ¢alismada, DII ile KVH’lar
arasindaki iliski kapsamli bigimde incelenmistir. Bu aragtirmalarda, KVH tanis1 almig
bireylerin DII puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmis; ayrica DII
ile KVH prevalansi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Bu bulgular,
inflamasyona neden olan beslenme bi¢imlerinin, KMH’nin gelisiminde dogrudan

etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Wu ve ark., 2022).

2.2.3.1. Diyet Inflamatuar indeksi ve Diyabet

Diyet Inflamatuar Indeksi (DII) ile glisemik kontrol gostergeleri arasindaki iliski
dikkat cekmektedir. Ozellikle bireylerin DII puanlarinin, aglik plazma glukozu (FPG),
aclik serum insiilini (FSI) ve HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance) gibi insiilin direnci gostergeleri ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, daha yiiksek DII puanina sahip olan, yani proinflamatuar
ozellikte bir diyeti benimseyen bireylerin, insiilin direnci gelisimine ve prediyabet
stirecine daha yatkin olduklarimi gostermektedir (Shu ve ark., 2022).

Sistemik inflamasyonun glukoz metabolizmasindaki olumsuz etkileri, pankreatik [-
hiicre fonksiyonlarinin bozulmasi, insiilin sinyal yolaklarinda aksama ve periferik
dokularda glukoz aliminin azalmas1 gibi mekanizmalar araciligiyla gergeklesmektedir.
Bu baglamda, antiinflamatuar beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi, yalnizca
glisemik kontroliin siirdiiriilmesini degil; ayn1 zamanda insiilin direncinin
azaltilmasini ve prediyabet gelisiminin 6nlenmesini destekleyen 6nemli bir koruyucu
strateji olarak degerlendirilmektedir.

Diyetin inflamatuar potansiyeli ile diyabet riski arasindaki iliskiyi degerlendiren

calismalardan biri de Zuercher ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu
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calismada, menopoz sonrast kadinlarda DII puanlar ile diyabet riski arasindaki iliski
incelenmistir. Bulgular, daha yiliksek DII puania sahip olan bireylerde diyabet
gelisme olasiliginin belirgin bigimde arttigini ortaya koymustur. Ozellikle hormonal
degisimlerin inflamatuar yanit1 artirdigi menopoz sonrast donemde, proinflamatuar
diyetin etkisi daha da belirginlesmektedir (Zuercher ve ark., 2024).

Tim bu kanitlar, beslenmenin inflamatuar yiikiinii azaltmanin, diyabetin
Onlenmesinde ve insiilin metabolizmasinin korunmasinda kritik bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. DII, bu baglamda yalnizca inflamasyon degil, ayn
zamanda glisemik metabolizma ile iliskili klinik risklerin belirlenmesinde de yararl

bir degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. (Shu ve ark., 2022).

2.2.3.2. Diyet Inflamatuar Indeksi ve Obezite

Diyetin inflamatuar potansiyeli, obezite ile dogrudan iliskilidir. Anti-inflamatuar bir
diyet, yani diisiik DII puani, daha diisiik inflamasyon diizeyleri ve viicut agirliginda
azalma ile iliskilendirilirken; pro-inflamatuar diyet, yani yiiksek DII puani, artmis
sistemik inflamasyon ve obezite riski ile baglantili bulunmustur. Bu iliski, iki temel
molekiiler yolak {izerinden agiklanmaktadir.

[k yolak, niikleer faktor eritroid 2 iliskili faktér 2 (Nrf2) araciligiyla gerceklesir. Nrf2,
hiicre i¢inde olusan oksidatif stres, nitrik oksit, oksitlenmis diisiik yogunluklu
lipoproteinler (ox-LDL) ve prostoglandinler gibi uyaricilarin varliginda aktive olan bir
transkripsiyon faktoriidiir. Aktivasyonu sonrasinda c¢ekirdege tasinan Nrf2,
antioksidan yanit elementleri (ARE) ve Maf proteinleri (musculoaponeurotic
fibrosarcoma) ile baglanarak, antioksidan ve antiinflamatuar etkiler gosteren genlerin
ekspresyonunu artirir. Bu mekanizma ayni1 zamanda niikleer faktor kappa B (NF-«xB)
yolunun inhibisyonuna katk1 saglayarak inflamatuar yanit1 baskilar.

Ikinci yolak ise, ozellikle doymus yag asitleri ve lipopolisakkaritler (LPS) gibi
molekiillerin inflamasyon tlizerindeki etkisiyle iliskilidir. Bu bilesenler, toll-benzeri
reseptor 4 (TLR4) ile etkilesime girerek, NF-kB ve c-Jun N-terminal kinaz (JNK) gibi
inflamatuar sinyal yolaklarin1 aktive eder. Sonu¢ olarak inflamatuar genlerin
ekspresyonu artar. Ancak bazi besin bilesenleri, bu inflamatuar sinyal yollarim

dogrudan inhibe etme kapasitesine sahiptir. Ozellikle Peroksizom Proliferator-ile
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aktive olan Reseptor gama (PPARY), bu siireci baskilayarak inflamasyonu azaltic bir
rol iistlenir.

Bu nedenle, PPARY ile etkilesen ve onu aktive eden besin bilesenlerinin, inflamatuar
yanitin baskilanmasinda ve obezitenin dnlenmesinde koruyucu etkiler sagladigi one

stirilmektedir (de Mello ve ark., 2023).

2.2.3.3. Diyet inflamatuar indeksi ve Hipertansiyon

Yiiksek Diyet Inflamatuar Indeksi (DII) puanmna sahip diyetlerin, sistemik
inflamasyonu artirmak suretiyle kan basinci regiilasyonunu olumsuz etkiledigi ve bu
yolla hipertansiyon gelisimine katki sagladigi bildirilmektedir. Proinflamatuar besin
Ogelerinden zengin olan bu diyetler, 6zellikle orta yas grubundaki erkek bireylerde
hipertansiyon gelisme riskini anlamli 6l¢iide artirmaktadir. Shoaei ve arkadaslarinin
(2022) yiiriittiigii calismada, DII puani yiiksek bireylerde hipertansiyon riskinin, diisiik
DII puani olanlara kiyasla yaklasik 2,9 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Shoaei ve
ark., 2022).

Benzer sekilde, Cao ve arkadaslarinin (2023) yasli bireyler iizerinde gergeklestirdigi
calismada da yiiksek DII puani ile tiim nedenlere bagli mortalite arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski gdzlenmistir. Ozellikle hipertansif yaslh bireylerde, inflamatuar yiikii
yuksek bir beslenme bi¢iminin siirdiiriilmesi, sadece hipertansiyonun kontroliinii
zorlagtirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda yasam siiresi iizerinde de olumsuz etkiler
olusturmaktadir (Cao ve ark., 2023).

Bu bulgular, hipertansiyon yonetiminde beslenme temelli inflamasyonun kontrol
altina alinmasinin, sadece hastalik riskini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda
mortalite tizerinde de koruyucu bir etki saglayabilecegini ortaya koymaktadir (Cao ve
ark., 2023).

2.2.3.4. Diyet Inflamatuar Indeksi ve Hiperlipidemi

Tipkt diger KMH’da oldugu gibi, hiperlipidemi de kronik inflamasyonla yakindan
iliskilidir. Bu baglamda, Diyet Inflamatuar indeksi (DII), bireylerin diyetlerinin
inflamatuar potansiyelini degerlendirmek ve diyet kaynakli inflamasyonun
hiperlipidemi ile iliskisini belirlemek amaciyla kullanilabilecek etkili bir

degerlendirme aracidir.
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DII ile hiperlipidemi arasindaki iligskiyi inceleyen ilk ¢alismalardan biri olan Han ve
arkadaslarinin (2023) arastirmasi, bu iligkiyi niceliksel olarak somutlagtirmis ve DII
puani i¢in bir esik deger ortaya koymustur. Calisma bulgularina gore; DII puani
2,78’in altinda olan bireylerde, proinflamatuar bir diyetin neden oldugu inflamasyon
diizeyi, hiperlipidemi gelisimini anlamli 6l¢lide etkilememektedir. Ancak, DII puani
2,78’in lzerine ciktiginda, diyet kaynakli inflamasyon diizeyinin belirgin bi¢cimde
artt1igt ve bunun da hiperlipidemi prevalansinda anlamli artigla iliskili oldugu
saptanmistir.

Bu bulgular, yiiksek DII puanina sahip bireylerde proinflamatuar diyetin sistemik
inflamasyon diizeyini artirarak lipid metabolizmasin1 bozabilecegini, dolayisiyla
hiperlipideminin gelisme riskini artiran bir faktor haline gelebilecegini gostermektedir.
Boylece DII, yalnizca bir inflamasyon gdstergesi degil; ayni zamanda hiperlipidemi
acisindan da klinik risk siniflandirmasinda kullanilabilecek potansiyel bir biyobelirteg

olarak degerlendirilmektedir (Han ve ark., 2023).

2.3. Saghkh Yeme indeksi

Saglikli Yeme indeksi (HEI), bireylerin diyet kalitesini degerlendirmeye yonelik
gelistirilen ve beslenme rehberlerine uyumu 6lgen kapsamli bir diyet degerlendirme
aracidir. Bu indeks, yalnizca bireylerin degil, aym1 zamanda toplumsal diizeyde
beslenme egilimlerinin ve besin tedarik zincirinin kalitesinin degerlendirilmesinde de
kullanilabilir bir yapiya sahiptir (Zhou ve ark., 2022).

Bu indeks, beslenme kalitesini yansitan toplam bir puanlama sistemi sunar. Bu sistem,
diyetin farkli yonlerini (meyve, sebze, tam tahil, doymus yag, sodyum, ilave seker
gibi) ayr ayr1 degerlendirerek, cok boyutlu bir kalite profili ortaya koyar. Her bir
bilesen, bireyin diyetinde Onerilen diizeylere ne Olclide ulasildigini yansitir ve bu
sayede nicel ve nitel bir beslenme degerlendirmesi saglar.

Ozellikle farkli puanlama ydntemleriyle birlikte galisabilme 6zelligi sayesinde, HEI
sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda makro diizeydeki besin ortamlarini da
analiz edebilecek esneklige sahiptir. Besin tiiketim yogunlugu temel alinarak
hesaplanmasi, bu indeksin birey temelli olmaktan 6teye gegerek toplumsal diizeydeki
besin sistemlerinin degerlendirilmesinde de kullanilabilirligini artirmaktadir (Krebs-

Smith ve ark., 2018).
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2.3.1. Saglikh Yeme indeksi’nin Gelistirilmesi

Saglikli Yeme indeksi (HEI), bireylerin beslenme kalitesini Amerikalilar icin Diyet
Rehberleri’ne (Dietary Guidelines for Americans - DGA) uygunluk diizeyine gore
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve zamanla gilincellenerek kapsami
genigletilmis bir 6l¢glim aracidir. Bu indeks, beslenme biliminin evrimine ve diyet
onerilerindeki degisimlere paralel olarak belirli donemlerde giincellenmistir.

Indeks, ilk olarak 2005 yilinda giincellenmis; bu versiyonda diyetin cesitli yonlerini
temsil eden 12 bilesen yer almistir. Bu bilesenler arasinda toplam meyve (5 puan), tam
meyve (5 puan), toplam sebze (5 puan), koyu yesil ve turuncu sebzeler ile baklagiller
(5 puan), toplam tahillar (5 puan), tam tahillar (5 puan), siit (10 puan), et ve fasulye
(10 puan) ve yaglar (10 puan) yer almistir. Ayrica doymus yag (10 puan), sodyum (10
puan) ve “bos enerjiler” (kat1 yaglar, alkol ve ilave sekerlerden alinan enerjiler —
toplam 20 puan) olmak lizere ii¢ ilimlilik bileseni tanimlanmistir. Bu puanlama
sistemi, besin tiiketim diizeyine gore dogrusal bir sekilde derecelendirilmistir ve
niifusun olasilik yogunluklara dayali standartlara gére puanlandirilmistir (Guenther
ve ark., 2008).

2010 yilinda yapilan giincellemede ise bilesenlerde bazi yapisal degisiklikler
yapilmistir. Koyu yesil ve turuncu sebzeler ile baklagiller yerine “yesillikler ve
fasulye” bileseni tanimlanmis; protein grubu, “deniz tirlinleri ve bitkisel proteinleri”
de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Ayrica yaglar ve doymus yag bilesenlerinin
yerini, ¢oklu ve tekli doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani olan “yag
asitler1” bileseni almistir. Rafine tahillar ise toplam tahillardan ayrigtirilarak ayri bir
degerlendirme kategorisi haline getirilmistir (Guenther ve ark., 2013).

2015 yilma gelindiginde, Shams-White ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
giincellemede bos enerjiler bileseni kaldirilmis, yerine doymus yaglar ve ilave sekerler
ayr1 ayr1 degerlendirilerek toplamda 13 bilesenli yeni bir puanlama sistemi
olusturulmustur. Ayrica, doymus yag tiketiminin enerji alimmin <%10’u ile
sinirlandirilmas: gerektigine dair bilimsel uyarilar bu versiyonda vurgulanmistir. Bu
giincellemede baklagiller, 6nceki versiyonlarda oldugu gibi yalnizca sebze veya
protein olarak sayilmak yerine, artik dort farkli bilesenin hesaplamasina katki saglayan

bir yap1 kazanmistir (Krebs-Smith ve ark., 2018).
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En son olarak 2020 yilinda, HEI sistemi tekrar giincellenmis ve bu kez 12-23 aylik
bebekler icin 6zel olarak tasarlanan HEI-Toddlers-2020 versiyonu gelistirilmistir. Bu
versiyonda HEI'nin 13 temel bileseni ve puanlama standartlar1 korunmus, ancak yasa
0zgii beslenme 6zellikleri géz Oniine alinmistir. Ayn1 zamanda bu giincelleme ile
HEI'nin 2020-2025 Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi (DGA) ile uyumlu hale getirildigi
ve resmi olarak bu referans gercevesiyle yeniden adlandirildigi belirtilmistir (Shams-

White ve ark., 2023).

2.3.2. Saghkh Yeme Indeksi’nin Hesaplanmasi

Saglikli1 Yeme Indeksi (HEI)’nin en giincel versiyonu olan HEI-2020, bireylerin veya
topluluklarin beslenme kalitesini degerlendirmek iizere gelistirilmis 13 bilesenli bir
puanlama sistemine dayanmaktadir. Bu bilesenler, diyetin hem yeterlilik hem de
sinirlilik boyutlarini kapsamaktadir.

HEI-2020'de yer alan bilesenlerden toplam meyveler, tam meyveler, toplam sebzeler,
fasulye tiirevleri, toplam proteinli besinler ile deniz {iriinleri ve bitki proteinleri
gruplariin her biri maksimum 5 puan ile degerlendirilirken; kepekli tahillar, siit
tiriinleri, yag asitleri, rafine tahillar, sodyum, ilave seker ve doymus yag bilesenlerinde
ise maksimum puan 10 olarak belirlenmistir.

Indeksin toplam puan1 100 iizerinden hesaplanmakta olup, bireyin diyetinin beslenme
rehberlerine uygunluk diizeyi bu toplam puan ile ifade edilmektedir. Her bir bilesen,
tilketim diizeyine gore belirlenen minimum ve maksimum puanlama standartlarina
gore derecelendirilmekte, boylece hem eksik hem de asir1 alim durumlarn
degerlendirmeye katilmaktadir.

Bu yap1 sayesinde HEI, hem beslenme yeterliligini destekleyen besin gruplarinin
yeterli diizeyde tiiketimini hem de sodyum, doymus yag ve ilave seker gibi
sinirlandirilmasi gereken bilesenlerin fazlaligini 6lgerek biitiinsel bir beslenme kalitesi

profili sunmaktadir (Shams-White ve ark., 2023).

2.3.3. Saghkh Yeme Indeksi ve Kardiyometabolik Risk Faktorleri
Saglikli Yeme Indeksi (HEI) puanlari, bireylerin diyet kalitesine dair giiclii bir
gosterge olup, kardiyometabolik risk faktorleri ile dogrudan iliskilidir. Yiiksek HEI

puanlari, tam tahillar, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve meyveler gibi besin degeri
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yiiksek besinlerin daha fazla tiiketildigini gostermekte ve bu da genel metabolik
saglikla pozitif yonde iligkilidir. Buna karsilik, diisiik HEI puanlari, bireylerin yetersiz
veya dengesiz beslenme aliskanliklarmma sahip oldugunu ve buna bagl olarak
kardiyometabolik risk diizeylerinin arttiginm1 gostermektedir. Nitekim yapilan bir
aragtirmada, dusik HEI puanlarinin, Framingham Risk Skoru (FRS) gibi
kardiyovaskiiler risk belirleme araclarinda daha yiiksek puanlarla iliskili oldugu ortaya
konmustur (Ahmadijoo ve ark., 2023).

Bu iligski, Morze ve arkadaslarmin (2020) vyiiriittiigii kapsamli bir meta-analiz
calismasiyla da desteklenmektedir. Bu analizde, 3,2 milyondan fazla katilimc1 i¢eren
113 ayr1 prospektif kohort raporu degerlendirilmis ve HEI, Alternatif HEI (AHEI) ve
DASH (Hypertension i¢in Diyet Yaklasimlari) puanlar iizerinden diyet kalitesinin
saglik sonuclarina etkisi analiz edilmistir. Bulgulara gore, en yiiksek diyet kalitesine
sahip bireylerle en diisiik kalitedeki bireyler karsilastirildiginda: toplam mortalite %20
oraninda, KVH insidansi ve mortalitesi %20, kanser insidansi veya kanser iligkili 6lim
%14, tip 2 diyabet riski %19, norodejeneratif hastaliklar %18, kanser geg¢irmis
bireylerde toplam 6liim oran1 %17 ve kanser mortalitesi %18 oraninda daha diisiik
bulunmustur (Morze ve ark., 2020).

Bu veriler, yalnizca hastalik riskinin azaltilmasinda degil, hastalik sonras1 sagkalimin
desteklenmesinde de HEI'nin 6nemli bir beslenme degerlendirme araci oldugunu
gostermektedir.

Benzer bulgular, Hao ve Li (2024) tarafindan gerceklestirilen baska bir meta-analizde
de ortaya konmustur. Bu ¢alismada, HEI puanindaki her bir birim artisin, KVH’lara
bagli mortalitede %0,51 oraninda azalma ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Bu bulgu,
HET’nin, beslenme temelli koruyucu halk sagligi stratejileri igerisinde dikkate alinmasi

gereken Onemli bir gosterge oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir (Hao, & Li, 2024).

2.3.3.1. Saghkh Yeme indeksi ve Diyabet

Saglikli1 Yeme indeksi (HEI) puaninin yiiksek olmasi, hem diyabetli hem de diyabetik
olmayan bireylerde kardiyometabolik saglik gostergeleriyle pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Yapilan bir arasgtirma, HEI puanindaki artisin, Tip 1 diyabeti (T1DM)
olan bireylerde dahi perikardiyal yag dokusu hacmi ile anlamli ve ters yonde iliskili

oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, diyet kalitesinin yalnizca metabolik hastaligi olan
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bireylerde degil, tiim yetiskin popiilasyonda KVH risk yonetiminde 6nemli bir rol
istlendigini ortaya koymaktadir (Richardson ve ark., 2024).

Ducharme-Smith ve arkadaslarinin (2021) yiiriittigii ¢alismada, 6zellikle prediyabetik
bireylerde, yani HbAlc degeri %6,1 gibi sinir degerlere sahip olanlarda, saglikli besin
secimlerinin artirtlmasi (6rnegin meyveler, kuruyemisler, tam tahillar) ve sagliksiz
secimlerin azaltilmasi (6rnegin kirmizi ve islenmis et tirlinleri, yiiksek sodyum igeren
besinler, sekerli icecekler), beslenme kalitesi iizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve
kardiyometabolik saglikta belirgin iyilesmelerle sonuc¢lanmaktadir. Bu bireylerde
zaman igerisinde HbAlc diizeylerinde ve sistolik kan basincinda anlamli azalmalar
raporlanmistir. Bu bulgular, HEI uyumunun artirilmasinin yalnizca diyabetin
Onlenmesi acisindan degil, ayni zamanda mevcut metabolik bozukluklarin
yonetiminde de etkili ve wuygulanabilir bir halk sagligi stratejisi oldugunu

desteklemektedir. (Ducharme-Smith ve ark., 2021).

2.3.3.2. Saghkh Yeme indeksi ve Obezite

Daha yiiksek HEI puanina sahip beslenme diizenlerinin — yani tam tahil, meyve ve
diger besin degeri yiiksek besinlerin one ¢iktig1 diyet oriintiilerinin — obezite ve
KVH’larin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. Yiksek kaliteli
diyetlere uyum, 0Ozellikle obezite ile iligkili metabolik bozukluklarin riskinin
azaltilmasi agisindan kritik bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ahmadijoo ve ark.,
2023). Obeziteye sahip bireylerin diyet kalitelerini incelemede de HEI etkili bir arag
olarak kullanilabilir. Murakami ve arkadaslarinin yiiriittiigli caligmada (2025) genel ve
abdominal obezitesi olan bireylerin olmayan bireylere gore HEI puanlar1 daha diigiik
bulunmustur (Murakami ve ark., 2025).

Obezite, kronik inflamasyon ile yakindan iliskili bir durumdur. Saglikli beslenme
diizenlerinin inflamasyonun kontroliinde etkin oldugu bilinmektedir. Bu baglamda,
HEI puanlart ile inflamatuar belirtecler arasinda anlamli ters korelasyonlar
gdzlemlenmistir; 0rnegin, yiiksek HEI puanlarina sahip bireylerde IL-4, IL-1p3 ve CRP
diizeyleri daha diisiik seyretmektedir. Ek olarak, IL-10 degeri ortalamanin altinda olan
bireyler, ortalamanin iizerindekilere gore anlamli derecede daha fazla enerji alimina
ve daha diisiik posa, beta-karoten, B6 vitamini, folat ve bakir tiiketimine sahip

olduklar1 rapor edilmistir. Bunun yani sira, HEI ile Beden Kiitle Indeksi (BKI)
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arasinda da anlaml iliskiler bulunmustur. HEI puan1 diisiik olan bireylerde; ytiksek
HEI puanina sahip bireylere oranla, toplam protein, karbonhidrat, yag, doymus yag
asitleri (SFA) ve coklu doymamis yag asitleri (PUFA) aliminin anlamli derecede
yuksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, diisiik HEI puanina sahip bireylerde giinliik
enerji aliminin %25 daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular, saglikli beslenme
kalitesinin hem inflamasyon diizeyleri hem de obeziteyle iligkili makro ve mikro besin
Ogeleri alimlar1 {izerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koyarak beslenme
kalitesinin iyilestirilmesinin obezite ve iligkili kardiyometabolik risklerin

azaltilmasinda etkin bir strateji olabilecegini destekleyebilir (Vahid ve ark., 2022).

2.3.3.3. Saghkh Yeme indeksi ve Hipertansiyon

Saglikl1 Yeme Indeksi (HEI), bireylerin diyet kalitesini degerlendirmek igin kullanilan
Oonemli bir gostergedir bu dogrultuda, HEI ile hipertansiyon, astim ve multimorbidite
gibi saglik durumlarn arasinda anlamli boylamsal iliskiler oldugunu ortaya
koyulmaktadir. Ozellikle 25-45 yas arasi kadin bireylerde, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesinde diyet kalitesinin belirlenmesi agisindan HEI'nin 6nleyici
faktorlerin tespitinde etkili bir 6l¢iim araci oldugu vurgulanmaktadir (Hlaing-Hlaing
ve ark., 2024).

Weng ve arkadaslarinin (2024) gerceklestirdigi glincel bir ¢alismada, HEI puanlari ile
hipertansiyon riski arasinda ¢ok degiskenli analizlerle kontrol edilen bir iligki ortaya
konmustur. Bulgular, 6nceki ¢aligmalarla tutarl olarak, HEI puanlar ile hipertansiyon
arasinda dogrusal olmayan ancak ters yonlii bir iliski bulundugunu gostermektedir. Bu
durum, ytiksek beslenme kalitesinin genelde daha diisiik hipertansiyon riski ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak cinsiyete gore farklilasan etkiler gdzlenmistir.
Erkek bireylerde, kisitlanmis kiibik spline (RCS) egrisi analizine gore, beslenme
kalitesinde goriilen artigin, beklenenin aksine, belirli bir noktadan sonra hipertansiyona
yatkinlikta artisla iliskilendigi saptanmistir. Calismada bu durumun, olasi cinsiyete
0zgi fizyolojik farkliliklar, besin alim Oriintiileri veya yasam tarzi etkilesimleriyle
aciklanabilecegi rapor edilmistir. Kadin bireylerde ise durum daha net bir o6riintii
sergilemektedir. Calisma bulgularina gére, HEI-2015 puam arttik¢a hipertansiyon
goriilme olasilig1 sabit ve istikrarl bir sekilde azalmaktadir. Bu bulgu, kadinlarda HEI

ile hipertansiyon arasinda dogrusal ve ters yonlii bir doz-yanit iligkisi oldugunu ortaya
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koymakta ve saglikli beslenmenin hipertansiyonun onlenmesinde etkili bir strateji
oldugunu dogrulamaktadir (Weng ve ark., 2024). Zhu ve Wang (2024) tarafindan
yuriitiilen, ABD yetiskinlerine yonelik kesitsel NHANES analizine gore, yalnizca
fiziksel aktivite ya da saglikli beslenme kalitesi tek basina hipertansiyonu anlamli
derecede azaltmamis, ancak bu iki etkenin bir arada olmas1 durumunda, hipertansiyon
riski %23 oraninda azalmistir (AOR =0.77; 95 % GA: 0.65-0.90). Bu bulgu, beslenme
ve yasam tarzi miidahalelerinin birlikte yiiriitilmesinin, bireysel dnlemlerden daha

etkili oldugunu géstermektedir (Zhu & Wang, 2024).

2.3.3.4. Saghkh Yeme indeksi ve Hiperlipidemi

Saghkli Yeme Indeksi (HEI), diyet kalitesi ile lipid profili arasindaki iliskileri
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir gostergedir. Cesitli calismalar, HEI puanlarinin
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeyleri ile zayif fakat pozitif bir
korelasyon gosterdigini bildirmistir. Buna paralel olarak, bel ¢evresi dlgiimleri ile HEI
puanlar1 arasinda zayif negatif bir iliski saptanmistir. Bu bulgular, beslenme kalitesinin
tyilestirilmesinin ~ 6zellikle metabolik sendromun Onlenmesinde hedeflenen
parametrelerden biri olan HDL-C kontrolii agisindan degerli bir strateji oldugunu
gostermektedir (Konikowska ve ark., 2022).

Faraji ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, HEI puanlann ile lipid profili arasindaki iliskiyi degerlendiren
arastirmalar analiz edilmistir. Meta-analizde yer alan ¢alismalarin sonuglarina gore:
HED'nin 6zellikle aterojenik lipit profili lizerinde koruyucu bir etkisi olabilecegi
gosterilmistir, dolayisiyla yliksek HEI puanina sahip bireylerde hiperlipidemi riskinin
azalabilecegi oOngoriilmektedir. Ozellikle LDL-C ve TG diizeylerinde goriilen
azalmalar, diyet kalitesinin dislipidemi kontroliindeki roliinii desteklemektedir (Faraji

ve ark.,).

2.4. Diyet Kalite Indeksi

Diyet kalitesini degerlendiren indeksler, bireylerin beslenme oriintiilerinin saglik
tizerindeki etkilerini O6lgmek amaciyla gelistirilmis, epidemiyolojik ve klinik
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bilimsel araglardir. Bu tiir indekslerin temel

amact; bireylerin mevcut saglikli beslenme rehberlerine uyum diizeyini belirlemek, bu
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uyumla birlikte ¢esitli kronik hastaliklar ve metabolik bozukluklar (6rnegin KMH,
obezite, tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri) ile beslenme arasindaki iligskiyi ortaya
koyabilmektir (Harrison ve ark., 2020).

Beslenme kalitesinin degerlendirilmesinde yalnizca bireysel besin dgelerinin degil,
beslenme oOriintiilerinin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi artik bilimsel bir
gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, besin ¢esitliligi, yeterlilik, ilimlilik
(moderasyon) ve besin 6gesi dengesi gibi kriterleri ayn1 anda degerlendirebilen Diyet
Kalite Indeksi—Uluslararas1 versiyon (DQI-I), bu ihtiyaca yanit veren kapsamli ve ¢ok
boyutlu bir degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. DQI-I, bireylerin diyetlerini
sadece enerji ve makro-/mikrobesin 6gesi diizeyinde degil, ayn1 zamanda diyetin genel
dengesini, besin dgelerinin ¢esitliligini ve zararli alim diizeylerini de dikkate alarak
degerlendirir. Béylece DQI-I, sadece mevcut beslenme kalitesini yansitmakla kalmaz;
ayn1 zamanda beslenmeye bagli hastalik risklerinin belirlenmesi ve karsilagtirmali halk
saglig1 analizleri yapilabilmesi igin uluslararasi diizeyde kiyaslanabilir veriler sunar

(Dominguez ve ark., 2024).

2.4.1. Diyet Kalite indeksi’nin Gelistirilmesi

Diyet Kalite Indeksi (DQI) 1994 yilinda Patterson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Patterson ve ark., 1994). Ardindan Kim ve arkadaglar1 (2003) Diyet
Kalite Indeksi’ni Uluslaras1 olarak giincellediler (DQI-I). Bu giincellemede diyetle
alim cesitlilik, yeterlilik, ilimlilik ve genel denge agisindan degerlendirilmeye baglad:
(Kim ve ark., 2003). Siitunlar detaylandirildiginda; Diyet Kalite indeksi 8 bilesenin
(toplam yag, doymus yag, kolesterol, meyve ve sebzeler, tahillar ve baklagiller,

protein, sodyum ve kalsiyum) diyet ile alimin1 kullanmaktadir (Najibi ve ark., 2023).

2.4.2. Diyet Kalite indeksi’nin Hesaplanmasi

Diyet Kalite Indeksi — Uluslararas1 (DQI-I), bireylerin diyet kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen ve dort temel bilesene dayanan c¢ok boyutlu bir puanlama
sistemine sahiptir. Bu bilesenler; cesitlilik (variety), yeterlilik (adequacy), dlgtiliiliikk

(moderation) ve genel denge (overall balance) olarak tanimlanmaktadir.
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o Cesitlilik bileseni (0—20 puan): Bireyin giinliikk beslenmesinde yer alan farkli
besin gruplarina ve bu gruplar igerisindeki g¢esitlilige odaklanir. Ana besin
gruplarinin her birinden yeterli ¢esitlilikte tiiketim bu puani artirir.

e Yeterlilik bileseni (0—40 puan): Diyetin vitamin, mineral, posa ve temel besin
ogeleri agisindan yeterli olup olmadigini degerlendirir. Beslenme rehberlerine gore
Onerilen diizeylerin karsilanmasi bu bilesenden alinan puani yiikseltir.

« Oliiliiliik bileseni (0-30 puan): Doymus yag, kolesterol, toplam yag, sodyum
gibi sinirlanmasi gereken Ogelerin tiiketim diizeylerini inceler. Asir1 alimlar bu
bilesende diisiik puanla degerlendirilir.

e Genel denge bileseni (0-10 puan): Diyetteki makro besin 0Ogelerinin
(karbonhidrat, protein, yag) ve yag asitlerinin oranlarinin dengesini degerlendirir.

Bu dort bilesenden elde edilen puanlarin toplami, 0 ile 100 arasinda degisen genel

DQI-I puaninu olusturur. En yiiksek puan olan 100, diyet kalitesinin rehberlerle tam

uyumlu oldugunu gosterirken; diisiik puanlar, yetersiz, dengesiz veya sagliksiz bir

beslenme diizenine isaret etmektedir (Alipour Nosrani ve ark., 2022).

2.4.3. Diyet Kalite indeksi ve Kardiyometabolik Risk Faktorleri

Diyet Kalite Indeksi (DQI) puam yiiksek bireylerde, toplam yag ve doymus yag
tilketiminin daha diisiik; tam tahil, sebze, meyve, baklagil ve posa aliminin ise daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu beslenme Oriintiisiiniin kardiyometabolik risk
faktorleri lizerinde olumlu etkiler yarattigi diisiiniilmektedir Nitekim yapilan giincel
bir ¢alismada yiiksek DQI puanina sahip bireylerde, bel-kalca orani, plazma aterojenik
indeks (AIP), trigliserid-glukoz (TyG) indeksi, beden kiitle indeksi (BK1), trigliserid
diizeyleri ve bel ¢evresi Ol¢limlerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gosterilmigtir.  Bu  bulgular, DQI'nin  yalnizca  beslenme  kalitesinin
degerlendirilmesinde degil, ayn1 zamanda KMH’nin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin
izlenmesinde de etkili bir arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir

(Mohamadi ve ark., 2023).
2.4.3.1. Diyet Kalite indeksi ve Diyabet

Tip 2 diyabet, artan insidans1 ve komplikasyonlari nedeniyle diinya genelinde ciddi bir

halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Diyabetin gelisimini 6nlemek ve hastalig1 etkin
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sekilde kontrol altina almak, bireysel diizeyde yasam tarzi degisikliklerini, 6zellikle de
beslenme aligkanliklarint  igeren wuzun siireli ve siirdiiriilebilir  stratejiler
gerektirmektedir. Bu baglamda, bireylerin diyet kalitesini nicel olarak
degerlendirebilecek indekslerin kullanimi biiylik 6nem tasimaktadir. Uluslararasi
Diyet Kalite Indeksi (DQI-I), bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinmn gesitlilik,
yeterlilik, denge ve Olgiiliiliik gibi temel bilesenler c¢er¢evesinde degerlendirildigi
kapsaml1 bir aractir. Diyabetli bireylerde diyetin kalitesi, glisemik kontrol, insiilin
duyarliligi, lipid profili ve inflamasyon diizeyi gibi metabolik parametreler {izerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Bu nedenle, DQI-I gibi beslenme kalitesini 6lgen indekslerin
kullanilmasi, yalnizca bireysel beslenme sorunlarinin tespiti ve miidahalesi agisindan
degil, ayn1 zamanda toplum diizeyinde saglikli beslenme politikalarinin olusturulmasi
ve diyabetle miicadelede etkili saglik stratejilerinin gelistirilmesi acisindan da kritik
oneme sahiptir. DQI-I puani yiiksek olan bireylerde daha iyi glisemik kontrol, daha
diisiik HbA lc diizeyleri ve daha iyi lipid profilleri gdzlendigini ortaya koyulmaktadir
(Ziaee ve ark., 2021).

Shin ve Kim (2024) tarafindan yiiriitilen vaka-kontrol tipi bir ¢alismada DQI-I
puanlarinin T2DM riski tizerindeki etkileri incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore,
DQI-I puanindaki artiglar T2DM gelisme olasiliginda anlamli bir azalma ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle DQI-I'nin “yeterlilik” bileseninden elde edilen yiiksek
puanlar, diyabet riskinde daha belirgin diistislerle baglantili bulunmustur. Benzer
sekilde, DQI-R puaninin en yiiksek tertilinde yer alan bireylerin, en diisiik tertildeki
bireylere kiyasla T2DM gelistirme olasiliklart 6nemli dl¢iide daha diistiktiir. Bu
indekste 6zellikle “ilimlilik™ bileseninin yliksek olmasi, glisemik kontrol ve metabolik
dengenin korunmasina katki saglayabilecek bir beslenme oriintiisiine isaret etmektedir.
Bu calisma, yiiksek diyet kalitesiyle karakterize edilen beslenme modellerinin, tip 2
diyabetin 6nlenmesinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. S6z konusu bulgular,
diyet kalitesinin artirilmasinin, 6zellikle risk altindaki bireylerde koruyucu bir strateji
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Shin & Kim, 2024).

Ravansar Kohort Caligmasi1 kapsaminda yapilan kesitsel bir analizde bulgular, tahmin
edilenin aksine diyabetli bireylerin ortalama DQI-I puaninin saglikli bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugunu gostermistir (sirastyla 63,12 + 8,64 ve 60,51 + 8,47). Indeksin

alt bilesenleri incelendiginde ise, diyabetli bireylerin 1limlilik (moderation)
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puanlarinin daha yiiksek oldugu, buna karsin denge (overall balance) bileseninden
daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir. Bu durum, yiiksek DQI-I puaninin her
zaman daha diisiik hastalik riski ile ortiismeyebilecegini; indeksin toplam puani kadar
bilesen diizeyindeki dagilimin da 6nemli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
DQI-I’nin yalnizca genel puanina odaklanmak yerine, alt bilesenlerinin detayl sekilde
degerlendirilmesi; beslenme kalitesi ile metabolik hastaliklar arasindaki iliskiyi daha
dogru yansitmak ac¢isindan Oonemlidir. Najafi ve arkadaslar1 (2024) bu dogrultuda,
diyabet gibi kronik hastaliklarin beslenme temelli yoOnetiminde, diyet kalitesi
indeksleri hem arastirma hem de halk saglig1 diizeyinde etkili bir ara¢ olabilecegini

raporlamaktadir (Najafi ve ark., 2024).

2.4.3.2. Diyet Kalite Indeksi ve Obezite

Obezite, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere bir¢ok kronik hastaligin
gelisiminde temel risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
obezitenin Onlenmesi ve yonetiminde bireylerin diyet kalitesinin degerlendirilmesi
onemli bir strateji olarak dne ¢ikmaktadir. Diyet Kalite indeksi—Uluslararasi (DQI-I),
bireylerin beslenme Oriintiilerini ¢esitlilik, yeterlilik, 6l¢iiliilik ve denge ekseninde
degerlendirerek genel diyet kalitesini nicel olarak 6lgmeyi amaglayan biitlinciil bir
yaklasimdir. DQI-I puanlarinin obeziteyle iligkili antropometrik ve metabolik
belirteglerle anlamli derecede iliskili oldugunu gosterilmektedir. Ozellikle diisiik DQI-
I puanlari, artmis BKI ve bel gevresi dlgiimleri ile pozitif korelasyon gdstermektedir.
Diger yandan, daha yiiksek DQI-I puanina sahip bireylerde, serum lipid diizeyleri ve
glisemik biyobelirtecler basta olmak ilizere metabolik saglik gdstergelerinin daha
elverigli seyrettigi rapor edilmistir (Mahmoudinezhad & Abbasalizad Farhangi, 2021).
Motamedi ve arkadaglarinin (2021) yiiriittiigli benzer bir ¢aligmada da yiiksek DQI-I
puaninin, obezite prevalansinin azalmasi ve obeziteyle iliskili parametrelerde (viicut
agirhg, BKI, bel cevresi ve kalga ¢evresi) anlaml iyilesmelerle iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, diyet kalitesinin artirilmasimin obezite ile miicadelede
onemli bir koruyucu faktdr olabilecegini gostermektedir (Motamedi ve ark.,
2021). Benzer olarak Shiraseb ve arkadaslar1 (2023) tarafindan iranl asir1 kilolu ve
obez kadinlar iizerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada, DQI-I puanlarinin inflamasyon

belirtegleri ile anlamli iliskisi arastirilmistir. Calisma bulgulari, yiiksek DQI-I
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puanlarinin, C-reaktif protein (CRP) ve diger inflamatuar markorlerde azalma ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, daha kaliteli ve dengeli beslenmenin
inflamatuar stiregleri baskilayarak obeziteye bagli metabolik risklerin azaltilmasina
katki saglayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, diyet kalitesinin iyilestirilmesi,
obezite ve iliskili inflamasyonun dnlenmesinde ve yonetiminde kritik bir strateji olarak
degerlendirilmektedir (Shiraseb ve ark., 2023). Li ve arkadaslarinin (2025) Hong Kong
yash yetiskinlerinde gercgeklestirdigi prospektif kohort calismasinda ise, DQI-I
puanlar1 ile BKI arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonuglari, yiiksek DQI-I
puanlarinin, BKi'nin olumsuz etkilerini azaltmada anlaml1 bir koruyucu rol oynadigini
ortaya koymustur. Ozellikle, diisiik diyet kalitesi puanlarina sahip bireylerde artan
BKI, mortalite riskini yiikseltirken, yiiksek DQI-I degerleri bu riski énemli dlciide
diisiirmiistiir. Bu bulgular, diyet kalitesinin artirilmasinin, 6zellikle obezite gibi
metabolik risk faktorlerinin yol agtigi olumsuz saglik sonuglarinin 6nlenmesinde

stratejik bir onem tasidigini gostermektedir (Li ve ark., 2025)

2.4.3.3. Diyet Kalite indeksi ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, diinya genelinde kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin en yaygin
nedenlerinden biridir ve beslenme aligkanliklar1 bu hastaligin gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Diyet Kalite Indeksi—Uluslararas1 (DQI-I), bireylerin beslenme
kalitesini dlgerek hipertansiyon gelisimiyle iligkili diyet Oriintiilerinin belirlenmesine
olanak saglar. Literatiirde yer alan bir ¢alisma, hipertansiyon tanist almis bireylerin
DQI-I puanlariin, normotansif bireylerle karsilastirildiginda anlamli sekilde daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, hipertansiyon hastalarinda diyet
kalitesinin gorece yetersiz olduguna isaret etmektedir. Normotansif bireylerde ise daha
yiiksek DQI-I puanlari ile daha diisiik sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri
arasinda anlamli ters bir iliski gézlemlenmistir. Bu bulgu, diyet kalitesinin yalnizca
hipertansiyonun Onlenmesinde degil, aynt zamanda mevcut kan basincinin
yonetiminde de Onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Motamedi ve
arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da bu iligki dogrulanmis; yiiksek DQI-I puanlarinin
kan basincinda olumlu yonde etkiler yarattigi, buna karsilik diisiik DQI-I puanlarinin
ise hipertansif bireylerde daha sik gbzlemlendigi rapor edilmistir. Bu kapsamda,

bireylerin beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi, hipertansiyonun dnlenmesi ve
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yonetilmesinde etkili bir halk saglig1 stratejisi olarak degerlendirilebilir (Motamedi ve
ark., 2021).

Iran’da obez bireyler iizerinde gergeklestirilen kesitsel bir ¢alismada (n = 188; 20-50
yas), DQI-I ve genetik bir belirleyici olan MC4R rs17782313 polimorfizmi arasindaki
karsilikli etkilesimin, kan basinct degerleri lizerindeki etkisi analiz edilmistir. Analiz
sonuglari, hem sistolik hem de diyastolik kan basincinin gen-diyet etkilesimine bagh
olarak anlamli sekilde degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle erkek
katilimcilarda, DQI-I puaninin diisiik oldugu durumlarda, MC4R risk alleli
tagtyanlarda kan basinci degerlerinde belirgin yiikselmeler kaydedilmistir (p < 0.05).
Bu etkilesimler, farkli uyum modelleri ve potansiyel karistirict degiskenler i¢in kontrol
edildikten sonra da istatistiksel olarak anlamli kalmastir.

Bu bulgular, diyet kalitesinin hipertansiyon tizerindeki etkisinin genetik yapiya bagh
olarak degisebilecegini gostermektedir. Yiiksek DQI-I puanlarinin genetik riskin
olumsuz etkilerini hafifletebilecegi, DQI-I puanmin diisiik oldugu bireylerde ise
genetik risk ile kan basinci artis1 arasinda gii¢lii iliski bulundugu sonucuna ulagilmstir.
Bu durum, diyet kalitesine yonelik miidahalelerde kisisellestirilmis yaklagimlarin

gerekebilecegini diisiindiirmektedir (Khodarahmi ve ark., 2020).

2.4.3.4. Diyet Kalite Indeksi ve Hiperlipidemi

Diyet kalitesinin kardiyometabolik saglik {iizerindeki etkilerini degerlendiren
caligmalar, ozellikle dislipidemi parametreleriyle Diyet Kalite indeksi—Uluslararasi
(DQI-I) puanlar1 arasindaki iligkiye dikkat ¢gekmektedir. Mokhtari ve arkadaslarinin
(2024) yirittigi calismada, toplam DQI-I puani ve alt bilesenlerinden cesitlilik ve
yeterlilik puanlarinin, trigliserid diizeyleriyle anlamli sekilde ters yonde iligkili oldugu
rapor edilmistir. Nicel olarak degerlendirildiginde, DQI-I toplam puaninda meydana
gelen her bir birimlik artigin, trigliserid diizeylerinde ortalama 0,19 birimlik bir azalma
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum, saglikli ve dengeli bir diyet Oriintiisiiniin
serum trigliserid seviyeleri tizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir (Mokhtari ve
ark., 2024). Buna ek olarak, metabolik sendrom tanis1 konmus bireylerin DQI-I
puanlarinin, metabolik sendromu olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu da rapor edilmistir (67,5 + 8,7 ye karsilik 71,5 £ 7,4; p =0,05). Bu bulgu,
DQI-I'nin metabolik saglik gostergeleriyle dogrudan iliskili bir indeks oldugunu
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desteklemektedir. Ayn1 ¢alismada, DQI-I puani diisiik olan bireylerin, yiliksek puana
sahip bireylere kiyasla hipertrigliseridemi gelisme riski ile HDL-kolesterol
seviyelerinde diislis yasama olasiliklarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir. Bu baglamda, DQI-I yalnizca bireylerin diyet kalitesini 6lgmekle
kalmayip, aynt zamanda dislipidemi gibi kardiyometabolik bozukluklarin
ongoriilmesinde de Onemli bir degerlendirme aracidir (Abdurahman ve ark.,,
2021). Benzer olarak Nouri ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Iran'da gergeklestirilen
kesitsel bir ¢calismada, bireyler lizerinde DQI-I ve HEI-2015 puanlarinin serum lipid
profilleriyle iliskisi incelenmistir. Caligmada, DQI-I ve HEI-2015 puanlar1 en yiiksek
olan bireylerin, toplam kolesterol (TC), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-C) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeylerinde anlamli
farkliliklar gdzlemlenmistir. Ozellikle, DQI-I'nin en yiiksek tertilinde yer alan
bireylerde, TC, LDL-C ve HDL-C diizeylerinin sirasiyla %55, %58 ve %57 daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, daha yiiksek DQI-I ve HEI-2015 puanlarinin,
hiperlipidemi riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir. Bu sonugclar, diyet
kalitesinin yiikseltilmesinin lipid metabolizmas: {izerinde olumlu etkileri oldugunu ve
dolayisiyla hiperlipidemi ve KVH riskinin azaltilmasinda etkili bir miidahale araci
olabilecegini gostermektedir. Diyet kalitesinin iyilestirilmesi, kardiyovaskiiler saglik
acisindan Onemli bir koruyucu strateji olarak degerlendirilmelidir (Nouri ve ark.,

2023).

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

“Kardiyometabolik Hastaliklar1 Olan ve Olmayan Bireylerin Beslenme Durumunun
Diyet Inflamatuar Indeksi (DII), Saglikli Yeme indeksi (HEI) ve Diyet Kalite indeksi
(DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli bu calisma; hasta bireyler ile
sagliklt bireylerin beslenme durumlarimin s6z konusu indeksler ile iliskisinin
degerlendirildigi, miidahale icermeyen, gozlemsel ve kesitsel tasarima sahip analitik

bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu c¢alisma; Ocak 2025 — Haziran 2025 tarihleri arasinda Osmaniye ili Merkez

ilgesinde bulunan Osmaniye Ozel Yenihayat Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Ocak 2025— Haziran 2025 tarihleri arasinda Osmaniye Ozel Yenihayat
Hastanesinde takibi yapilan, 19-64 yas arasi, katilmaya goniillii olan, onay formu
imzalayan, geriye doniik besin tiiketim kaydi verebiliyor olan bireylerin katilimi ile
yiriitilmistir.

Bu calismada, hipertansiyon tanisi almis olan bireyler (sistolik kan basinci >140
mmHg, diyastolik kan basinc1 >90 mmHg veya antihipertansif ila¢ kullanimi), diyabet
tanis1 bulunanlar (aglik plazma glukozu >126 mg/dL, rastlantisal plazma glukozu >200
mg/dL, OGTT’de 2. saat plazma glukozu >200 mg/dL veya HbAlc >%6,5), KVH
Oykiisii olanlar ya da ailesinde KVH gec¢misi bulunan bireyler ile Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli III (ATP III) kriterlerine gore metabolik
sendrom tanis1 almis olan bireyler (aglik glukozu >100 mg/dL, kan basinc1 >130/85
mmHg, erkeklerde HDL-C <40 mg/dL ve kadinlarda <50 mg/dL, trigliserid >150
mg/dL, bel gevresi erkeklerde >90 cm ve kadinlarda >80 cm) “kardiyometabolik
hastaligi olan bireyler” grubunda degerlendirilmistir. Hastaneye basvurmus ve
testlerinde yukarida belirtilen hastalik kriterlerine rastlanmayip kronik hastalik tanisi
almamis bireyler “kardiyometabolik hastaligi olmayan bireyler” grubunda

degerlendirilmistir.
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Orneklem biiyiikliigii, onsel (a priori) giic analizi ile G*Power (versiyon 3.0.10,
Universitdt  Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak  hesaplanmistir.
Kardiyometabolik hastaligi olan ve olmayan bireyler arasinda DII, HEI ve DQI
degerlerinin farkinin en az orta diizeyde (etki biiytkliigi d = 0,5) olmasi beklentisine
dayanan bu arastirma tasariminda, %95 gii¢ ve %S5 hata pay1 ile grup basina en az 105
birey olmak {lizere toplamda en az 210 bireyin c¢alismaya katilmasi gerektigi
belirlenmistir.

Dislama kriterleri arasinda aktif kanser varligi, son tii¢ yil iginde kemoterapi
uygulanmis olmasi, madde bagimlilig1 ve asir1 alkol kullanimi, kadin katilimeilar igin
hamilelik veya emzirme durumu, 19-64 yas araliginda olmama yer almaktadir. Bu
faktorlerin calismaya katilimda is birligi sorunlar1 yaratabilecegi 6ngoriildiigii icin, s6z

konusu bireyler ¢aligma disinda birakilmastir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu c¢alismada, kardiyometabolik hastalik durumu (varlik/yokluk) ve bireylerin
beslenme durumlar1 bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Bu bagimsiz
degiskenlerin, DII, HEI ve DQI gibi beslenme kalite Ol¢iitleri ile iligkilerini belirlemek
amaciyla degerlendirilmistir. Buna gore, DII, HEI ve DQI puanlari, bireylerin
kardiyometabolik hastalilk durumuna ve beslenme durumlarina goére degisiklik

gosterdigi varsayilan bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclar

Bu arastirma kapsaminda, katilimcilarin rutin klinik takiplerinde bakilan total
kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, C-reaktif protein (CRP), aglik kan sekeri ve aglik
insiilin  diizeyi kan parametreleri degerlendirmeye almmistir.  Belirtilen bu

parametreler, Osmaniye Ozel Yenihayat Hastanesi laboratuvarinda analiz edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklar: Anketi

Calismaya katilan bireylere genel bilgiler dahilinde; cinsiyet, yas, medeni durum,
kiminle birlikte yasadiklari, is durumlari, meslekleri sorulmustur. Saglik ve Beslenme
formu dahilinde ise; doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik varligi, tibbi beslenme

tedavisi uygulayip uygulamadiklari, uyguluyorlarsa bu tedaviyi kimden aldiklari,
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vitamin-mineral takviyesi kullanip kullanmadiklari, sigara ve alkol alimlar

sorulmustur (Ek-3).

3.5.2. Antropometrik Olciimler
Arastirmaci tarafindan katilimcilardan alinan antropometrik 6lgtimler sunlardir; Viicut
agirligl, boy uzunlugu, boyun cevresi, yag orani ve kas kiitlesi. Viicut agirlig1 ve boy

uzunlugu kullanilarak BKI hesaplanmistir (Ek-4).

3.5.2.1. Viicut Agirhg, Yag orani ve Kas Kiitlesi

Viicut agirlig1 6l¢limii ve viicut analizi sirasinda, Comedones SGL-35/BSK-1 marka
cihaz kullamlmistir. Olgiim diiz bir zeminde ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz
yapilmustir. Cihaz vuciit agirlig ile birlikte viicut bilesimini de [yag oranlar1 (%) ve
kas Kkiitleleri (kg)] Olemiistiir. Olgiimiin yapilmasinda kullanilan biyoelektrik
empedans analizi (BIA) ile elde edilen kas kiitlesi, bilgisayarli tomografi analizleri ile
paralel sonuclar sergilediginden umut verici bir biyobelirtectir (Moonen, & Van
Zanten, 2021). Viicut bilesiminin belirlenme teknikleri arasinda, BIA invaziv
olmayan, basit ve diger tekniklerden daha az maaliyetli oldugundan tercih
edilmektedir. Ayrica BIA T2DM’li bireylerde kas kayiplarini incelemek i¢in de uygun
bir aragtir (Sbrignadello ve ark., 2022).

3.5.2.2. Boy Uzunlugu
Katilimcilarin boy uzunluklar1 ayaklar1 bitisik ve duvara dayali sekilde, baslari
Frankfurt diizleminde; g6z tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada iken esnemeyen

mezura ile ayakkabisiz sekilde 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2014).

3.5.2.3. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Saglik uzmanlar: tarafindan risk altinda olan bireylere tarama amaciyla beden kiitle
indeksi (BKI: viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu (m)?) araliklarni kullanmalar1 bu
risklerin ilerlemesi ve prognozunun yonlendirilmesi amaciyla onerilir. Tarama testi
olarak kullanildiginda ve uygulandigi topluma uygun araliklar belirlendiginde BKI
toplum sagligina yararlidir. Ozellikle toplumun hastalik egilimini belirlemede dnciiliik

edebilir. Ornegin yiiksek BKI verileri, obezite ve obeziteye bagl tibbi durumlara ek
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olarak beslenme yetersizligi ve kaseksi i¢in dngdriicii bir ara¢ olma 6zelligine sahiptir
(Wu, Li & Vermund, 2024). Hesaplanan BKI degerleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi (TUBER) ne gore (2022) degerlendirilecektir (TUBER, 2022)

Tablo 3.1. Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi (TUBER, 2022)

Siniflandirma Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu / Preobez 25.0-29.9
1.Derece Obezite 30.0-34.9
2.Derece Obezite 35.0-39.9
3.Derece Obezite / Morbid Obez >40.0
3.5.2.4. Boyun Cevresi

Boyun cevresi Ol¢iimii, iist viicut yag dagiliminin gostergesi olarak kullanilacaktir.
Boyun ¢evresinin dlgiilmesi, bel gevresinin dlgiilmesine gore teknik olarak daha kolay
oldugu i¢in de tercih edilmektedir. Boyun g¢evresi; girtlak ¢ikintisinin hemen altindan,
boyun ile omuzlarin birlesme noktasindan gecen cevre olarak Olciilmektedir.
Kadinlarda >34 cm, erkeklerde >37 c¢cm olmasi obezite basta olmak flizere, kronik

hastaliklar icin bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (TUBER, 2022).

3.5.3. Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin diyetlerindeki besin d6gelerinin sayisal degerlerinin belirlenebilmesi i¢in, 24
saatlik Besin Tiiketim Formu (EK-5) kullanilmistir. 24-saatlik besin tiiketim kayitlari
geriye donlik hatirlama yontemi ile arastirmaci tarafindan yiliz ylize alinmistir.
Tiiketilen besinlerin miktar ve porsiyonlarinin belirlenmesinde ‘’Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar’” kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark.,
2017). Veriler, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 9 versiyonu ile degerlendirilmistir.
Bireylerin tiikettikleri miktarlarin yeterliligi Tiirkiye i¢in Enerji ve Besin Ogeleri
Referans Degerleri'ne (DRV/DRI) gére degerlendirilmistir (TUBER- 2022). Besin
tilketim kaydinda elde edilen verilerle DII, HEI ve DQI verileri saptanmustir.
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3.5.4. Diyet inflamatuar Indeksi’nin Hesaplamasi

Bireylerin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlart BEBIS portalina aktarilmis

ve 45 bilesen icin tiikettikleri degerler raporlanmistir (Ek-7). Bu degerlerden DII

puanlar1 su adimlarla hesaplanmistir; (Shivappa ve ark., 2014).

e Her bilesen icin bireyin giinliik ortalama tiikettigi miktardan standart global
tiikketim ¢ikartilip standart sapmaya boéliinerek bir z skoru degeri elde edilmistir
(Shivappa ve ark., 2014).

e Z skoru persentel degerine ¢evrilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

e Persentel degerleri her bilesen i¢in 6zellestirilmis tam inflamatuar etki puani ile
carptlmistir (Shivappa ve ark., 2014).

e Ardindan tiim bilesen puanlar1 toplanarak DII puani ortaya ¢ikarilmistir (Shivappa
ve ark., 2014).

Bu calismada bireylerin DII puanlari 4 grupta incelenmistir. DII puanlarinin gruplara

ayrilist su sekildedir; Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -

0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84. Q1 grubu en diisiik DII puanina sahip bireyler,

anti-inflamatuar beslenenler, Q4 grubu en yiiksek DII puanina sahip bireyler, pro-

inflamatuar beslenenlerdir.

3.5.5. Saghkli Yeme indeksi’nin Hesaplanmasi

Bireylerin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlarn BEBIS portalina

aktarilmistir. Indeksin igerdigi gruplarin tiiketim miktarlar1 buradan elde edilmistir.

Indeks 13 bilesen icin 100 iizerinden bir puanlamay1 icermektedir (Ek-8). Bu bilesenler

ve puanlamalar su sekildedir; (Shams-White ve ark., 2023). indeksin puanlamasinda

maksimum puan 100, minimum puan da 0 dir. Puanlama kendi igerisinde ‘<50 = kotii
diyet kalitesi’, ‘51-80 = gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’ ve ‘>80 = 1yi diyet

kalitesi’ olarak siniflandirilabilir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

e Toplam Meyve: Meyve suyu da dahil olmak tizere her 1000 kkal i¢in toplam meyve
miktar1 189,2 gram (0,8 cup) ve lizeri ise bireyler tam puan olan 5 puan alirlar.
Tiiketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve hi¢ meyve tiiketimi olmamasi 0 puana
esdegerdir (Shams-White ve ark., 2023).

e Biitiin Meyveler: Bu grup; konserve, kurutulmus ve dondurulmus meyveleri de

icermektedir. Bu grubun puan1 94,6 gram (0,4 cup) ve iizeri ise bireyler tam puan
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olan 5 puani alirlar. Tiikketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve hi¢ toplam meyve
titketimi olmamasi 0 puana esdegerdir (Shams-White ve ark., 2023).

Toplam Sebze: Bu grubun puani 260,2 gram (1,1 cup) ve lizeri ise bireyler tam
puan olan 5 puani alirlar. Tiiketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve hi¢ toplam sebze
tiikketimi olmamasi 0 puana esdegerdir (Shams-White ve ark., 2023).

Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler Ve Kurubaklagiller: Bu grubun puani 47,3 gram (0,2
cup) ve lizeri ise bireyler tam puan olan 5 puani alirlar. Tiiketim azaldik¢a puan
azalmaktadir ve hi¢ tiikketimi olmamasi 0 puana esdegerdir. Ek olarak toplam
proteinli besinlerin puani tam puan etmiyorsa, eksik kalan puanlar deniz {irtinleri
ve bitkisel proteinli besinlerden aktarilmaktadir. Toplam proteinli besinler tam
karsilandiginda ise arta kalan miktar bu gruba ve toplam sebze grubuna dahil
edilmistir (Shams-White ve ark., 2023).

Tam Tahillar: Tam tahil grubunun puani 42,5 gram (1,5 oz) ve lizeri ise bireyler
tam puan olan 10 puan1 alirlar. Tiikketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve hi¢ tam
tahil tiiketimi olmamasi 0 puana esdegerdir (Shams-White ve ark., 2023).

Stit Grubu: Siit grubunun puani 307,5 gram (1,3 cup) ve iizeri ise bireyler tam puan
olan 10 puami alirlar. Tiiketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve hi¢ siit grubu
titketimi olmamasi 0 puana esdegerdir (Shams-White ve ark., 2023).

Toplam Proteinli Besinler: Bu grubun puami 70,8 gram (2,5 oz) ve lizeri ise
bireyler tam puan olan 10 puani alirlar. Tiiketim azaldik¢a puan azalmaktadir ve
hi¢ toplam sebze tiiketimi olmamasi 0 puana esdegerdir (Shams-White ve ark.,
2023).

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler: Bireylerin deniz iiriinleri ve bitkisel protein
tikketimi 22,6 gram (0,8 0z) ve iizeri ise bireyler 5 puan almislardir. Hig seniz tiriinii
ve bitkisel protein tiiketmeyen bireyler 0 puan almislardir. Yaglh tohumlar bu
grubun igerisinde degerlendirilmistir (Shams-White ve ark., 2023).

Yag Asitleri: Bu grubun puanlanmasinda doymus ve doymamis yag cesitlerinin
oranlar1 kullanilmigtir. (PUFA/MUFA) /Doymus yag asitleri oran1 2,5 ve iizerinde
ise bireylere 10 puan verilmistir. Eger bu oran 1,2’nin altinda ise bireyler 0 puan
ile degerlendirilmistir. Aralikta puanlar kademeli olarak azalmaktadir (Shams-

White ve ark., 2023).
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o Islenmis tahillar: Bu grupta tiikketim arttikca puanlama diismektedir. 1000 kalori
basina 51 gramdan (1,8 oz) daha az islenmis tahil tiiketen bireyler 10 puan
almiglardir. 1000 kalori bagina 121,9 gram (4,3 oz) ve daha fazla islenmis tahil
tiiketen bireyler bu gruptan 0 puan almislardir (Shams-White ve ark., 2023).

e Sodyum: Bu grupta da ters puanlama yapilmaktadir. Bireylerin 1000 kalori bagina
sodyum alimlar1 1,1 gramdan diisiikse 10 tam puan almislar, 2 gram ve daha fazlasi
ise 0 puan almislardir (Shams-White ve ark., 2023).

e Jlave Seker: Ters puanlama uygulanan bu grupta bireylerin toplam aldiklari
enerjinin %6,5 oranindan daha az1 ilave seker ise 10 tam puan almaktadirlar.
Toplam enerjilerinin %?26’s1 ve daha fazlas1 ilave seker ise bireyler 0 puan
almaktadir (Shams-White ve ark., 2023).

e  Doymus yaglar: Bireylerin toplam aldiklar1 enerjinin %8’den daha az1 doymus yag
ise bireyler 10 tam puan almaktadirlar. Toplam enerjilerinin %16’s1 ve daha fazlasi

doymus yag ise bireyler 0 puan almaktadir (Shams-White ve ark., 2023).

3.5.6. Diyet Kalite indeksi’nin Hesaplanmasi

Bu indeks 4 ana bileseni puanlamaktadir (Ek-9). Bu bilesenler ve puanlama kriterleri
sunlardir; (Alipour Nosrani ve ark., 2022).

Cesitlilik Ana Bilesenin Puanlanmasi: Genel Besin Cesitliligi bakimindan, et ve
irlinleri, balik, yumurta, siit ve tiriinleri, kurubaklagiller, tahil, sebze, meyve gruplarini
incelemektedir. Bu her besin grubunun giinde 1 ve daha fazla tiiketimi 15 puan,
herhangi bir grubun tiikketilmemesi 12 puan, herhangi 2 grubun tiiketilmemesi 9 puan,
herhangi 3 grubun tiiketilmemesi § puan, 4 ve daha fazla grubun tiiketilmemesi 3 puan,
higbir grubun tiiketilmemesi 0 puana es degerdir. Protein Cesitliligi agisidan ise;
kirmiz1 et, tavuk, balik, siit ve siit {irtinleri, kurubaklagiller, yumurta gruplari
incelenmektedir. Bu protein kaynaklarindan giinde 3 farkli kaynagin tiiketimi 5 puan,
giinde 2 farkli kaynagin tiiketimi 3 puan, giinde 1 kaynagin tiiketimi 1 puan, hi¢bir
protein kaynaginin tiiketilmemesi 0 puana esdegerdir. Bireyler bu degerlendirmeden 0
ila 20 puan arasinda bir puan alabilmektedir (Alipour Nosrani ve ark., 2022).
Yeterlilik Ana Bileseninin Puanlanmasi: Bu baghk altinda 8 farkli grup
incelenmektedir. Bireyler giinde 450 gram ve {izeri sebze tiiketiyorlarsa 5 tam puan,

%50’sinin altinda tiiketiyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler i¢in puan
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kademeli olarak diismektedir. Bireyler giinde 300 gram ve iizeri meyve tliketiyorlarsa
5 tam puan, %50’sinin altinda tiiketiyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler i¢in
puan kademeli olarak diismektedir. Bireyler giinde 360 gram ve tizeri tahi/
tilkketiyorlarsa 5 tam puan, %50’sinin altinda tiiketiyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki
degerler i¢in puan kademeli olarak diigmektedir. Bireyler giinde 20 gram ve iizeri posa
tiiketiyorlarsa 5 tam puan, %50’sinin altinda tiiketiyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki
degerler i¢in puan kademeli olarak diismektedir. Bireyler giinde toplam enerjilerinin
%]10’undan daha fazla protein tiiketiyorlarsa 5 tam puan, %50’sinin altinda
tilketiyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler i¢cin puan kademeli olarak
diismektedir. Bireyler besinlerden giinde 8 mg ve {izeri demir aliyorlarsa 5 tam puan,
%50’sinin altinda aliyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler i¢in puan kademeli
olarak diismektedir. Bireyler besinlerden giinde 1200 mg ve {izeri kalsiyum aliyorlarsa
5 tam puan, %50’sinin altinda aliyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler icin
puan kademeli olarak diigmektedir. Kadin bireyler besinlerden giinde 75 mg ve iizeri,
erkek bireyler besinlerden giinde 90 mg ve tizeri C Vitamini aliyorlarsa 5 tam puan,
%50’sinin altinda aliyorlarsa 1 puan almaktadir. Aradaki degerler i¢in puan kademeli
olarak diigmektedir. Bireyler bu degerlendirmeden 0 ila 40 puan arasinda bir puan
alabilmektedir (Alipour Nosrani ve ark., 2022).

Diyetsel Olgiiliiliik Ana Bilesenlerinin Puanlanmasi: Bu baslik altinda 5 farkl1 grup
incelenmektedir. Toplam Yag grubu igin; bireyler bir glinde aldiklar1 toplam enerjinin
%20’sinden daha az toplam yag tiiketiyorlarsa 6 puan, %20-30’u kadar tiiketiyorlarsa
3 puan %30’undan daha fazla tiiketiyorlarsa O puan alirlar. Doymus Yag Asidi grubu
i¢in; bireyler bir giinde aldiklar1 toplam enerjinin 7’sinden daha az doymus yag asidi
tiiketiyorlarsa 6 puan, %7-10’u kadar tiiketiyorlarsa 3 puan %10’undan daha fazla
tilketiyorlarsa 0 puan alirlar. Kolesterol grubu igin; bireyler bir giinde 300 mg’dan
daha fazla kolesterol aliyorlarsa 6 puan, 300-400 mg kadar kolesterol aliyorlarsa 3
puan 400 mg’dan daha fazla aliyorlarsa O puan alirlar. Sodyum grubu igin; bireyler bir
giinde 2400 mg’dan daha fazla sodyum aliyorlarsa 6 puan, 2400-3400 mg kadar
sodyum aliyorlarsa 3 puan 3400 mg’dan daha fazla aliyorlarsa 0 puan alirlar. Bog
Enerji Kaynaklari i¢in, bireyler bir giinde aldiklar1 toplam enerjinin %3’iinden daha

az bos enerji kaynaklar1 aliyorlarsa 6 puan, %3-10’u kadar aliyorlarsa 3 puan,
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%10’undan fazla aliyorlarsa 0 puan alirlar. Bireyler bu degerlendirmeden 0 ila 30 puan
arasinda bir puan alabilmektedir (Alipour Nosrani ve ark., 2022).

Genel Denge Ana Bileseninin Puanlanmasi: Bu grupta bireylerin toplam aldiklar
enerjinin makro besin dgeleri ve yag asitleri orani1 incelenmektedir. Bireyler toplam
enerjilerinin %55-65’1 kadar karbonhidrat, %15°i kadar protein, %15-25’1 kadar yag
aliyorlarsa 6 puan, toplam enerjilerinin %52-68’1 kadar karbonhidrat, %9’u kadar
protein, %13-16’s1 kadar yag aliyorlarsa 4 puan, toplam enerjilerinin %50-70’1 kadar
karbonhidrat, %8’1 kadar protein, %12-17’si kadar yag aliyorlarsa 2 puan, diger
oranlar i¢in 0 puan almaktadirlar. Alinan yag asitlerinde ise; PUFA/SFA orani = 1-1,5
ve MUFA/SFA oran1 = 1-1,5 ise 4 puan, PUFA/SFA orani= 0,8-1,7 ve MUFA/SFA
orani = 0,8-1,7 ie 2 puan, diger segenekler i¢in 0 puan almaktadirlar. Bireyler bu
degerlendirmeden 0 ila 10 puan arasinda bir puan alabilmektedir ve toplamda indeks

puani 100 iizerinden hesaplanmaktadir (Alipour Nosrani ve ark., 2022).

3.5.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi icin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (IPAQ) kullanilmistir (Ek-10).
Anket Craig ve arkadaslari1 (2003) tarafindan 15-65 yas aras1 bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini saptayabilmek amaciyla gelistirilmistir (Craig ve ark., 2003). Bu anket
bireylerin son bir hafta igerisinde en az 10 dakika boyunca yaptiklar1 hafif, orta ve agir
siddetteki aktiviteleri ve yaptiklari siireleri dakika cinsinden sorgulamaktadir. Ankette
ayn1 zamanda bireylerin oturarak ne kadar zaman gecirdikleri de sorgulanmaktadir. Bu
aktivitelerin dakika cinsinden yapildig1 degerler alindiktan sonra metabolik esdeger
(MET) degeri hesaplanmaktadir. Yapilan aktivitenin MET degeri ile yapildig: siirenin
giin ve dakikasinin ¢arpimi1 MET puanini vermektedir. Bu degerler en son toplanarak
toplam MET degeri elde edilir ve diisiik, orta ve yliksek olmak iizere degerlendirilir.
Kriterler su sekildedir; haftalik MET degeri 600°{in altinda olanlar diisiik, 601-3,000
arasinda olanlar orta, 3,000’in lizerinde olanlar ise yiiksek fiziksel aktivite seviyesine
sahiptir (IPAQ Research Committee, 2005). Anketin Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik analizi Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular i¢in
frekans tablosu olusturulmustur. Gruplar arasindaki farklar1 gérebilmek ic¢in Ki Kare
analizi uygulanmistir. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gérebilmek
icin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz orneklem t-test ve non-parametrik Mann
Whitney U analizi uygulanmistir. U¢ ve daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Benzer sekilde iic ve daha fazla bagimsiz
grubun karsilastirmasinda, verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle Kruskal-
Wallis H testi uygulanmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve
giiclinii tespit edebilmek i¢in Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygulanmaistir.

Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’a basvuru
yapilmis olup 2024/320 karar no ve 2024317 kod no ile etik onay alinmistir (EK-1).
Calisma i¢in T.C. Osmaniye Valiligi Il Saglik Miidiirliiliigii’'nden onay alinmistir (EK-
2). Aragtirma sirasinda ¢aligmaya katilan bireylerden aydinlatilmis onam formunu

onaylamalar1 istenmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de gruplara gore bireylerin cinsiyet, birlikte yasanilan kisi, egitim durumu,
is durumu, meslek kategorisi, medeni durum gibi 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.
Calismaya 86 (%37,72) kadin, 142 (%62,28) erkek birey katilmistir. Kadinlarin 43’1
erkeklerin 72’si saglikli grupta yer almaktadir. Caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamast 42,60+11,1 yildir. Saglikli bireylerin yas ortalamasi 36,9+9,1 iken hasta
bireylerin yas ortalamas1 48,3+10,1°dir. Hasta bireylerin yas ortalamasi saglikli
bireylerin yas ortalamasindan anlamli derecede daha yiksektir (p<0,05). Hasta
kadinlarin yas ortalamasi hasta erkeklerin yas ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha biiyiiktiir. Gruplara gore yas gruplar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,000<0,05). Her iki grupta da 31-50 yas
arasinda bireyler cogunluktadir (saglikli grupta %65,2; hasta grupta %48,6). Gruplara
gore birlikte yasanilan kisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,087>0,05). Gruplara gore egitim durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,000<0,05). Bireylerin %32’si
Onlisans/Lisans mezunudur. Saghikli bireylerde %42,6 ile en fazla katilimci
onlisans/lisans mezunu grubunda iken hasta bireylerde %36,3 oraninda ortaokul
mezunu grubundadir. Gruplara gore is durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir iligski saptanmistir (p=0,001<0,05). Saglikli bireylerde ¢alisan birey sayisi hasta
bireylerden daha fazladir. Kadin bireylerin %29,1°1 calisirken erkek bireylerin %76,8’1
caligmaktadir. Her iki grupta da calisan kadin bireyler erkek bireylerden daha azdir.
Gruplara gore meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Saglikli bireylerin %60,7’si is¢i, %14,8’1 6zel sektdr ¢alisani, %9,6’s1
memur, %2,6’su serbest calisandir. Hasta bireylerde ise; bireylerin %57,1°1 isci,
%38,8’1 serbest meslek sahibi, %6,2’si memur ve %6,2’si 6zel sektor calisanidir.
Gruplara gore medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Saglikli bireylerin %79,1’1 evliyken hasta bireylerin %89,4’1

evlidir.
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Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p!
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Yas
19-30 19 264 10 232 29 25,2 6 8,6 1 2,3 7 6,2 25 17,6 11 12,8 36 15,8
31-50 48 66,7 27 62,8 75 65,2 0.461 40 57,1 15 349 55 48,7 0.010* 88 62,0 42 48,8 130 57,0 0.013*
51-64 5 6,9 6 14,0 11 9,6 ’ 24 343 27 628 51 45,1 ’ 29 20,4 33 38,4 62 27,2 ’
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0
p? 0,000%
Yas (X£S) 36,5+8,9 37,6£9.4 36,9+9,1 0,545 46,3+10,5 51,4+£8,7 48,3+10,1 0,009* 41,4+10,9 44 5+11,4 42.6+11,1 0,000*
p? 0,000
Birlikte Yasamilan Kisi
Evde, aile ile 64 889 42 97,7 106 922 68 97,1 43 100,0 111 98,2 132 93,0 85 98,8 217 952
Evde,
arkadaglarla 2 28 0 00 2 L7 op1 - i ) ) 0 00 o382 2 L4 o 00 2 0.9 0128
Evde, tek basina 6 8,3 1 23 7 6,1 2 2,9 0 0,0 2 1,8 8 5,6 1 1,2 9 39
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0
p? 0,087
Egitim Durumu
Hig okula 1 14 0 00 1 09 1 14 4 93 5 45 2 14 4 46 6 26
gitmemis
ilkokul 2 2,8 4 9,3 6 5,2 2 2,9 11 256 13 11,5 4 2,8 15 17,4 19 8,3
Ortaokul 7 9,7 8 18,6 15 13,0 0.232 27 38,6 14 326 41 36,3 0.000% 34 23,9 22 25,6 56 24.6 0.000*
Lise 31 430 11 25,6 42 36,5 ’ 21 30,0 9 20,9 30 26,5 ’ 52 36,6 20 23,3 72 31,6 ’
Onlisans/Lisans 30 41,7 19 442 49 42,7 19 27,1 5 11,6 24 21,2 49 34,5 24 27,9 73 32,0
Lisansiistii 1 1,4 1 2.3 2 1,7 - - - - - 1 0,7 1 1,2 2 0,9
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0
p? 0,000%
is Durumu
Calismiyor 2 2,8 24 558 26 22,6 7 10,0 34 79,1 41 36,3 9 6,3 58 67,4 67 29,4
Calisiyor 62 86,1 16 37,2 78 67,8 47 67,2 9 209 56 495 109 76,8 25 29,1 134 588
Emekli 5 6,9 0 0,0 5 43 0,000 15 21,4 0 0,0 15 13,3 0,000 20 14,1 0 0,0 20 8,8 0,000*
Ogrenci 3 42 3 70 6 52 1 14 0 00 1 0,9 4 28 3 35 7 30
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0

2 0,001%

P




I

Tablo 4.1°in devami

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p!
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Meslek Kategori
Memur 6 9,5 5 31,3 11 13,9 6 12,5 1 12,5 7 12,5 12 10,8 6 25,0 18 13,3
Isci 42 66,7 6 375 48 60,8 26 54,1 6 75 32 57,1 68 61,2 12 50 80 59,3
Ozel sektor 12 190 5 31,3 17 21,5 0,051 6 12,5 1 12,5 7 12,5 0,534 18 16,2 6 25,0 24 17,8 0,070
Serbest 3 4,8 0 0,0 3 3,8 10 20,8 O 0,0 10 17,9 13 11,7 0 0,0 13 9,6
Toplam 63 100,0 16 100,0 79 100,0 48 100,0 8 100,0 56 100,0 111 100,0 24 100,0 135 100,0
p? 0,039%
Medeni Durum
Evli 55 764 36 83,7 91 79,1 62 88,6 39 90,7 101 89,4 117 824 75 87,2 192 842
Bekar 17 23,6 7 16,3 24 20,9 0,349 8 114 4 9,3 12 10,6 0,722 25 17,6 11 12,8 36 15,7 0,334
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0

p2

0,034*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi



Tablo 4.2°de Bireylerin grup ve cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin dagilimi
verilmigtir. Saglikli bireylerin hastalig1 olmadigindan analizler
gergeklestirilememistir. Hasta bireylerin tamaminda KVH bulunmaktadir. Hasta
grubundaki bireylerin %69,9’u diyabet hastasidir (kadin %79,1, erkek %64,3). Hasta
bireylerin cinsiyete gore diyabet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
saptanmamustir (p=0,072>0,05). Hasta bireylerin %46°’s1 hipertansiyon hastasidir ve
bu oran cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin %65,1°1, erkeklerin %34,3’1
hipertansiyona sahiptir. Cinsiyete gore hipertansiyon bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001<,05). Hastalarin %29,2’si hiperlipidemi
hastasidir ve bu oran cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin %25,6’s1, erkeklerin
%31,4’i hiperlipidemiye sahiptir. Cinsiyete gore hiperlipidemi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,328>0,05). Diger
kategorisindeki hastaliklara sahip bireylerin oranm1 %20,4 iken, bu oran kadinlarda
%14, erkeklerde %24,3’tlir. Cinsiyete gore diger hastaliklar bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,139>0,05).

Saglikli bireylerin %7’si tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir. Cinsiyete gore
incelendiginde bu oran kadinlarda %7, erkeklerde %6,9°dur. Saglikli bireylerin
cinsiyete gore tibbi beslenme tedavisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0,634>0,05). Hasta bireylerin %31°1 tibbi beslenme tedavisi
uygulamaktadir. Cinsiyete gore incelendiginde bu oran kadinlarda %41,9, erkeklerde
%?24,3°diir. Hasta bireylerin cinsiyete gore tibbi beslenme tedavisi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,041<0,05). Hasta bireyler
arasinda tibbi beslenme tedavisi uygulayanlar (%31) saglikli bireylere gore daha
fazladir (%7). Gruplara gore tibbi beslenme tedavisi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,000<0,05). Gruplar kiyaslandiginda uygulanan
tibbi beslenmenin tiirii istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Tibbi beslenme
tedavisi alinan uzman bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir saglikli bireylerin 2’°si doktordan tibbi beslenme tedavisi alirken hasta bireylerin
15’1 doktordan tibbi beslenme tedavisi almakta, her iki grupta da yalnizca 1’er kisi
diyetisyenden tibbi beslenme tedavisi almaktadir.

Saglikl1 bireylerin %16,5°1 vitamin—mineral takviyesi almaktadir. Bu oran cinsiyete

gore incelendiginde kadinlarda 9%25,6, erkeklerde %11,1°dir. Saglikli bireylerin
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cinsiyete gore vitamin-mineral kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p=0,043<0,05). Hasta bireylerin %14,2’si vitamin-mineral
takviyesi almaktadir. Bu oran cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda %25,6,
erkeklerde %7,1°dir. Hasta bireylerin cinsiyete gore vitamin-mineral kullanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,008<0,05). Her iki
grupta da kadinlar erkeklerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha fazla takviye
kullanmaktadir. Gruplara gore vitamin-mineral kullanma bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,621>0,05).

Gruplara gore incelendiginde ise vitamin/mineral veya zayiflama tableti kullanim
stiresi, tedavi amacl kullanim durumu ve vitamin/mineral veya zayiflama tableti
Oneren kisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0,05).
Saglikli, hasta ve tiim bireylerin; cinsiyete gore uygulanan tibbi beslenmenin tiiri, tibbi
beslenme tedavisinin alindig1 uzman, vitamin/mineral veya zayiflama tableti kullanim
sliresi ve vitamin/mineral veya zayiflama tableti oneren kisi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara Gore Saglik Bulgularinin Dagilimi

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p!
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Kronik Hastallkk Durumu
Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - 70 100 43 100 113 100 70 493 43 50,0 113 50,0
Yok 72 100 43 100 115 100 - - - - - 0 0 - 72 50,7 43 50,0 115 50,0 0,513
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
Diyabet
Var - - - - - - 45 643 34 791 79 69,9 45 31,7 34 395 79 34,6
Yok 72 100 43 100 115 100 - 25 357 9 209 34 30,1 0,072 97 683 52 60,5 149 654 0,144
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
Hipertansiyon
Var - - - - - - 24 343 28 651 52 46,0 24 16,9 28 32,6 52 228
Yok 72 100 43 100 115 100 - 46 657 15 349 6l 540 0,001* 118 831 58 674 176 77,2 0,005*
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
Hiperlipidemi
Var - - - - - - 22 314 11 256 33 29,2 22 155 11 12,8 33 14,5
Yok 72 100 43 100 115 100 - 48 68,6 32 744 80 70,8 0,328 120 845 75 87,2 195 855 0,360
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
Diger
Var - - - - - - 17 243 6 14,0 23 20,4 17 120 6 7,0 23 10,1
Yok 72 100 43 100 115 100 - 53 757 37 86,0 90 79,6 0,139 125 88,0 80 93,0 205 89,9 0,162
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama Durumu
Evet 5 6,9 3 7,0 8 7,0 17 243 18 419 35 31,0 22 155 21 244 43 18,9
Hayir 67 93,1 40 93,0 107 93,0 0,634 53 757 25 58,1 78 69,0 0,041* 120 84,5 65 756 185 81,1 0,069
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
p? 0,000*




9%

Tablo 4.2°nin devami

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadmn Toplam p!

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Uygulanan Tibbi Beslenme Tiirii
Zayiflama 2 40,0 2 66,3 4 50,0 1 6,2 3 16,7 4 11,8 3 13,6 5 238 8 18,6
E;i‘;:‘ery;%u - - - - - - 1 62 3 167 4 118 2 92 3 143 5 116
ST;‘ijEIZn sl - - - - - 7 438 5 278 12 353 7 318 5 238 12 279
Diyabete
uy?lmlu - - - - - 0.766 7 438 7 388 14 41,2 0.196 7 31,8 7 333 14 32,6 0.336
Diisiik Posali - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Yiiksek Posali - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Protein Kisith - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Diger 3 60,0 1 333 4 50,0 - - - - - - 3 13,6 1 4,8 4 9,3
Toplam 5 100 3 100 8 100 16 100 18 100 34 100 22 100 21 100 43 100
p’ 0,000*
Beslenme Tedavisi Alinan Kaynak Durumu
Diyetisyen 1 20,0 1 333 2 25,0 1 6,2 1 5,5 2 5,9 2 9,5 2 9,5 4 9,5
Doktor 2 40,0 0 0,0 2 25,0 15 93,7 16 839 31 91,2 17 80,9 16 762 33 78,6
Arkadaglar - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Radyo/ ) ) ) ) ) . ) . . ) ) ) ) ) ) ) ) )
televizyon 0,554 0,136 0,243
Dergi/ gazete - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Internet 1 200 0 0,0 1 12,5 - - - - - - 1 48 0 0,0 1 2.4
Diger 20,0 2 66,6 3 37,5 0 0,0 1 5,5 1 2,9 1 4,8 3 14,3 4 9,5
Toplam 5 100 3 100 8 100 16 100 18 100 34 100 21 100 21 100 42 100
p? 0,000*




14

Tablo 4.2°nin devami

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p!

S % S Y% S Y% S Y% S % S % S % S % S %
Vitamin/ Mineral Takviyesi ve Zayiflama ilaci Kullanim
Evet 8 11,1 11 25,6 19 16,5 5 7,1 11 256 16 14,2 13 92 22 256 35 153
Hayir 64 889 32 744 96 83,5  0,041* 65 929 32 744 97 85,8 0,008* 129 90,8 64 744 193 84,7 0,000*
Toplam 72 100 43 100 115 100 70 100 43 100 113 100 142 100 8 100 228 100
p? 0,621
Vitamin/ Mineral Takviyesi ve Zayiflama ilact Kullanim Siiresi
layvedahaaz 6 75,0 7 63,6 13 68,4 4 80,0 4 364 8 50,0 10 769 11 50,0 21 60,0
1 aydan fazla 2 25,0 4 364 6 31,6 0,599 1 20,0 7 63,6 8 50,0 0,106 3 23,1 11 50,0 14 40,0 0,116
Toplam 8 100 11 100 19 100 5 100 11 100 16 100 13 100 22 100 35 100
p? 0,268
Vitamin/ Mineral Takviyesi ve Zayiflama ilacim Tedavi Amach Kullanim Durumu
Evet 8 100 11 100, 19 100 5 100 11 100 16 100 13 100 22 100 35 100
Hay1r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 8 100 11 100, 19 100 5 100 11 100 16 100 13 100 22 100 35 100
p’ -
Vitamin/ Mineral Takviyesi ve Zayiflama ilac: Oneren Kisi
Doktor 4 50,0 7 63,6 11 57,9 4 80,0 10 90,9 14 87,5 8 61,5 17 773 25 714
Diyetisyen - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Eczaci - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Akraba - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arkadag/ aile - - - - - - 0,552 - - - - - - 0,541 - - - - - - 0,319
Kimse
onermedi 4 50,0 4 364 8 42,1 1 20,0 1 9,1 2 12,5 5 38,5 5 227 10 28,6
kendim aldim
Toplam 8 100 11 100 19 100 5 100 11 100 16 100 13 100 22 100 35 100
p’ -

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2: Degigkenlere gdre her gruptaki dnemlilik diizeyi



Tablo 4.3te bireylerin cinsiyet ve gruplara gore sigara ve alkol kullanim durumlarinin
dagilim1 verilmistir.

Saglikli bireylerin %46,1°1 sigara kullanmaktadir. Bu oran kadinlarda %25,6,
erkeklerde %58,3’tlir. Saglikl1 bireylerin cinsiyete gore sigara kullanma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002<0,05). Hasta bireylerin
%38,9’u sigara kullanmaktadir. Bu oran kadinlarda %32,6, erkeklerde %42,9°dur.
Hasta bireylerin cinsiyete gore sigara kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamistir (p=0,068>0,05). Gruplara gore sigara kullanma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,459>0,05). Saglikli
bireylerin cinsiyete gore sigara miktari bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
saptanmamistir (p=0,766>0,05). Hasta bireylerin cinsiyete gore sigara miktari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,198>0,05).
Gruplara gore sigara miktar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,976>0,05).

Saglikli bireylerin %17,4’1i alkol kullanmaktadir. Bu oran kadinlarda %11,6,
erkeklerde %20,8°dir. Saglikli bireylerin cinsiyete gore alkol kullanma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,208>0,05). Hasta bireylerin
%8,81 alkol kullanmaktadir. Cinsiyete gore incelendiginde hicbir hasta kadin alkol
tilkketmezken hasta erkeklerin %14,3°1 alkol tiiketmektedir. Hasta bireylerin cinsiyete
gore alkol kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,009<0,05). Gruplara gore alkol kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamistir (p=0,056>0,05). Gruplara gore alkol miktar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,053>0,05).
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Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara Gore Sigara ve Alkol Kullanim Durumlart Dagilimi

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadin Toplam p!
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Sigara Kullanimi
Evet 42 583 12 273 54 46,1 30 429 14 32,6 44 38,9 72 50,7 25 29,1 97 42,5
Hayir 26 36,1 30 682 56 48,7 0,002 32 457 28 65,1 60 53,1 0,068 58 40,8 58 674 116 50,9 0.000%
Biakmis 4 56 2 46 6 52 8 114 1 23 9 80 12 85 3 35 15 66
Toplam 72 100,0 44 100,0 115 100,0 70 100,0 43 1000 113  100,0 142 1000 86 1000 228 100,0
p? 0,459
Sigara Kullanim Adedi
1-4 adet 4 9,5 2 16,7 6 11,1 2 6,7 2 14,3 4 9,1 6 8,3 4 154 10 10,2
5-9 adet 2 4,8 0 0,0 2 3,7 2 6,7 0 0,0 2 4,5 4 5,6 0 0,0 4 4,1
10-20 adet 9 21,4 3 25,0 12 22,2 0,766 4 13,3 5 35,7 9 20,5 0,198 13 18,1 8 30,8 21 21,4 0,220
>20 adet 27 643 7 58,3 34 63,0 22 733 7 50,0 29 65,9 49 68,1 14 538 63 64,3
Toplam 42 100,0 12 100,0 54 100,0 30 100,0 14 100,0 44 100,0 72 100,0 26 100,0 98 100,0
p 0,976
Alkol Kullanim Durumu
Evet 15 208 5 11,6 20 17,4 10 14,3 0 0,0 10 8,8 25 17,6 5 5,8 30 13,2
Hayir 57 79,2 38 88,4 95 82,6 0,208 60 85,7 43 100,0 103 91,2 0,009* 117 82,4 81 94,2 198 86,8 0,011
Toplam 72 100,0 43 100,0 115 100,0 70 100,0 43 100,0 113 100,0 142 100,0 86 100,0 228 100,0
p? 0,056
Alkol Tiiketim Miktari
E: <5 sek,
Ko<4 sek 10 66,7 4 80,0 14 70,0 10 100,0 O 0,0 10 100,0 20 80,0 4 80,0 24 80,0
E::: j SS:]'(‘ 50333 1 200 6 300 % . - - - 5200 1 200 6 200 0746
Toplam 15 100,0 5 100,0 20 100,0 10 100,0 - - 10 100,0 25 100,0 5 100,0 30 100,0

2 0,053

P

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki dnemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi



4.2. Bireylerin Antopometrik Ol¢iimleri

Tablo 4,4’te bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (X), standart sapma (ss),
ortanca ve alt-iist degerleri verilmistir.

Gruplara gére viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, boyun ¢evresi, yag oran1 ve kas
kiitlesi Ol¢timleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi ortalamasi 84,6+17,6 kg’dir. Saglikh
bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 82,1+17,6 kg iken hasta bireylerin viicut agirlig
ortalamas1 87,2+17,2 kg’dir. Hasta bireylerin ortalama viicut agirlignr saglikli
bireylerden istatistiksel olarak farkli ve daha fazladir (p<0,05). Gruplarin igerisinde
cinsiyete 6zgii incelendiginde saglikli kadinlarin viicut agirligi ortalamasi saglikli
erkeklerin viicut agirligi ortalamasindan anlamli olarak farkli ve azdir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 170,4+9,4 cm’dir. Saglikli
bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 171,8+8,7 cm iken hasta bireylerin boy uzunlugu
ortalamas1 168,9+9,8 cm’dir. Saglikl1 bireyler hasta bireylerden daha uzundur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gruplar cinsiyete 6zgii incelendiginde her
iki grupta da erkek bireylerin boy ortalamasi kadin bireylerin boy ortalamasindan
istatistiksel olarak farkli ve daha fazladir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ortalamasi 29,1+5,9 kg/m*’dir. Saglikli
bireylerin BKI ortalamas1 27,7+5,5 kg/m® iken hasta bireylerin BKI ortalamasi
30,64+6,1 kg/m*’dir. Hasta bireylerin BKI ortalamasi saglikli bireylerden daha fazladir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Gruplar cinsiyete 0zgii
incelendiginde hasta erkeklerin BKI ortalamasi hasta kadinlarin BKI ortalamasindan
istatistiksel olarak farkli ve daha diisiiktiir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin boyun cevresi dl¢lim ortalamasi 41,02+4,3 cm’dir.
Saglikli bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi 40,3+4,3 cm iken hasta bireylerin boyun
cevresi ortalamasi 41,67+4,2 cm’dir. Hasta bireylerin boyun ¢evresi 6lgtimleri saglikli
bireylerden daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gruplar
cinsiyete 0zgii incelendiginde her iki grupta da erkek bireylerin boyun g¢evresi
ortalamas1 kadin bireylerin boyun ¢evresi ortalamasindan istatistiksel olarak farkli ve

daha fazladir (p<0,05).
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Calismaya katilan bireylerin yag oranlari ortalamasi 41,09+5,7°dir. Saglikli bireylerin
viicut yag oranlar1 ortalamasi 40,2+6,01 iken hasta bireylerin viicut yag oranlari
ortalamas1 41,9+5,2 dir. Hasta bireylerin viicut yag oranlar saglikli bireylerden daha
fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gruplar cinsiyete 6zgii
incelendiginde her iki grupta da erkek bireylerin yag orani ortalamasi kadin bireylerin
yag orani ortalamasindan istatistiksel olarak farkli ve daha fazladir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin kas kiitlesi ortalamasi 45,14+6,9 kg’dir. Saglikl1 bireylerin
kas kiitlesi ortalamas1 44,4+6,8 kg iken hasta bireylerin kas kiitlesi ortalamasi
45,947,02 kg’dir. Hasta bireylerin kas kiitlesi ortalamasi saglikli bireylerden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0,05). Gruplarin igerisinde
cinsiyete 0zgli incelendiginde saglikli kadinlarin kas kiitlesi ortalamasi saglikli
erkeklerden anlamli olarak farkli ve daha diistiktiir (p<0,05).

Hasta bireylerin viicut agirlig1, BKI, boyun gevresi, yag orani1 ve kas kiitlesi ortalamas,
saglikl1 bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi, boyun gevresi, yag oran1 ve kas
kiitlesi ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Saglikli bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi, hasta bireylerin boy uzunlugu ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkl1 ve biiyiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X), Standart Sapma (S), Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Saghkh Hasta Toplam

X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust

Erkek 86, £16,0 84.6 58-141 89,6£16,3 89,4 58-156 88,2416,2 87,2 58-156

T 74, £17,4 72,3 44-125 83,1+18,1 82,2 44-117 78,7+18,2 78 44-125

ko) Toplam 82,14+17.,6 79,75 44-141 87,2417.2 88 44-156 84,6+17.6 83,95 44-156
p! 0,000* 0,052
p? 0,030*

Erkek 176, £5,4 177,5 165-190 174,9+5,7 175 160-187 175,8+5.6 176 160-190

Boy Uzunlugu  KA4IM 163, 7,5 164 150-180 159,2+6,8 160 145-172 161,6+7,5 161 145-180

(o) Toplam 171,848,7 173 150-190 168,949.8 170 145-187 170,4+9.4 172 145-190
p! 0,000* 0,000*
p 0,020*

Erkek 27,7 +4,7 27,5 18-45 293455 29 20-54 28,5+5,1 284 18-54

Beden Kiitle Kadn 27,746,6 26,5 15-46 32,746,5 33,1 19-46 30,247,0 292 15-46

indeksi Toplam 27,7455 26,7 15-46 30,6+6,1 29.9 19-54 29,145.9 28.61 15-54
(kg/m?) p! 0,897 0,004*
p? 0,000*

Erkek 41,8438 42 35-52 42,8+4.1 43 34-54 42,3+40 42 34-54

B . Kadm 37,943.9 37 30-47 39,7+3.6 39 31-48 38,8438 39 30-48

oyun Cevresi 75 1am 40,3443 40 30-52 41,6442 41 31-54 41,0443 41 30-54
(cm) p! 0,000% 0,000*
p? 0,024*

Erkek 422436 443 29,8-45 42,9433 45 30,4-45 425435 45 29,8-45

Yag Oram Kadm 37,047.6 39 15,3-45 40,2+7,1 433 15,9-45 38,6+7,5 414 15,3-45

% Toplam 40,2460 42,1 15,3-45 41,9452 44,6 15,9-45 41,0443 41 15,3-45
p! 0,000* 0,027*
p? 0,008*

Erkek 45,9+6,8 42,8 37,6-73,7 46,6+7.4 45,1 37,7-81,9 46,3+7,1 44 37,6-81,9

Kas Kiitlesi Kadm 41,7+6,1 40,4 34,8-64,4 44,7+6,1 42,6 34,9-57,2 432462 415 34,8-64,4

ko) Toplam 44,4+6,8 42 34.8-73,7 45,9+7.0 44,6 34,9-81,9 45,146.9 427 34.,8-81,9
p! 0,000* 0,160
p? 0,019*

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, p': Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi, p*: Degiskenlere gore her gruptaki

onemlilik diizeyi



Tablo 4.5’te bireylerin cinsiyet ve gruplara gére BKI gruplarinin dagilim1 verilmistir.
Saglikli bireylerin BKI gruplarma gére dagilimi incelendiginde bireylerin %2,6’s1
zayif, %29,6’s1 normal, %36,5’1 fazla kilolu/preobez, %31,3’li obezdir. Saglikli
bireylerin cinsiyete gére BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,657>,05).

Hasta bireylerin BKIi gruplarma gore dagilimi incelendiginde bireylerin %19,5°i
normal, %31,9’u fazla kilolu/preobez, %48,7’si obezdir. Hasta bireylerin cinsiyete
gore BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,063>,05).

Gruplara gore BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,019<,05). Hasta bireylerin obez grupta yer alma ylizdesi saglikli gruptaki
bireylerin obez grupta yer alma yiizdesinden istatistiksel olarak farkli ve daha
yiiksektir.

Saglikl1 bireylerin; cinsiyete gore boyun g¢evresi risk grubu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,571>,05).

Hasta bireylerin; cinsiyete gére boyun cevresi risk grubu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,807>,05).

Tiim bireylerin; cinsiyete gore boyun ¢evresi risk grubu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamaistir (p=0,745>,05).

Gruplara gore boyun cevresi risk grubu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p=0,028<,05). Hasta bireylede boyun ¢evresi dl¢limii bakimindan
risk altinda olan bireylerin sayis1 saglikli bireylerden istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde daha fazladir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gére BKI ve Boyun Cevresi Siniflamas1 Dagilimi

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin Toplam p! Erkek Kadmn Toplam p! Erkek Kadmn Toplam p!

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Beden Kiitle indeksi
Zayif 1 14 2 46 326 - - - - - - 1 0,7 2 23 3 13
Normal 20 278 14 326 34 296 16 229 6 139 22 195 36 254 20 233 56 246
Ef:éifzﬂ"l“/ 27 375 15 349 42 365 0,657 26 3701 10 233 36 318 0063 53 373 25 291 78 342 0354
Obez 24 333 12 279 36 313 28 400 27 628 55 487 52 366 39 453 91 399
Toplam 721000 43 100,0 115 100 70 100,0 43 100,0 113 100 142 100,0 86 100,0 228  100,0
p? 0,019*
Boyun Cevresi Risk Grup
Riskli
(K>34 cm, 63 875 36 837 99 86,1 66 943 41 953 107 947 129 908 77 89,5 206 904
E>37 cm) 0,571 0,807 0,745
Risk yok 9 125 7 163 16 139 4 57 2 47 6 53 13 92 9 105 22 96
Toplam 721000 43 100,0 115 100 70 1000 43 1000 113 100 142 100,0 86 1000 228 100,0
p? 0,028*

*p<0,05 Ki Kare Analizi p': Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki énemlilik diizeyi, p*: Degiskenlere gore her gruptaki énemlilik diizeyi



4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.6’da bireylerin grup ve cinsiyete gore enerji ve besin dgesi alimlar1 ortalama,
standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri verilmistir.

Saglikli bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 2148,1+450,0 kkal’dir. Saglhikh
kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1915,9+373,6 iken saglikli erkeklerin
giinliik aldiklar1 ortalama enerji 2286,74+436,3 kkal’dir. Saglikli bireylerin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji cinsiyete gore anlamli olarak farklilik géstermektedir. Hasta
bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 2103,2+420,1 kkal’dir. Hasta kadinlarin
ortalamas1 2003,1+384,8 kkal iken hasta erkeklerin ortalamasi 2164,6+431,6 kkal’dir.
Hasta bireylerin aldiklar1 giinliik enerji cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Ancak hasta ve saglikli grup arasinda giinliik alinan ortalama
enerji bakimindan anlamli bir iligki yoktur.

Saglikl1 bireyler giinliik ortalama 266,0+66,8 g karbonhidrat tiikketmektedir. Saglikli
kadinlar 228,24+52,1 g karbonhidrat tiiketirken saglikli erkekler 288,6+64,6 g
karbonhidrat tiikketmektedirler. Saglikli erkeklerin saglikli kadinlara gore karbonhidrat
tilkketimi istatistiksel olarak anlamli ve daha fazladir (p<0,05). Hasta bireyler giinliik
ortalama 253,3+57,6 g karbonhidrat tiiketmektedir. Hasta kadinlar 239,7£57,3 ¢
karbonhidrat tiiketirken bu miktar hasta erkeklerde 261,6+56,6 g’dir. Hasta erkekler
hasta kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla karbonhidrat
tilketmekedir. Hasta ve saglikli gruplar arasinda karbonhidrat tiiketimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikli bireylerin giinliik aldiklar1 enerji igerisindeki karbonhidratlarin oram
%49,3+6,4’tir. Bu oran kadinlarda 47,6+6,8 iken erkeklerde 50,4+5,9°dir. Saglikli
erkeklerin saglikli kadinlara gore karbonhidratlardan gelen enerji orani istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha fazladir (p<0,05). Hasta bireylerde
karbonhidratlardan gelen enerji oranit cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Saglikli ve hasta gruplar1 arasinda karbonhidratlardan gelen enerji
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Saglikli bireylerin giinliik protein alim ortalamalar1 70,9+17,9 g’dir. Bu miktar
kadinlarda 62,3+16,0 g iken erkeklerde 76,1+17,1 g’dir. Saglikli erkek bireylerin
kadin bireylere gore ortalama protein alimindaki bu fazlalik istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Hasta bireylerin protein alim ortalamalar1 73,3+18,6 g’dir. Bu
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miktar kadinlarda 72,2+18,75 g iken, erkeklerde 77,1£18,9 g’dir. Hasta erkek
bireylerin kadin bireylere gore ortalama protein alimindaki bu fazlalik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Saglikli ve hasta gruplar1 arasinda protein alim miktarlar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Saglikli bireylerin proteinlerden gelen
enerji orant %13,3+£2,5’tir. Hasta bireylerin proteinlerden gelen enerji orani ise
%14,13+3,2°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin giinliilk ortalama yag tiiketimleri gruplar arasinda ve
gruplarin i¢inde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Sagliklt bireylerde yagdan gelen enerji orant %36,2+6,5’tir. Bu oran kadinlarda
%38,1+6,0 iken erkeklerde %35,0+6,6 dir. Saglikli kadinlarin saglikli erkeklere gore
yagdan gelen enerji oraninin fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglikli bireylerin posa tiiketim ortalamasi 23,9+8,4 g’dir. Bu miktar kadinlarda
20,9+£7,0 g iken erkeklerde 25,8+8,6 g’dir. Saglikli erkeklerin saglikli kadinlara gore
posa tiikketiminin fazla olusu istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05). Saglikl1 bireylerde
¢oziinebilen posa alim miktar1 ortalama 7,8+3,2 g’dir. Bu miktar kadinlarda 6,3+2,2 g
iken erkeklerde 8,7+3,3 g’dir. Saglikli erkek bireyler ile kadin bireyler arasindaki
¢oOziinebilen posa alim miktar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Saglikl1 bireylerin ¢o6ziinmeyen posa alim miktar1 14,9+5,2 g’dir. Bu miktar
kadinlarda 13,245,0 g iken erkeklerde 15,9+5,0 g’dir. Saglikli kadin ve erkek
bireylerin ¢éziinmeyen posa alimindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglikli bireylerin folat alim miktar1 ortalamasi 334,8+126,0 ug’dir. Bu miktar
kadinlarda 294,4+95,2 ng iken erkeklerde 359,0+136,2 pg’dir. Saglikli kadin ve
erkekler arasindaki bu folat alim farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin tiamin alim miktarlar1 ortalamasi 0,940,32 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 0,84+0,2 mg iken erkeklerde 1,01+0,3 mg’dir. Saglkli kadin ve erkek
bireylerin tiamin alimlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglikli bireylerin niasin alim miktarlar1 ortalamasit 26,5+7,5 mg’dir. Bu miktar
kadinlar i¢in 23,3+6,8 mg iken erkekler i¢in 28,4+7,3 mg’dir. Saglikl1 bireyler i¢inde
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hasta bireylerin
niasin alim miktarlar1 ortalamasi 27,6+8,8 mg’dir. Bu miktar hasta kadinlarda

23,9+6,1 mg iken hasta erkeklerde 29,9+9.4 mg’dir ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (p<0,05). Saglikli ve hasta grup arasinda niasin alim miktarlar1 bakimindan
anlamli bir istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05).

Saglikli bireylerin B5 vitamini alim miktarlar1 ortalama 5,2+1,8 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 4,6+1,2 mg iken erkeklerde 5,6+2,0 mg’dir. Saglikli kadin ve erkek bireyler
arasindaki B5 alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglikli bireylerin B6 vitamini alim miktarlar1 ortalama 1,5+0,7 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 1,34+0,6 mg iken erkeklerde 1,6+0,8 mg’dir. Saglikli kadin ve erkek bireyler
arasindaki B6 alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Hasta bireylerin B12 alim miktarlar1 ortalama 4,2+2,4 mg’dir. Bu miktar kadinlarda
3,6+£2,0 mg iken erkeklerde 4,6+2,6 mg’dir. Hasta kadin ve erkek bireyler arasindaki
B12 alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin potasyum alim miktarlari ortalama 2718,8+723,1 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 2474,1+686,7 mg iken erkeklerde 2864,9+709,1 mg’dir. Saglikli kadin ve
erkek bireyler arasindaki potasyum alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin magnezyum alim miktarlari ortalama 288,7+87,7 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 257,9+73,6 mg iken erkeklerde 307,0+£90,8 mg’dir. Saglikli kadin ve erkek
bireyler arasindaki magnezyum alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin fosfor alim miktarlar1 ortalama 1187,4+307,5 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 1048,4+239,2 mg iken erkeklerde 1270,4+315,1 mg’dir. Saglikli kadin ve
erkek bireyler arasindaki magnezyum alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin demir alim miktarlar1 ortalama 11,4+4,4 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 9,842,7 mg iken erkeklerde 12,4+5,0 mg’dir. Saghkli kadin ve erkek
bireyler arasindaki demir alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Saglikli bireylerin sodyum alim miktarlar1 ortalama 4138,3+1235,0 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 3472,5+1080,4 mg iken erkeklerde 4536,0£1153,1 mg’dir. Saglikli kadin
ve erkek bireyler arasindaki sodyum alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).
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Sagliklt bireylerin ¢inko alim miktarlar1 ortalama 10,3+3,2 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 8,842,1 mg iken erkeklerde 11,2+3,5 mg’dir. Saglikli kadin ve erkek
bireyler arasindaki ¢inko alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Hasta bireylerin ¢inko alim miktarlar1 ortalama 10,7+3,4 mg’dir. Bu miktar
kadinlarda 9,6+3,1 mg iken erkeklerde 11,3+3,5 mg’dir. Hasta kadin ve erkek bireyler
arasindaki ¢inko alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglikli bireylerin bakir alim miktarlari ortalama 1,6+1,1 mg’dir. Bu miktar kadinlarda
1,4+0,4 mg iken erkeklerde 1,8+1,3 mg’dir. Saglikli kadin ve erkek bireyler arasindaki

bakir alim miktarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1 Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Saghkh Hasta Toplam
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Kadin 1915,9+373,6 1910 1111,9-2749.4 2003,1+384,8 1960,7 1222,2-2945,9 2148,1+450,0 19529 1111,9-2945.9

Erkek 2286,7+436,3 2226,3 1230,4-3438,7 2164,6+431,6 2158,2 1272,6-3616,8 2103,2+420,1 2177,6 1230,4-3616,8
Enerji (kkal) Toplam 2148,1+450,0 21239 1111,9-3438,7 2103,2+420,1 2080 1222,2-3616,8 2125,8+435,1 2191,4 1111,9-3616,8

pl 0,000* 0,047*

p2 0,437

Kadin 228,24+52.1 230,3 1014 239,7+57.3 233,7 138,3-373.,3 266,0+66,8 231,1 101,4-373,3

Erkek 288,6+64,6 294,5 140-453,8 261,6+£56,6 261,3 126,5-417,6 253,3+£57,6 272,4 126,5-453,8
CHO (g) Toplam 266,0+66,8 258 101,4-453,8 253,3+£57,6 259,8 126,5-417,6 259,7+62,6 258,1 101,4-453,8

pl 0,000* 0,049*

p2 0,125

Kadin 47,6+£6,8 48,26 32,5-67,2 48,5+7,8 493 29,4-70 49,3+6,4 49,1 29,4-70

Erkek 50,4+5,9 49,93 36,7-64,4 48,5+6,6 48,1 28,8-62.3 48,5+7,0 49,5 28,8-64,43
CHO (%) Toplam 49,3+6,4 49,58 32,5-67,2 48,5+7,0 48,7 28,8-70 48,9+6,7 493 28,8-70

pl 0,023* 0,993

p2 0332

Kadimn 62,316,0 63,5 38-102,4 7225187 622 441-112,7 70,9417,9 62.8 38-112,7

Erkek 76,1+17,1 75,45 46-127,8 77,1+£18,9 76,4 36,2-131,4 73,3+18,6 75,9 36,2-131,4
Protein (g) Toplam 70,9+17,9 69,4 38,0-127,8 73,3+18,6 73,2 36,2-131,4 72,1+18.3 70,8 36,2-131,4

pl 0,000* 0,005*

p2 0321

Kadin 13,1+3,3 12,39 8,2-24,1 13,527 13,2 9,7-23,1 13,3+£2.5 12,9 8,2-24,1

Erkek 13,3£2,0 13,0 9,4-19,7 14,443 4 13,9 8,2-26,7 14,1432 13,4 8,2-26,7
Protein (%) Toplam 13,325 12,92 8,2-24,1 14,132 13,7 8,2-26,7 13,7£2.9 13,1 8,2-26,7

pl 0,164 0,171

p2 0,044*

Kadin 81,7+21,9 82,2 39,9-130-9 83,74+22.9 84,5 43,1-135,9 86,3+23,2 83,8 39,9-135,9

Erkek 89,0+23.7 84,2 38,2-145,7 85.6+24.7 81.5 40,2-170 84.9+24.0 833 38,2-170
Yag (g) Toplam 86,3+23,2 84,1 38,2-145,7 84,9+24,0 82,10 40,2-170 85,6+23,5 83,5 38,2-170

pl 0,102 0,680

p2 0,654




6S

Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam
X£SS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust
Kadin 38,1+£6,0 38,0 22,2-51,0 37,3+6,8 36,3 24.9-51,8 36,2+6,5 37,1 22,2-51,8
Erkek 35,0+6,6 35,8 21,4-51,8 35,3+5,6 35,5 21,7-46,6 36,1+6,1 35,7 21,4-51,8
Yag (%) Toplam 36,2+6,5 36,3 21,4-51,8 36,1+6,1 36,02 21,7-51,8 36,1+6,3 36,2 21,4-51,8
pl 0,012* 0,110
p2 0,912
Kadin 28,6+7,7 29,7 12-48,8 30,2+7,8 31 14,7-45,8 29,9+8,7 29,9 12-48,8
Erkek 30,6+9,3 30,8 10,9-51,7 30,2+8,7 29,3 14,2-57,5 30,2+8,3 30,1 10,9-57,5
MUFA (g) Toplam 29,948,7 30,2 10,9-51,7 30,2+8,3 29,7 14,2-57,5 30,0+8,5 30 10,9-57,5
pl 0,253 0,973
p2 0,742
Kadm 17,0583 16.4 6,7-45,4 16,0270 152 5,4-36,9 18,18 8 15.4 5,4-454
Erkek 18,7+9,2 17,1 4,6-42,8 17,6+11,2 14,7 6,5-64 17,0+9,8 16,3 4,6-64
PUFA (g) Toplam 18,1+£8,8 16,8 4,6-45,4 17,0£9,8 14,9 5,4-64 17,5+£9,3 16,3 4,6-64
pl 0,313 0,915
p2 0,169
Kadin 30,8+9,8 28,6 9-52 32,4+10,8 31 16,4-67,5 32,5£10,5 30,4 9-67,5
. Erkek 33,4+10,8 31,35 15,2 31,849,8 30,5 13,6-66,2 32,0+10,2 30,9 13,6-66,2
Doymus Yag  pos1am 32,5410,5 30,7 9,0-60,4 32,0£10,2 30,6 13,6-67,5 3224103 30,7 9-67,5
® pl 0,202 0,769
p2 0,738
Kadm 13212 1 0,582 1206 1.1 0,4-3,0 14=13 1.1 0,4-82
Erkek 1,5+1,3 12 0,4-7 14412 12 0,6-7,5 1,4+1,0 12 0,4-7,5
Omega 3 (g) Toplam 1,4+1,3 1,2 0,4-8,2 1,4+1,0 1,1 0,4-7,5 1,4+1,2 1,2 0,4-8,2
pl 0,133 0,834
p2 0,874
Kadm 13,6279 118 2,7-36,5 13,0270 12.4 3,535 14,6583 11,9 2,736,
Erkek 15,148.6 14,5 2,6-37,5 143£10,6 10,5 3,7-57 13,8494 132 2,6-57
Omega 6 (g) Toplam 14,6+8,3 14,2 2,6-37.,5 13,8+9,4 11,1 3,5-57 14,2+8,8 12,4 2,6-57
pl 0,345 0,644
p2 0.257
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Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam

X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Kadmn 327,5+180,0 316,7 20-909,2 378,1+154,4 361,4 97-747,1 352,14232,5 3313 20-909,2

Erkek 366,7+259,0 356,6 78,6-1818,3 323,8+151,5 3298 47,7-643,8 344,5+154,2 343,9 47,7-1818,3

g::gmml Toplam 352,14232,5 3345 20,0-1818,3 344,5+154,2 351 47,7-747,1 348,3+197,2 336,4 20-1818,3
pl 0,521 0,069
p2 0,618

Kadmn 20,9+7,0 20 8,4-34,3 252+9,1 233 8,6-52 23,9+8.4 22 8,4-52

Erkek 25,848,6 24,6 9,8-43,8 25,6+8,3 24.4 9,5-49,7 25,548,6 24,5 9,5-49,7

Posa (g) Toplam 23,9484 23,5 8,4-43.8 25,548,6 24 8,6-52 24,748,5 23,7 8,4-52
pl 0,002* 0,804
p2 0,176

Kadn 6,342,2 6 2,9-13 8,343,9 74 2,9-22,1 7,8432 6.8 2,9-22,1

Posa Erkek 8,7+3,3 8,4 3,2-17,4 8,6+3,7 74 3,1-19,8 8,543.8 7,7 3,1-19,8

Coziinebilen  Toplam 7,843,2 7.1 2,9-17,4 8,543,8 74 2,9-22,1 8,143.5 7.3 2,9-22,1
() pl 0,000* 0,682
p2 0,164

Kadmn 13,2450 12,7 4,4-24.6 15,6454 14,8 4,7-31,1 14,9452 13,7 44-31,1

Posa Erkek 15,9450 15,15 6,4-26,7 16,1+4,8 15,6 6,7-26,3 15,945,0 15,3 6,4-26,7

Coziinmeyen Toplam 14,9452 142 4,4-26,7 15,945,0 15,1 4,7-31,1 15,445,1 14,7 44311
(® pl 0,000* 0,624
p2 0,144

Kadmn 1020,0£778,9 7376 143,6-3821  1294,9+1015,1 890,9 303,3-4601,1 1051,8+680.9 821,9 143,6-4601,1

o Erkek 1070,8+620,1 870,7 228,1-3213,6  906,8+505,7 845,1 253,4-3306,2 1054,5+761 4 860,9 228,1-3306,2

A vitamini Toplam 1051,8+680,9 824,3 143,6-3821,2  1054,5+761,4 869,7 253,4-4601,1 1053,1+720,3 8499 143,6-4601,1
(1) pl 0,208 0,132
p2 0,977

Kadmn 2,1£1,1 2 0,1-4,6 2,541,4 2,5 0,2-7,7 2,2+41,3 2,2 0,1-7,7

. FErkek 2,3+1,5 2.3 0,2-8,5 3,047.5 1,9 0-48,5 2,945.9 2,1 0-48,5

D Vitamini ¢ 10m 22413 22 0,1-8,5 2.945.9 2,1 0-48,5 2,643 2,1 0-48,5
(ug) pl 0.563 0,064
p2 0,992
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Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam

X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Kadin 14,8+8.7 12,9 1,8-36,3 15,549,3 11,6 3,4-454 15,749,0 12,5 1,8-45,4

 Erkek 16,3492 15,8 3,4-422 15,949.8 132 3,8-52,7 15,849,6 14,3 3,4-52,7

(Em‘g’;tam‘“‘ Toplam 15,749,0 153 1,8-42,2 15,8+9.6 12,9 3,4-52,7 15,8493 13,5 1,8-52,7
pl 0,400 0,925
p2 0,976

Kadin 111,4+71,6 94,6 17,1-343,5 117,0+119,4 79,8 21,6-767,3 118,4+96,6 93,7 17,1-767,3

_ FErkek 122,5+109,2 89,6 16,6-495,4 91,4+59,9 75,15 23,8-415,5 101,1+87,8 80,8 16,6-495,4

K Vitamini o 1am 118,4+96,6 92,5 16,60-495,40 101,1+87,8 75,8 21,6-767,3 109,8+92,6 81,9 16,6-767,3
(1) pl 0,844 0,403
p2 0,199

Kadmn 118,7+56,8 120,9 5,5-2452 133,1£77,9 135 14,5-288.6 122,5+59,5 122,4 5,5-288.6

_ Erkek 124,8461,4 120,1 20-302 116,3+59,8 105,2 26,5-289,7 122,7+67,4 112,7 20-302

(Cm‘g’;tam'“‘ Toplam 122,5+59,5 120,7 5,5-302,0 122,7+67,4 110,8 14,5-289,7 122,6+63,4 118,5 5,5-302
pl 0,599 0,228
p2 0,983

Kadmn 294,495 2 275,8 148,1-670,1 338,4+117,1 312,5 153,7-643.,4 334,8+126,0 300,5 148,1-670,1

Erkek 359,0+136,2 3558 132,6-920,5  349,8+108,53 336,4 130,9-615.9 345,5+111,5 3433 130,9-920,5

Folat (ng) Toplam 334,8+126,0 3185 132,6-920,5 345,5+111,5 3334 130,9-643,4 340,1+118,9 324 130,9-920,5
pl 0,005* 0,598
p2 0,250

Kadmn 0,8+0,2 0.8 0,4-1,6 0,9+0,3 0,9 0,5-1,9 0,9+0,3 0.8 0,4-1,9

... FErkek 1,040,3 0,9 0,5-2 1,00,2 1 0,5-1,7 0,9+0,2 1 0,5-2

?I:lg‘)"tam‘“‘ Toplam 0,9+0,3 0,9 0,4-2,0 0,9:0,2 0,9 0,5-1,9 0,903 0,9 0,4-2
pl 0,004* 0,288
p2 0,407

Kadmn 1,240,3 1.3 0,7-2 1,403 1.3 0,7-2,7 1,340,6 13 0,7-2,7

_ Erkek 1,4+0,7 1.3 0,7-6,5 1,303 1.4 0,6-2 1,303 13 0,665

gﬁg‘)"mm““ Toplam 1,340,6 1,3 0,7-6,5 13403 1,4 0,6-2,7 1,340.4 1,3 0,6-6,5
pl 0,363 0,462
0,251

p2
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Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam

X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Kadm 23,316,8 234 11,2-39,1 23.946,1 28 11,5-39,2 26,547,5 231 11,2-392

Erkek 28,4473 273 15,6-60.6 29,9494 28,9 12,2-63,9 27,6488 27.8 12,2-63,9

Niasin (mng)  Toplam 26,5+7.5 252 11,2-60,6 27,6488 273 11,5-63,9 27,1482 26,2 11,2-63,9
pl 0,000 0,000*
p2 0,418

Kadmn 46512 47 2378 5013 49 2,984 52518 48 2384

. Erkek 5,642,0 52 2,8-17,2 5441,5 5,5 29,9 5,341,4 5,45 2,172

?nslg‘)"tam"" Toplam 50418 5 23-17,2 53414 5,1 2:9.9 5241,6 5 2,172
pl 0,005 0,167
p2 0375

Kadmn 1.320,6 12 0,437 1,4£0,5 13 0,527 1,5:0,7 12 0,4-3,7

. Erkek 1,6£0,8 1,5 0,7-7.9 1,5£0,5 1,5 0,5-3,5 1,440,5 1,5 0,5-7.9

Zgg‘)"tam"" Toplam 1,540,7 1,4 0,4-7,9 1,440, 1,4 0,5-3,5 1,4+0,6 1,4 0,4-7,9
pl 0,000 0,257
p2 0,837

Kadin 47,1136 444 17-7-86,8 56,4£17,6 53,3 20,8-94.9 514223,9 51,1 17,7-94,9

Erkek 54,0282 48,7 17-234 51,9+16,0 49 26,6-116,3 53,6:16,7 48,9 17-234

Biotin (ug)  Toplam 5144239 48,4 17,0-234,0 53,6:16,7 51,6 20,8-116,3 52,5207 50,1 17-234
pl 0215 0,167
p2 0,105

Kadmn 35513 3.4 0,8-6,9 3.652.0 33 1-10,1 44545 33 0,8-10,1

_ Erkek 4,955 42 0,9-46,5 4,612,6 4.4 0,7-15,7 42424 43 0,7-46,5

BI2 Vitamini o 0m 4,445 3.6 0,8-46,5 42424 3,9 0,7-15,7 43436 338 0,7-46,5
(1) pl 0,199 0,009%
p2 0,605

Kadmn 718422015 7152 2402-13688  835,7:227.8 782,3 453-15354 765,6:218.2 755,4 240,2-1535,4

Erkek 793,742242  782,5 326,4-135190  802,24198,2 806, 1 374,1-1196,1 815,04200,6 784,8 326,4-1351,9

Kalsiyum (mg) Toplam  765,6+2182 739, 2402-1367.8  815,04209.6 793,7 374,1-1535.4 790,1+214,9 769,2 240,2-1535,4
pl 0,073 0,412
p2 0,083
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Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam

X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Kadmn 2474,1+686,7 23814 846,1-3991,6  2785,6+969,2 25512 1107-5378,1 2718,8+723,1 2468 846,1-5378,1

Erkek 2864,9+709,1  2919,6  1541,4-4777,3  2810,6+758,4 27155 1253,6-5017,3  2801,1+840,7 2803,2 1253,6-5017,3

gzgsyum Toplam 2718,84723,1 27186 846,1-47773  2801,1+840,7 26714 1107-5378,1 2759,6+782,9 2700,2 846,1-5378,1
pl 0,005* 0,879
p2 0,429

Kadin 257,9473,6 249.6 82,3-435,7 309,6:106,8 275,7 117,6-614,5 288,7+87,7 2748 82,3-614,5

Erkek 307,0490,8 308,1 150-493,2 316,1106,4 3225 125,3-597,6 313,6+106,2 313,9 125,3-597,6

?fnfgg)“ezy“m Toplam 288,7+87,7 2874 82,3-493,2 313,6+106,2 290,5 117,6-614,5 301,0£97,9 2877 82,3-614,5
pl 0,003* 0,754
p2 0,054

Kadmn 1048,4+239,2  1013.8 602,4-1553,6  1215,14322.8 1099,6 747,1-2121,1 1187,4+307,5 1082,3 602,4-2121,1

Erkek 1270,44315,1 1242,7 689-2184,3 1295,0+£303,6 1284,8 685-1933 1264,6+312,14  1245,1 685-2184,3

Fosfor (mg)  Toplam 1187,4+307,5  1160,5 602,4-21843  1264,6+312,1 1208,6 685-2121,1 1225743115 1189,9 602,4-2184.3
pl 0,000* 0,188
p2 0,061

Kadmn 9,842,7 9,9 5-16,3 11,7+4,1 11 6,3-24,6 11,4+4.4 10,3 5-24.6

Erkek 12,4+5,0 11,3 5,9-33,5 11,7+4,0 10,6 42231 11,7+4,0 11 42335

Demir (ng)  Toplam 11,4+4,4 10,8 5,0-33,5 11,7+4,0 10,7 42246 11,6442 10,7 42335
pl 0,006* 0,934
p2 0,406

Kadmn 3472,5+1080,4  3373.6 910,3-5610,3  4106,1+1108,6  4069,9 2312,2-6258,4  41383£12350  3769.6 910,3-6258.4

Erkek 4536,0+1153,1 45282  1831,4-8439,2  4205.8+1258,2  4036,1 2097,1-7854 41679411994  4301,3 1831,4-8439,2

Sodyum (mg) Toplam  41383+12350 4134, 910,3-8439,2  4167,9411994  4069,9 2097,1-7854  4153,0£1214,9  4091,9 910,3-8439,2
pl 0,000* 0,670
p2 0,855

Kadmn 8,842,1 8,3 5-14,1 9,643,1 8,8 5,9-18,1 10,332 8,7 5-18,1

Erkek 11,243, 10,3 5,2-23,1 11,3+3,5 112 5-23.4 10,743,4 10,7 5234

Cinko (mg)  Toplam 10,3432 9.9 5,0-23,1 10,7434 10,1 5-23.4 10,5+3,3 9,9 5-23.4
pl 0,000* 0,012*
p2 0,365
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Tablo 4.6’nin devami

Saghkh Hasta Toplam
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust
Kadin 1,4+0,4 1.4 0,7-2,9 1,6+0,4 1,6 0,8-3,2 1,6£1,1 1,4 0,7-3,2
Erkek 1,8+1,3 1,7 0,8-12,8 1,6+0,4 1,65 0,7-3 1,6+0,4 1,7 0,7-12,8
Bakir (ng)  Toplam 1,6+1,1 15 0,7-12,8 1,6£0.4 1.6 0,7-3,2 1,6£0,8 1,6 0,7-12,8
pl 0,001* 0,558
p2 0,535

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki

onemlilik diizeyi



Tablo 4.7°de bireylerin grup ve cinsiyete gore enerji ve besin Ogeleri alimlarinin
DRI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilimlar1 verilmistir.

Saglikli bireylerin cinsiyete gore enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, niasin, BS,
B12 vitamini, fosfor, demir, sodyum, bakir yeterlilikleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). Saglikl bireylerin %79,1°1 ihtiyaci olan
enerjiyi yeterli seviyede almaktadir. Kadinlarda bu oran %93 iken erkeklerde
%70,8’dir. Saglikli bireylerin %83,5’1 ihtiyaci olan karbonhidrati yeterli miktarda
almaktadir. Bu oran kadinlarda %81,4 iken erkeklerde 84,7°dir. Saglikli bireylerin
%64,3’1 ihtiyact olan proteini yeterli miktarda karsilamaktadir. Bu oran kadinlarda
%86 iken erkeklerde %51,4 tiir. Saglikli bireylerin %58,3’1 ihtiya¢ duyduklar1 posa
miktarin1 yeterli seviyede almaktadir. Bu oran kadinlarda %51,2 iken erkeklerde
%62,5°tir. Saglikli bireylerin % 11,3’1 ihtiya¢ duyduklari niasin miktarmi yeterli
seviyede almaktadir. Bu oran kadinlarda %20,9 iken erkeklerde %5,6’dir. Saglikli
bireylerin % 79,11 ihtiyag duyduklart B5 vitamini miktarin1 yeterli seviyede
almaktadir. Bu oran kadinlarda %67,4 iken erkeklerde %86,1°dir. Saglikl1 bireylerin
% 19,1°1 ihtiya¢ duyduklar1 fosfor miktarini1 yeterli seviyede almaktadir. Bu oran
kadinlarda 9%30,2 iken erkeklerde %12,5°tir. Saglikli bireylerin % 52,2’si ihtiyag
duyduklart demir miktarin1 yeterli seviyede almaktadir. Bu oran kadinlarda %48,8
iken erkeklerde %54,2°dir. Saglikli bireylerin %87’s1 ihtiya¢ duyduklar1 sodyum
miktarindan fazlasim1 tiiketmektedir. Bu oran kadinlarda %76,7 iken erkeklerde
%093,1°dir. Saglikli bireylerin %56,5°1 ihtiya¢ duyduklar1 bakir miktarin1 yeterli
seviyede almaktadir. Bu oran kadinlarda %72,1 iken erkeklerde %47,2 dir.

Saglikli bireylerin cinsiyete gore yag, PUFA, A vitamini, D vitamini, E vitamini, K
vitamini, C vitamini, folat, B1, B2, B6 vitamini, biotin, kalsiyum, potasyum,
magnezyum ve ¢inko yeterlilikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Hasta bireylerin cinsiyete gore protein, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum
yeterlilikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).
Hasta bireylerin %57,5°1 ihtiya¢ duyduklar1 proteini yeterli miktarda karsilamaktadir.
Bu oran hasta kadinlarda %72,1 iken hasta erkeklerde %48,6’dir. Hasta bireylerin
%19,5’1 ihtiya¢ duyduklar1 D vitaminini yeterli miktarda karsilamaktadir. Bu oran

hasta kadinlarda %32,6 iken hasta erkeklerde %11,4 tiir. Hasta bireylerin %35,4’1
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ihtiya¢ duyduklar1 B12 vitaminini yeterli miktarda karsilamaktadir. Bu oran hasta
kadinlarda %51,2 iken hasta erkeklerde %25,7°dir. Hasta bireylerin %75,2’si ihtiyag
duyduklar kalsiyumu yeterli miktarda karsilamaktadir. Bu oran hasta kadinlarda
%381,4 iken hasta erkeklerde %71,4 tiir.

Hasta bireylerin cinsiyete gore enerji, karbonhidrat, yag, PUFA, posa, A vitamini, E
vitamini, K vitamini, C vitamini, folat, B1, B2, niasin, B5, B6 vitamini, biotin,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir, sodyum, c¢inko ve bakir yeterlilikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore K vitamini yeterlilikleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Saglikli bireylerin %27’si ihtiyact olan K vitaminini yeterli
miktarda almaktadir. Hasta bireylerde ise bu oran %42,5’tir.

Gruplara gore enerji, karbonhidrat, protein, yag, PUFA, posa, A vitamini, D vitamini,
E vitamini, C vitamini, folat, B1, B2, niasin, B5, B6, biotin, B12 vitamini, kalsiyum,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir, sodyum, ¢inko, bakir yeterlilikleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarin DRI’ya Gore Yeterlilik Diizeyi Dagilimlar: (1: Yetersiz

(<%67) 2: Yeterli (%67-133) 3: Fazla (>%133)

Enerji (kkal) Karbonhidrat (g Protein (g) Yag (g) PUFA (g) Posa (g)
S % p! S % p! S % p! S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 1 2,3 0 0,0 6 14,0 15 349 25 58,1 0 0,0
Yeterli 40 93,0 35 814 37 86,0 26 60,5 18 41,9 22 512
Yetersiz 2 4,7 8 18,6 - - 2 4,7 0 0,0 21 488
Erkek Fazla 20 27,8 0,002* 9 125 0,001* 35 48,6 0,000% 31 43,1 0,436 50 69,4 0,069 6 8,3 0,030
Saghkh Yeterli 51 70,8 61 84,7 37 514 40 55,6 18 25,0 45 62,5
Yetersiz 1 1,4 2 2,8 - - 1 1,4 4 5,6 21 292
Toplam Fazla 21 18,3 9 7,8 41 35,7 46 40,0 75 652 6 5,2
Yeterli 91 79,1 96 83,5 74 643 66 574 36 313 67 583
Yetersiz 3 2,6 10 87 - - 3 2,6 4 3,5 42 36,5
Kadin Fazla 5 11,6 1 2,3 12 279 18 419 26 60,5 2 4,7
Yeterli 37 86,0 35 814 31 72,1 24 558 13 30,2 29 674
Yetersiz 1 2,3 16,3 0 0,0 1 2,3 4 9,3 12 279
Erkek Fazla 10 14,3 0.873 2,9 0,458 35 50,0 0,043% 27 38,6 0,934 39 557 0,084 5 7,1 0,577
Hasta Yeterli 59 843 62 88,6 34 48,6 41 58,6 30 429 51 729
Yetersiz 1 1,4 8,6 1 1,4 2 2,9 1 1,4 14 20,0
Toplam Fazla 15 13,3 3 2,7 47 41,6 45 398 65 575 7 6,2
Yeterli 9% 85,0 97 858 65 575 65 575 43 38,1 80 70,8
Yetersiz 2 1,8 13 11,5 1 0,9 3 2,7 5 4,4 26 23,0
p’ 0,518 0,185 0,373 0,999 0,490 0,083
A Vitamini (ng) D Vitamini (ng) E Vitamini (mg) K Vitamini (ng) C Vitamini (mg) Folat (ng)
S % p! S % p! S % p! S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 12 279 0 0,0 14 32,6 27 628 16 372 1 2,3
Yeterli 24 558 10 233 15 349 10 233 17 39,5 23 535
Yetersiz 7 16,3 33 76,7 14 32,6 6 14,0 10 233 19 442
Erkek Fazla 28 389 0,387 1 1,4 0,603 22 30,6 0.975 41 56,9 0,777 31 43,1 0,772 6 8,3 0,091
Saghkh Yeterli 31 43,1 13 18,1 26 36,1 21 29,2 24 333 47 653
Yetersiz 13 18,1 58 80,6 24 333 10 13,9 17 23,6 19 264
Toplam Fazla 40 348 1 0,9 36 313 68 59,1 47 40,9 7 6,1
Yeterli 55 478 23 20,0 41 357 31 27,0 41 357 70 60,9
Yetersiz 20 17,4 91 79,1 38 33,0 16 13,9 27 235 38 33,0
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Tablo 4.7’nin devami

A Vitamini (ug) D Vitamini (pg) E Vitamini (mg) K Vitamini (ng) C Vitamini (mg) Folat (ng)
S % p! S % p! S % p! S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 16 372 1 2,3 13 30,2 21 48,8 22 512 3 7,0
Yeterli 23 535 14 32,6 15 349 16 372 10 233 26 60,5
Yetersiz 4 9.3 28 65,1 15 349 6 14,0 11 256 14 326
Erkek Fazla 15 214 0,177 2 2,9 0,023* 17 243 0,722 30 429 0,670 26 37,1 0,206 3 4,3 0,229
Hasta Yeterli 45 643 8 11,4 29 414 32 457 27 38,6 53 757
Yetersiz 10 14,3 60 857 24 343 8 11,4 17 243 14 20,0
Toplam Fazla 31 274 3 2,7 30 36,5 51 45,1 48 425 6 53
Yeterli 68 60,2 22 19,5 44 389 48 425 37 327 79 699
Yetersiz 14 12,4 88 77,9 39 345 14 12,4 28 248 28 248
p’ 0,169 0,590 0,724 0,045* 0,897 0,347
B1 (mg) B2 (mg) Niasin (mg) BS (mg) B6 (mg) Biotin (ng)
S % p! S % p! S % p! S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 4 9.3 7 163 34 79,1 0 0,0 9 209 8 18,6
Yeterli 27 628 35 814 9 209 29 674 29 674 32 744
Yetersiz 12 279 1 2,3 - - 14 32,6 5 11,6 3 7,0
. Erkek Fazla 10 139 0,238 17 23,6 0,419 68 944 0,012 4 5,6 0,002 29 403 0,054 22 30,6 0,229
Saghkh Yeterli 51 70,8 51708 4 56 62 86, 40 556 44 611
Yetersiz 11 15,3 4 5,6 - - 6 8,3 3 4,2 6 8,3
Toplam Fazla 14 122 24 209 102 88,7 4 3,5 38 330 30 26,1
Yeterli 78 67,8 86 74,8 13 11,3 91 79,1 69 60,0 76 66,1
Yetersiz 23 20,0 5 4,3 - - 20 17,4 8 7,0 9 7,8
Kadin Fazla 5 11,6 11 256 38 884 2 4,7 15 349 17 395
Yeterli 32 744 31 72,1 5 11,6 31 72,1 23 535 24 558
Yetersiz 6 14,0 1 2,3 - - 10 233 5 11,6 2 4,7
Erkek Fazla 8 11,4 0,921 15 214 0,776 66 943 0,260 5 7,1 0,662 27 38,6 0,335 15 214 0,108
Hasta Yeterli 54 77,1 52 743 4 5,7 53 75,7 40 57,1 52 743
Yetersiz 8 11,4 3 4,3 - - 12 17,1 3 4,3 3 4,3
Toplam Fazla 13 11,5 26 23,0 104 92,0 7 6,2 42 372 32 283
Yeterli 86 76,1 83 735 9 8,0 84 743 63 558 76 673
Yetersiz 14 12,4 4 3,5 - - 22 19,5 8 7,1 5 4.4
p? 0,273 0,893 0,393 0,555 0,796 0,552
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Tablo 4.7’nin devami

B12 (ng) Kalsiyum (mg) Potasyum (mg) Magnezyum (mg) Fosfor (mg) Demir (mg)
S % p! S % p! S % p! S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 12 279 1 2,3 0 0,0 1 2,3 30 69,8 0 0,0
Yeterli 28 65,1 29 674 24 558 29 674 13 30,2 21 488
Yetersiz 3 7,0 13 30,2 19 442 13 30,2 - - 22 512
Erkek Fazla 38 52,8 0,001* 1 1,4 0,833 1 1,4 0,118 8 11,1 0,135 63 875 0,019* 9 125 0,022*
Saghkh Yeterli 22 30,6 52 72,2 52 722 50 69,4 9 125 39 542
Yetersiz 12 16,7 19 264 19 264 14 19,4 - - 24 333
Toplam Fazla 50 435 2 1,7 1 0,9 9 7,8 93 809 9 7,8
Yeterli 50 435 81 70,4 76 66,1 79 68,7 22 19,1 60 522
Yetersiz 15 13,0 32 278 38 33,0 27 235 - - 46 40,0
Kadin Fazla 13 30,2 2 4,7 4 9,3 8 18,6 38 884 3 7,0
Yeterli 22 512 35 814 24 558 31 72,1 5 11,6 23 53,5
Yetersiz 8 18,6 6 14,0 15 349 4 9,3 - - 17 39,5
Erkek Fazla 42 60,0 0,007+ 0 0,0 0,048* 1 1,4 0,086 9 12,9 0,494 60 85,7 0,686 4 5,7 0,964
Hasta Yeterli 18 257 50 714 49 70,0 50 714 10 143 38 543
Yetersiz 10 14,3 20 28,6 20 28,6 11 15,7 - - 28 40,0
Toplam Fazla 55 48,7 2 1,8 5 4.4 17 15,0 98 86,7 7 6,2
Yeterli 40 354 85 752 73 64,6 81 71,7 15 133 61 54,0
Yetersiz 18 15,9 26 23,0 35 31,0 15 13,3 - - 45 39,8
p’ 0,448 0,705 0,243 0,052 0,230 0,882
Sodyum (mg) Cinko (mg) Bakir (mg)
S % p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 33 76,7 17 39,5 9 209
Yeterli 8 18,6 26 60,5 31 72,1
Yetersiz 2 4,7 - - 3 7,0
Erkek Fazla 67 93,1 0,025% 42 583 0,051 37 514 0,003
Saghkh Yeterli 5 6,9 30 41,7 34 472
Yetersiz 0 0,0 - - 1 1,4
Toplam Fazla 100 87,0 59 51,3 46 40,0
Yeterli 13 11,3 56 48,7 65 56,5
Yetersiz 2 1,7 - - 4 3,5
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Tablo 4.7’nin devami

Sodyum (mg) Cinko (mg) Bakir (mg)
% p! S % p! S % p!
Kadin Fazla 38 88,4 20 46,5 19 442
Yeterli 5 11,6 23 535 23 535
Yetersiz - - 0 0,0 1 2.3
Erkek Fazla 63 90,0 0,785 46 65,7 0,079 35 50,0 0,804
Hasta Yeterli 7 10,0 23 329 34 48,6
Yetersiz - - 1 1,4 1 1,4
Toplam Fazla 101 894 66 584 54 478
Yeterli 12 10,6 46 40,7 57 504
Yetersiz - - 1 0,9 2 1,8
p’ 0,363 0,308 0,404

*p<0,05 Ki Kare Analizi p1: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi



4.4. Bireylerin Kan Parametreleri

Tablo 4.8’de bireylerin kan parametrelerinin ortalama (X), standart sapma (s), ortanca
ve alt-list degerleri verilmistir.

Saglikli bireylerin; cinsiyet gruplarina goére total kolesterol, LDL, TG, CRP ve AKS
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Cinsiyet gruplarmma gére HDL puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Kadmlarin HDL puani ortalamasi, erkeklerin HDL puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p<0,05).

Hasta bireylerin; cinsiyet gruplarina gore total kolesterol, LDL, CRP ve AKS puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Cinsiyet
gruplarina gére HDL ve TG puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin HDL puani ortalamasi, erkeklerin HDL puamn
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Erkeklerin TG puani ortalamast,
kadinlarin TG puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p<0,05).
Kan parametreleri gruplara gore total kolesterol, TG ve AKS istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p<<0,05). Hasta bireylerin total kolesterol
(196,5+59,8), TG (235,8+202,4) ve AKS (164,2+88,3) ortalamasi, saglikli bireylerin
total kolesterol (179,9+43,3), TG (138,1+£79,5) ve AKS (100,5+24,5) ortalamasindan
anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Grup degiskenine gore HDL, LDL ve CRP
puant istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara gore Kan Parametrelerinin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Saghkh Hasta Toplam
X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust

Erkek 174,7+£39,3 166,4 97,1-332,6 193,2+65,5 196,9 69,9-429.9 183,8+54,4 175,5 69,9-429,9
Total Kadin 188,4+48,7 187 106,7-366,2 202,1+49,3 191,5 115,5-319,5 195,3+49,2 188,7 106,7-366,2
Kolesterol Toplam 179,9+43,3 174,8 97,1-366,2 196,5+59,8 192.5 69,9-429.9 188,1+52,72 179.,9 69,90-429,90
(mg/dL) pl 0,101 0,445

p2 0,017%

Erkek 41,1£9,7 38,9 25,5-74,2 38,6+10,4 37,7 10,7-71,2 39,8+10,1 38,4 10,7-74,2
HDL Kadin 54,3+15,8 52,4 26,2-110,2 47,5+14,2 457 20,1-103,5 50,9+15.3 51 20,1-110,2
(mg/dL) Toplam 46,0+£13,9 41,8 25,5-110,2 42,0+£12,7 41 10,7-103,5 44,0134 41,6 10,70-110,20

pl 0,000* 0,000*

p2 0,057

Erkek 117,6+34.8 1122 49,5242 113,3£45,0 109,5 30-205,9 115,5+40,0 1116 30242
LDL Kadin 116,5+34,5 116,2 54,3-181,4 125,24+45.6 117,8 31,6-230 120,9+40.4 116,5 31,6-230
(mg/dL) Toplam 117,2+34,5 112.5 49,5-242 117,84+45.4 113,9 30-230 117,5+40,2 113,1 30,00-242,00

pl 0,870 0,117

p2 0,903

Erkek 147,2+86,3 126,2 32,7-503,8 269,0+235,4 191,5 31,4-1199,9 207,2+186,0 157,3 31,4-1199,9

Kadin 122,8+64,5 106,6 29-309,3 181,7+115,4 158,4 54,7-556 152,2497,5 122,7 29-556
TG (mg/dL) Toplam 138,1£79,5 114,6 29-503,8 235,8+202.4 178.3 31,4-1199.9 186,5+160,5 139.,6 29,00-1199,90

pl 0,111 0,010*

p2 0,000

Erkek 11,7£20,6 43 0,1-104,7 113197 4.9 0,4-113.9 11,5+20.1 45 0,1-133.9
CRP Kadin 12,8272 3 0,2-170,9 16,5+28,1 5,4 0,7-140,5 14,7+£27.6 5 0,2-170,9

Toplam 12,1423.2 43 1-170,9 13,3£23,3 52 4-140,5 12742322 46 ,10-170,90
(mg/dL) pl 0,303 0,252

p2 0,184

Erkek 102,2+£26,9 94,6 63,7-26,0 165,8+93.9 130 68,2-519,6 133,6+75,5 104,2 63,7-519,6
AKS Kadin 97,6+20,0 90,4 66,3-16,2 161,7£79,2 129,4 85,4-391,7 129,6+65,8 106,9 66,3-391,7
(mg/dL) Toplam 100,5+24.5 93 63,7-26,0 164,2+88.3 129,4 68,2-519,6 132,1+£71,9 105 63,70-519,60

pl 0,336 0,810

p2 0,000*

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki énemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki

onemlilik diizeyi



4.5. Bireylerin indeks Puanlar:

4.5.1. Bireylerin Diyet inflamatuar indeks Puanlari

Tablo 4.9’da bireylerin grup ve cinsiyete goére DII puani puanlarinin dagilimi
verilmistir.

Bireylerin DII puan ortalamasi -0,3+1,7’dir. Saglikl1 bireylerin DII puan ortalamasi -
0,2+1,9 ve hasta grubun DII puani ortalamasi -0,4+1,6’dir. Grup degiskeni gruplarina
gore DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Saglikli bireyler arasinda kadinlarin DII puanmi ortalamasi 0,01£1,9’dur. Saglikli
erkeklerin DII puani ortalamasi -0,4+1,9’dur. Saglikli bireylerin; cinsiyet degiskeni
gruplarma goére DII puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Hasta kadmlarin DII puani ortalamasi -0,6+1,7°dir. Hasta erkeklerin DII puan
ortalamasi -0,4+1,5’tir. Hasta bireylerin; cinsiyet degiskeni gruplarina gére DII puan

puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gore DII Puanlarinin Dagilimi

Saghkh Hasta Toplam
X+S  Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust X+S  Ortanca Alt-Ust
Erkek -0,4+1,9 -0,72 -4,2-4.6 -0,4+1,5 -0,6 -4,1-3,7 -0,4+1,6 -0,4 -4,2-4.6
Kadin 0,01+1,9 -0,06 -3,3-3,5 -0,6+1,7 -0,7 -3,8-42  -0,2+1,9 -0,3 -3,8-4,2
DII Toplam -0,2+1,9 -0,42 -4,2-4,6 -0,4+1,6 -0,6 -4,1-42  -0,3%1,7 -0,5 -4,2-4.6
pl 0,236 0,430
p2 0311

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek
arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi

Tablo 4.10°da bireylerin cinsiyet ve gruplara gore DII gruplariin dagilimi verilmistir.
Bireylerin DII puanlar1 4 grupta incelenmistir. DII puanlarinin gruplara ayrilisi su
sekildedir; Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84
aralig1 ve Q4 grubu >0,84. Q1 grubu en diisilk DII puanina sahip bireyler, anti-
inflamatuar beslenenler, Q4 grubu en yiiksek DIl puanma sahip bireyler, pro-

inflamatuar beslenenlerdir.
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Gruplara gore DII gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0,021<0,05). Saglikli bireyler en fazla Q4 grubunda toplanirken
(%31,3), hasta bireyler en fazla Q2 grubunda (%31) toplanmaktadir.

Saglikli bireylerin cinsiyete gore DII gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamuistir (p=0,686>0,05). Hasta bireylerin cinsiyete gore DII gruplari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,867>0,05).

Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara Gére DII Grup Dagilimi

DII GRUP
S % p!
Erkek Q1 23 69,7
Q2 14 63,6
Q3 15 62,5
Q4 20 55,6
Kadin Q1 10 30,3
Q2 8 36,4
Saghkh 0,686
Q3 9 37,5
Q4 16 444
Toplam Q1 33 28,7
Q2 22 19,1
Q3 24 20,9
Q4 36 31,3
Erkek Q1 13 54,2
Q2 23 65,7
Q3 21 63,6
Q4 13 31,9
Kadin Q1 11 45,8
Q2 12 343
Hasta 0,867
Q3 12 36,4
Q4 8 38,1
Toplam Q1 24 21,2
Q2 35 31,0
Q3 33 29,2
Q4 21 18,6
p? 0,021*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi,
p2: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 aralig1,
Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.
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Grup ve Cinsiyete Gore DII Grup Dagilim
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Sekil 4.1. Grup ve Cinsiyete Gore DII Grup Dagilimi

Tablo 4.11°de bireylerin DII puanlar ile cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisi, egitim
durumu, is durumu, meslek kategori ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozelliklerin dagilimi verilmistir.

Cinsiyet gruplarina gore DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,700>0,05).

Yas gruplarma gore DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,002<0,05). 19-30 yas arasi bireylerin DII puan1 ortalamasi, 31-
50 ve 51-64 yas arasi bireylerin DII puan1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiytiktiir.

Birlikte yasanilan kisi gruplarina gore DII puani istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p=0,520>0,05).

Egitim durumu gruplarina goére DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik géstermemektedir (p=0,785>0,05).

Is durumu gruplarma gére DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,007<0,05). Ogrencilerin DII puan1 ortalamasi, ¢alisan bireylerin
DII puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Meslek gruplarina
gore DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=0,636>0,05).
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Medeni durum gruplarina gére DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik géstermemektedir (p=0,608>0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin DII Puanlar1 ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

DII

XS (I\A/[let(/il}}:;l) Test Degeri p
Cinsiyet
Erkek -0,41£1,743 -0,64 (-4/5)
Kadin -0,32+1,867 -0,34 (-4/4) t=0,386 0,700
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (4/5)
Yas (yil)
19-30 0,55+2,047 0,66 (-3/5) F=6,226 0,002*
31-50 -0,50+1,660 -0,61 (4/3) 1>2,3
51-64 -0,67+1,741 -0,88 (-4/4)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (4/5)
Birlikte Yasamilan Kisi
Evde, aile ile -0,39+1,784 -0,61 (-4/5) H=1,308 0,520
Evde, arkadaslarla 1,1942,574 1,19 (-1/3)
Evde, tek basina -0,48+1,806 -0,45 (-2/3)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (4/5)
Egitim Durumu
Hig okula gitmemis 0,11+1,777 0,01 (-2/2) H=2,445 0,785
Ilkokul -0,80+1,502 -0,80 (-3/3)
Ortaokul -0,57+1,487 -0,69 (-4/2)
Lise -0,20+1,939 -0,22 (-4/4)
Onlisans/Lisans -0,34+1,932 -0,61 (-4/5)
Lisansiistii -0,30+1,577 -0,30 (-1/1)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (4/5)
is Durumu
Calismiyor -0,14+1,734 -0,12 (-4/4) H=12,073 0,007*
Calisiyor -0,63+1,690 -0,83 (-4/5) 4>2
Emekli -0,13£2,241 -0,34 (-4/4)
Ogrenci 1,53+1,438 2,05 (-1/3)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (4/5)
Meslek Kategori
Isci -0,74+1,738 -0,97 (-4/5) H=1,705 0,636
Memur -0,51+1,427 -0,52 (-3/3)
Ozel sektor -,054+£1,845 -0,84 (-3/4)
Serbest -0,20+1,413 -0,41 (-2/3)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (-4/5)
Medeni Durum
Evli -0,40+1,759 -0,59 (-4/5) t=-0,514 0,608
Bekar -0,24+1,951 -0,54 (-4/4)
Toplam -0,38+1,787 -0,59 (-4/5)

*p<0,05 t=t Test Analizi, z= Mann Whitney U Analizi, F= Tek Orneklem ANOVA Analizi, H= Kruskal
Wallis H Analizi, Post hoc: Tukey HSD, Games Howell
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Tablo 4.12°de gruplarm cinsiyete ve DII gruplarma gore bireylerin BKI ve boyun
cevresi gibi antropometrik 6l¢iimleri gruplarinin dagilimi verilmistir.

Tiim bireylerin; gruplara gore BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanmistir (p=0,019<0,05). Gruplara gore boyun c¢evresi gruplar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,028<0,05).

Saglikli bireylerin; DII gruplarina gére BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamuistir (p=0,632>0,05). DII gruplarina gére boyun ¢evresi
gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,128>0,05).

Hasta bireylerin; DII gruplarma gore BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,667>0,05). DII gruplarina gére boyun g¢evresi
gruplart1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p=0,989>0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin DII Gruplarina Gére Antropometrik Ozelliklerinin Dagilim1

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p'

S % S % S % S % S % S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif 1 4.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,735 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 6,2
Normal 7 30,4 5 35,7 4 26,7 4 20,0 4 40,0 3 37,5 0 0,0 7 43,8
Fazla Kilolu/Preobez 7 30,4 3 214 7 46,6 10 50,0 3 30,0 2 25,0 4 444 6 37,5 0476
Obez 8 34,8 6 42,9 4 26,7 6 30,0 3 30,0 3 37,5 4 444 2 12,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 8 100,0 9 100,0 16 100,0
p’ 0,657
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - - - 3 30,0 5 62,5 1 11,1 8 50,0
Riskli 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 7 70,0 3 37,5 8 88,9 8 50,0 0,116
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 8 100,0 9 100,0 16 100,0
p? 0,571

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p'

S % S % S % S % S % S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif - - - - - - - - 0,311 - - - - - - - -
Normal 6 46,1 5 21,7 2 9,5 3 23,0 1 9,1 1 8,3 3 25,0 1 12,5
Fazla Kilolu/Preobez 3 23,1 9 39,1 8 38,1 6 46,2 3 27,3 3 25,0 1 8,3 3 37,5 0,714
Obez 4 30,8 9 39,1 11 524 4 30,8 7 63,6 8 66,7 8 66,7 4 50,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p? 0,063
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - - - 1 9,1 2 16,7 2 16,7 1 12,5
Riskli 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 10 90,9 10 833 10 83,3 7 87,5 0,945
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p’ 0,807
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Tablo 4.12°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p'

S % S % S % S % S Y% S % S % S Y%
BKi (kg/m?)
Zayif 1 3,0 0 0,0 1 4,2 1 2,8 - - - - - - - -
Normal 11 333 8 36,4 4 16,7 11 30,6 7 29,2 6 17,1 5 15,2 4 19,0
Fazla Kilolu/Preobez 10 30,3 5 22,7 11 458 16 444 0,632 6 25,0 12 34,3 9 27,3 9 42,9 0.667
Obez 11 333 9 40,9 8 333 8 22,2 11 458 17 48,6 19 57,5 8 38,1 ’
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p’ 0,019*
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok 3 9,1 5 22,8 1 4,2 8 22,2 1 4,2 2 5,8 2 6,1 1 4,8
Riskli 30 90,9 17 77,2 23 95,8 28 71,7 0,128 23 95,8 33 94,2 31 93,9 20 952 0,989
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p’ 0,028*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.



Tablo 4.13’te bireylerin gruplarin ve cinsiyetin DII gruplarina gore yas, boy uzunlugu,
viicut agirhg, BKI, boyun cevresi gibi antropometrik dlgiimleri ve yag orani ve kas
kiitlesi gibi viicut bilesimleri dagilimi verilmistir.

Saglikli erkeklerin; DII gruplarina gére yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, yag oran1 ve kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglikli kadinlarin; DII gruplarina gore boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, yag oran1 ve kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). DII gruplarina gore yas
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Q2 grubunun
yas ortalamasi, Q4 grubunun yas ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Hasta erkeklerin; DII gruplarina goére yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, yag orani ve kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta kadinlarin; DII gruplarina gore yas, viicut agirligi, BKI, boyun ¢evresi, yag orani
ve kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). DII gruplarina gére boy uzunlugu istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Q1 grubunun boy
uzunlugu ortalamasi, Q2 ve Q3 grubunun Boy uzunlugu ortalamasindan anlaml bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

Erkeklerin; DII gruplarina gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun g¢evresi,
yag orani ve kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kadilarm; DII gruplarina goére viicut agirligi, BKI, boyun ¢evresi, yag orani ve kas
kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). DII gruplarina gore yas, boy uzunlugu istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Q1, Q2 ve Q3 grubunun yas
ortalamasi, Q4 grubunun yas ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
Ql grubunun Boy uzunlugu ortalamasi, Q3 ve Q4 grubunun boy uzunlugu

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
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Tablo 4.13. Bireylerin DII Gruplarinda Cinsiyete Gore Antropometrik Ozelliklerin Dagilimi

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p’ p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
*

Yas (vil) 362484 36,6487 36,147,1 3724111 0,988 402479 45,0£10,4 36,8946, 32,849,1 8§Eé4 0,545
~ *

ﬁ‘z) Uzunlugu 00 ¢ 56 175,045.1 175,7+6,9 176,9+3,8 0,259 168,3+6,8 163,045 164,5+5,8 161,449,1 0,174 0,;)318
- - - %
X:S“t Agrhgr o) 0150 8504172 8484144 8884174 0,827 78,8+18,8 7494208  804+17,4  67,5+13.8 0,176 Oﬁzf
BKI (kg/m?) 27,6548  27,7%5.1 27.3+3.9 28.3+51 0,988 277453 282482 29.8+73 26,1463 0,371 0,897
3 *

ﬁ;z;“ Cevresi 41739 408430 41,6442 42,7441 0,591 38,043, 1 37,343,6 40,0+4,4 37,1441 0,102 Oﬁzf
%

Yag Oram (%) 422440 4134375 41,843,7 43,1%3,0 0,607 39,4+4,5 36,8+8,3 40,2+7,8 33,8+8,0 0,145 Oﬁff
—— -

523 Kiitlesi 666 452472 45,145,4 46,3+8,0 0,770 433478 42,1473 43,16,4 39,7435 0,170 Oﬁzf

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S

*

Yas (vil) 47,1£10,0 45,7498 47,6£10,0  44,6+13,8 0,937 52,5473 55,1462 51,6473 4424123 0,137 Oﬁfg
Boy Uzunlugu 0,000* 0,000%*
(om) 175,845,5 174,165 1745454  176,2+4,8 0,815 163,6+5,6 154,545,3 1562459 1646+47 (100 0 ol
X:S“‘ Agrhgt o h 118 9184214 9204143 87.5+12.5 0,473 86,7£17,5  787+14,7 8154234  873+155 0,657 0,052
. *
BKi (kg/m?) 273+4,6 302468 30,244,8 28,2+4.4 0,390 32,345.9 32,8455 33,349,0 32,1453 0,966 Oﬁfg
. *

ﬁ‘z)““ Cevresi 412137 425140 43,3+4.7 43,5+4,1 0,653 39,042,5 39,443,5 39,2439 42,0+4,1 0,406 Offl?
%

Yag Oram (%)  42,3+33 42,8+3,8 43,3432 43,0+3,0 0,720 41,5+4,8 39,8+6,7 38,0+£10,2 42,5442 0,788 0’3313
Kas  Kitlesi 141143 482:102 47363 45,5+5,0 0,539 46,0+6,7 42,7442 44,1+6,8 46,9+6,5 0,450 0,160

(kg)
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Tablo 4.13%iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p! p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S

*

Yas (vil) 374483  39,6+10,0  36,4+6.6 352+10,3 0,284 49,649,1 48,9497 49,1492 44,5+12,9 0,492 0’1(1’33
& *

ﬁ‘z) Uzunlugu 00674 1706676 1715484  170.0£10.2 0,118 1702482 1674112  167.8+10,5  171,847,4 0,548 O’Sofl?
P - - *
X{‘;“t ABrhEl 046,170 8144188 8314154  79.3+19.0 0,540 854+144  87.3+20,1 88.2+18,5 87.4+13,3 0,836 O’l?fg
*

BKi (kg/m?) 27,6549 27,9462 28,3454 27,345,7 0,809 29,6+5,7 31,146.4 31346.6 29.745.0 0715 0,1(1)3;)
3 *

ﬁ‘z)““ Cevresi 46040 395836 41044429 402449 0,592 40,532 41,4+4,1 41,8+4.8 42,9+4,1 0,249 0,1(1)3:
*

Yag Oram (%)  413+43 39,6460  4125+55 38,9473 0,690 41,9+4,0 41,8+5,1 41,4+7,0 42,8434 0,829 0,1(1)258
g(ags) Kiitlesi 5070 441472 443+58 43,472 0,446 45,0455 46,348,9 46,146,6 46,1455 0,877 0’1(1’;9

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3:Degiskenlere gore her gruptaki

onemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84 araligi ve Q4 grubu >0,84.



Tablo 4.14’te gruplarin cinsiyete ve DII gruplarina gore hastalik durumlar1 dagilimi
verilmigtir.

Tim bireylerin; cinsiyete gore KVH durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,918>0,05). Cinsiyete gore diyabet hastalik durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,228>0,05).
Cinsiyete gore hipertansiyon hastaligina sahip olma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,006<0,05). Cinsiyete gore hiperlipidemiye
sahip olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,574>0,05). Cinsiyete gore diger hastalik durumlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,225>0,05).

Tiim bireylerin; gruplara gére KVH durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,000<0,05). Gruplara gore diyabet hastalik durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,000<0,05).
Gruplara gore hipertansiyon hastaligina sahip olma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,000<0,05). Gruplara gore hiperlipidemiye
sahip olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,000<0,05). Gruplara gore diger hastalik durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,000<0,05).

Hasta bireylerin; DII gruplarina gore diyabet hastaligina sahip durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,203>0,05). DII gruplarna
gore hipertansiyona sahip olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,025<0,05). DII gruplarina gore hiperlipidemiye sahip olma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,489>0,05). DII
gruplarina gore diger hastalik durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p=0,380>0,05).
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Tablo 4.14. Bireylerin DII Gruplarina Gére Hastalik Durumlari Ozelliklerinin Dagilimi

Saghkh

Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4
S % S % S % S % S % % % S %
Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
p’ -
Diyabet
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
p’ -
Hipertansiyon
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
p’ -
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
p’ -
Diger
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 100,0 100,0 100,0 16 100,0

p2
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Tablo 4.14°iin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q3 p' Q4 p'
S % S % S % S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 - 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0 -
Yok - - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p’ -
Diyabet
Var 10 76,9 13 56,5 15 71,4 7 53,8 0,459 9 81,8 11 91,7 10 83,3 4 50,0 0,144
Yok 3 23,1 10 43,5 6 28,6 6 46,2 2 18,2 1 8,3 2 16,7 4 50,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p? 0,096
Hipertansiyon
Var 0 0,0 11 47,8 10 47,6 3 23,1 0,012* 5 45,5 10 83,3 7 58,3 6 75,0 0,239
Yok 13 100,0 12 52,2 11 52,4 10 76,9 6 54,5 2 16,7 5 41,7 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p* 0,001%*
Hiperlipidemi
Var 6 46,2 4 17,4 6 28,6 6 46,2 0,187 3 27,3 3 25,0 4 333 1 12,5 0,773
Yok 7 53,8 19 82,6 15 71,4 7 53,8 8 72,7 9 75,0 8 66,7 7 87,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p? 0,507
Diger
Var 2 15,4 8 34,8 3 14,3 4 30,8 0,337 1 9,1 2 16,7 2 16,7 1 12,5 0,945
Yok 11 84,6 15 65,2 18 85,7 9 69,2 10 90,9 10 83,3 10 83,3 7 87,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
p? 0,185
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Tablo 4.14°iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p’
S % S % S % S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - - - 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0 -
Yok 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 - - - - - - - - -
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p? 0,000*
Diyabet
Var - - - - - - - - - 19 79,1 24 68,5 25 75,7 11 52,3 0,203
Yok 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 5 20,8 11 31,5 8 243 10 47,6
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p? 0,000*
Hipertansiyon
Var - - - - - - - - - 5 20,8 21 60,0 17 51,5 9 42,8 0,025*
Yok 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 19 79,2 14 40,0 16 48,5 12 57,2
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p? 0,000*
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - - - 9 37,5 7 20,0 10 30,7 7 333 0,489
Yok 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 15 62,5 28 80,0 23 69,7 14 66,6
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p? 0,000*
Diger
Var - - - - - - - - - 3 12,5 10 28,5 5 15,1 5 23,8 0,380
Yok 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 21 87,5 25 71,4 28 84,9 16 76,9
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
p? 0,000*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gére her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi,
p3: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 aralig1, Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.



Tablo 4.15°te gruplarin cinsiyete ve DII gruplarina gore kan parametrelerinin dagilimi
verilmigtir.

Saglikli bireylerin; DII gruplarina gére AKS, CRP, Total kolesterol, HDL, LDL ve TG
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Hasta bireylerin; DII gruplaria gore AKS, CRP, Total kolesterol, HDL, LDL ve TG
puant istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Bireylerin DII Gruplarinda Cinsiyete Gore Kan Parametre Degerlerinin Dagilimi

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p' p?
X+S X=S X+S X=S X=S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 107,7+39,7 102,2420,1  93,5¢11,9 1023202 0,571 104,7425,9  103,5421,1 88,249.9 95,5+18,5 0,593 0,225
CRP (mg/dL) 6,949.9 14,1427.,9 17,0+23,7 11,5421,8 0,611 11,1£12,7  33,1457,9  10,5+13,3 5,045.8 0,303 0,840
(Tn‘itgz;fﬂlf)"le“eml 175,1452,34  168,5430,28  171,6+36,66 180,9430,20 0,599  218,6+59,38  168,5+40,67 191,8+41,71  177,7+433 0,184 0,084
%
HDL (mg/dL) 41,4£9,5 41,8£12,6 39,5+9,94 41,4+8,1 0,722 58,7+21,0 56,5¢17,2 49,9£10,9 52,9+14,4 0,836 01?3;
LDL (mg/dL) 110,9+33.8 111,7431,2  121,04302  127,0440,9 0,541 126,5431,3  98,5431,3  126,6432,8  113,6£37,6 0315 0,968
TG (mg/dL) 151,7478,8  154,8+118,9  130,2468,5 14954850 0,859 122,1463,5  122,3+50,7  1363+70,9  1158+72,1 0,776 0,139
Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 207,84116,8 16994994 13424593  167,7497,0 0,134 17694763  160,7£79.2 13624344  180,5£1254 0,730 0,500
CRP (mg/dL) 7,448,0 15,2428.6 9,3+14,4 11,5+16,5 0,493 1474304 22,9+39,3 1534199  11,3%16,5 0,664 0,346
(Tlgf;/‘:ﬂlf)"le“e“’l 201,3+76 4 1943571 190,8+76,8  186,8£53,7 0,978  206,1%60,9  214,1450,4  197,6£36,58  1852450,6 0,462 0,544
*
HDL (mg/dL) 33,948,6 40,448,5 40,4+14,6  37,145,08 0,116 47,949 4 497£19,0  453+17.0 473705 0,983 0,1?33
LDL (mg/dL) 100,1+39,1 116,8447,8  111,6+44,9  123,14472 0,518 128,1455.8  127,9454,5  130,8428,9  109,0440,7 0,455 0,287
TG (mg/dL) 403,8+331,8  250,4+231,7 222,34200,8 242,5+1344 0,337  187,7+126,0 224,4+106,2 134,0454,7  180,7+166,5 0,141 0,064
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Tablo 4.15’in devam

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X=S X=S X=S X=S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 10684357 10274200  OLS£I12  993+195 0302 19362995 16675919 13505510 172651058 0117 000
CRP (mg/dL) 8,2410,8 21,0+41,1  14,5420,4 8,7+16,9 0,497 1074212 17,8432,3 1144166  11,4+16,1 0,660 0,184
(Tn‘itgj‘:ﬂlf)"le“e“’l 188,3457,3  168,5£33,4 17924390  179,5436,1 0,745  203,5:683  201,1+54,9  193,3+645  1862+51,3 0,770 0’&6*
HDL (mg/dL) 46,6+15,9  47,1+158  434+113  46,5+12,6 0,765 403+11,3  43,6£13,5  422+155 41,0476 0,775 0,057
LDL (mg/dL) 11564334 10694312 123,1£30,6  121,0439,5 0439  112,9+485  120,6+49.6  118,6+40,5 117,8+443 0,718 0,988
TG (mg/dL) 142,8474,8  143,04993  132,5567,9 13454802 0,875 30482764 241,5:1963 1902+167,6 218,9+146,6 0,241 0,}(1)32*

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3:Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.



Tablo 4.16’da bireylerin gruplara ve cinsiyete ve DII gruplarina gore enerji ve makro
besin dgelerinin tiikketim dagilim1 verilmistir.

Saglikli bireylerin; DII gruplarina gore yag, MUFA, doymus yag, kolesterol, D
vitamini, selenyum, kafein, B2 vitamini puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). DII gruplarina gore enerji, protein, karbonhidrat,
posa, PUFA, A vitamini, B1 vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko,
niasin, karoten, E vitamini, B6 vitamini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Q1 ve Q2 grubu bireylerin enerji, protein, PUFA, A vitamini,
B1 vitamini, magnezyum, c¢inko, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6
vitamini ortalamasi, Q4 grubu bireylerin enerji, protein, PUFA, A vitamini, Bl
vitamini, magnezyum, ¢inko, niasin, karoten, E vitamini, B6 vitamini ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.Q1, Q2 ve Q3 grubu bireylerin karbonhidrat,
posa, folat, C vitamini, demir, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini
ortalamasi, Q4 grubu bireylerin karbonhidrat, posa, folat, C vitamini, demir, niasin,
karoten, E vitamini, B6 vitamini ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
QI grubu bireylerin B2 vitamini ortalamasi, Q4 grubu bireylerin B2 vitamini
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Hasta bireylerin; DII gruplaria gore yag, MUFA, doymus yag, kolesterol, D vitamini,
selenyum, kafein, puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). DII gruplarina gore enerji, protein, karbonhidrat, posa,
PUFA, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum,
¢inko, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p<<0,05). Q1 ve Q2 grubu bireylerin enerji,
protein, posa, PUFA, A vitamini, B2 vitamini, karoten ortalamasi, Q4 grubu bireylerin
enerji, protein, posa, PUFA, A vitamini, B2 vitamini, karoten ortalamasindan anlaml
bir sekilde farkl ve bliytiktiir. Q1, Q2 ve Q3 grubu bireylerin folat, C vitamini, ¢inko,
niasin, E vitamini, B6 vitamini ortalamasi, Q4 grubu bireylerin folat, C vitamini, ¢inko,
niasin, E vitamini, B6 vitamini ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Q1 ve Q2 grubu bireylerin B1 vitamini, demir, magnezyum ortalamasi, Q3 ve Q4
grubu bireylerin B1 vitamini, demir, magnezyum ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve bliytiktiir. Q2 grubu bireylerin B12 vitamini ortalamasi, Q4 grubu bireylerin

B12 vitamini ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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Tablo 4.16. Bireylerin DII Gruplarinda Cinsiyete Gére Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Tiiketim Degerlerinin Dagilimi

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p! p’
X+S X+S X+S XS X+S XS XS X+S
Enerji 2495,6+364,9 2449,04497,1 2219,7+386,5 1983,1+324,6 0,000* 1869,9+385,3  2067,244342 2000,7+347,0 1821,4+349,5 0,516 0,000%
(kkal) bl b bl b 2 2 bl bl Q13Q2>Q4 bl bl b bs b 2 2 9 b e>k
* E3
Protein (g)  86,0+17,7 77.6£15,1 73,8134  653+14,1 0,000 61,3+15,7 73,8+14.4 61,5153 57.6+15.9 0,098 0,000
Q1>Q4 ek
%
Yag (g) 97,6+18,2 96,9+27.8  78,5+253  81,5+20,7 81’22 . 78,6+26,2 87,5422.5 88,5422.5 77,1+18,7 0,605 0,102
0,003* 0,000*
CHO (g) SILIZ6L1 30962699 29728462 2417550 o1 g, 22408526 24004634 23526407 22084548 0,840 py
0,000* 0,000* 0,002*
Posa (g) 30,5+8,5 30,246,1 25,3462 176557 o1 00304 230284 27,345 232434 15,0439 02.03>04 .y
*
MUFA (g) 33,349.6 34,149,1 26,4+8.9 28,2479 Qlo’g‘;im 26,148,0 32,3482 31,348.6 26,9+6,2 0,297 0,253
*
PUFA (g) 23,4472 21,4+10,5 16,5+7,6 13,1482 Q?;‘gg 04 20,7+11,2 19,048 4 16,3+7,7 14,145,6 0,286 0,313
2;%‘;‘55 33,7+8.8 3434114 302+11,7  34,9+12,0 0,578 25,8+8.4 30,8+11,2 35,9+10,1 31,149,0 0,232 0,202
Kolesterol
(me) 433,94338,0 343,9+196,1 373,94289,3  300,1+141,0 0,491 242,0+123,6  389,84263,9  378,5+164,3 3212+161,5 0,263 0,521
A 0,000*
Vitamini 1429,9£568,2 1222,94656,9 759,4+342,7 784,9+587.8 o304 6798%2503 15610512511 1469,048649 709,7+273,8 0,051 0,208
(ng) Q1>Q3.Q
D
Vitamini 2,841,6 2,3+1,6 2,4+1,7 1,840,9 0,183 1,7+1,1 2,1%1,2 2,541,2 2,1+1,1 0,540 0,563
(ng)
E 0,000*
Vitamini 20,7+8,7 18,849, 1 15,949.6 9,8+5,7 ’ 19,049,7 15,6482 16,1482 11,1£7,9 0,128 0,400
(mg) Q1,Q2>Q4
c 0,007*
Vitamini 146,4+72,6 13834462  127,6+65,1  88,5+36,1 0102504 153,6£542  130,8460,0  123,8+40,8  88,0+52.8 0,061 0,599

(mg)
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Tablo 4.16°nin devami

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p’ Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Folat (ng) 445 1+151,2 391,5+£77,1 357,1+£114,4  238,7+64.,6 0,000% 323,5+86.0 372,9+134.8 302,0+55.,0 232,5+53.5 0,002* 0,005*
bl b bl 2 b 2 2 bl Ql’Q23Q3>Q4 bl b bl bl b bl bl 9 Q17QS>Q4 e>k
B1
. .. 0,000%* 0,021* 0,004*
X:g)mml 1,2+0,3 1,1+0,2 ,9+0,2 ,7£0,1 Q102504 ,9+0,3 1,0+0,2 0,8+0,2 0,6+0,1 Q1.Q2>Q4 e
B2 0,004* 0,030*
Vitamini 1,7+1,1 1,3+0,3 1,4+0,3 1,2+0,5 g 1,2+0,2 1,5+0,3 1,3+0,2 1,1+0,2 ’ 0,363
(mg) QI>Q4 Q2>Q4
Niasin (mg) 31,749,3 30,4+5,8 26,5+4.8 24,8452 0,010% 23.9+7.5 28.,6+6,6 23,1+4,6 20,5+6,3 0,052 0,000*
bl 2 bl 2 9 b bl > Q13Q2>Q4 bl 9 2 bl b bl > 9 b e>k
B6
. .. 0,000%* 0,001* 0,000*
Vitamini 1,7+0,3 1,6+0,3 1,5+0,3 1,4+1,5 Q1>Q4 1,5+0,6 1,8+0,9 1,3+0,2 ,9+0,2 Q3>Q4 o>k
(mg)
B12
Vitamini 6,3+9,2 4,3+2,1 4,1£2,3 4,442 5 0,945 3,2+1,2 4,2+13 3,94+2,0 3,2+0,9 0,336 0,119
(ng)
Magnezyum 0,000%* 0,001* 0,002*
(mg) 367,1+£78,0 338,6+64,2 299,1+78.4 221,9+60,1 01,02.03>Q4 293,3+81,8 312,7+65,7 267,8+41,3 202,9+50,1 01,02.03>Q4 o>k
. 0,000%* 0,002* 0,006*
Demir (mg) 15,5+5,8 13,3+£2,8 11,9+3,4 8,6+3,5 01,02,Q3>Q4 9,8+3,3 11,9+2,4 11,2+1,6 8,0+1,8 Q2.03>Q4 o>k
Cinko (mg) 12,5+£3,7 11,842.8 10,9+3.1 9,343.3 0,010* 8.842.0 10,3+£2.3 8,7£2.2 8,1+1.8 0,149 0,000*
9 2 bl b 9 b 9 > Q1>Q4 b bl > 9 9 9 b bl b e>](
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Tablo 4.16°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Enerji 2253,7£287.6 2313,0£513,7 2089,0+414,8 19353+316,8 0,55 2150,9£479,1 2122,9+433,5 1911242239 17583+211,5 0,053 0,047*
(kkal) bl b bl b 2 2 b bl Q2>Q4 bl bl b 9 b b > 9 b e>k
Protein (g) 89,0£21,9 81,5¢14,5  76,0£15,7 5934153 0,000* 77.6+20,5 68,1£17.3 64,1£11,9 56,146,0 0,05 0,005*
9’ b 9 b bl bl 9 > Ql’Qz’Q3>Q4 9’ > bl 9 bl 9 9’ 9 b e>k
Yag (g) 88.1+17,6 90,4426, 8524272 750422 8 0,402 88,3+23.8 87,5426,6 84.6:21,7 70,1+15,1 0,231 0,680
%k
CHO (g) 268,6£52,5  279,4+61,0  244,5+58.6  250,7+42.6 0215 2553+723 25824589 21954429  220,9+42.5 0,255 O’eojl?
0,000* 0.011%
Posa (g) 27,6+8,7 30,247,4 24,0473 18,0+4,4 Q1>Q4 31,5+10,8 26,3+9.4 23,0244 18,1453 Q’1 04 0,804
Q2>Q3,Q4
MUFA (g) 30,8+10,2 31,3+6,8 30,6+9.3 27,3492 0,512 31,7474 31,5+7.3 30,749.2 25,4459 0,241 0,973
*
PUFA (g) 21,3+12,3 20,7+14,3 15,9+7,9 11,1£33 820>1(9) . 19,5+8,0 15,3482 16,5+43 11,6%5,0 0,108 0,915
ggg‘?g‘;s 29247,1 31,747,7 33,1411,8  32,4+12,6 0,807 3134112 35,1+13,8 32,7+10,4 29,3458 0,854 0,769
Kolesterol
(mg) 303,04200,4 3482+137,1 311,1£128,9 322,2+166,7 0,797 375,5+142,1  440,6£136,1  3704+171,1 299,4+158,7 0,363 0,069
A 0,009%*
Vitamini 1173,6£758,9 820,84227,0 927,0£597,1  759,5+300,7 0,232 1648,1£1242,7 1668,6£1062,4 1010,5£856,4 675,4+193,4 Q’2>Q . 0,132
(ng)
D
Vitamini 4,9+11,7 2,0£1,1 4,0+£10,2 2,113 0,965 2,841,9 3,040,9 2,.2+13 1,9£1,2 0,347 0,064
(ng)
Eitamini 213+11.8 18.6+10.3 143+7.8 8.5+33 0,000* 20,7+10,1 15,6+11,5 14,5+5.6 9.946.4 0,042* 0,925
(mg) 9 2 b 2 9 b 9 > QI,QZ’Q3>Q4 b 2 9 9 b bl b bl Q1>Q4 9
c 0,010%
Vitamini 135,2472,9  132,9+574 11484563  70,4+26,8 ’ 175,9484.,0 138,3+80,4  118,3+64,5  88,8+63,9 0,104 0,228
0.001* 0,006*
Folat (ng)  379,6+129.2  400,5+98,0  346,9+81.4  235,1+46,8 ’ 431341350 355141093  296,9+69,4  247,7£59,1  Q1>Q3,Q4 0,598

Q1,Q2,Q3>Q4 Q2504
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Tablo 4.16°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
B1 0,000*
Vitamini 1,1£0,2 1,1£0,2 0,9+0,2 0,7+0,1 Q1,Q3>0Q4 1,1£0,3 1,0+0,3 ,8+0,2 , 70,1 0,053 0,288
(mg) Q2>Q3,04
B2 0,014*
Vitamini 1,4+0,2 1,4+0,2 1,3+0,2 1,1+0,3 > 1,5+0,5 1,5+0,3 1,3+0,2 1,1+0,1 0,055 0,462
Q1,Q2>0Q4
(mg)
Niasin (mg) 35,0+10,7 31,6+8,7 30,2+7,9 21,5+6,5 0,001* 26,7+8.1 23,754 22,5+4.8 22,3455 0,326 0,000%
i ’ T T T Q1,Q02,Q3>0Q4 T T T T i e>k
B6
. .. 0,000* 0,038*
X:g)mml 1,7+0,5 1,7£0,5 1,4+0,3 1,0+£0,3 Q1,Q2.Q3>Q4 1,6+0,5 1,5+£0,4 1,2+0,3 1,0£0,3 QI>Q4 0,257
B12 0,010* 0,009*
Vitamini 4,9+2.9 5,1£2,0 5,1£3,1 2,8+1,6 ’ 4,242.6 3,9+1,4 3,3+2,2 3,0£1,3 0,29 ’
Q2>Q4 ok
(ug)
Magnezyum 0,001 0,040%*
360,7491,5 373,6£99,3  297,8+86,7 199,5+48,9 QI1>Q4 379,4+118,8  317,1£115,5 286,4+68 .4 237,2+72.8 ’ 0,754
0,001* 0,015%*
Demir (mg) 12,6+4,1 14,3+3,6 10,4+3,2 8,1£2,2 QI1>Q4 14,5452 12,7+4,1 10,3+1,5 8,7+2,0 Ql ’QZ>Q4 0,934
Q2>Q3,Q4 ’
Cinko (mg) 11,622 13,3£2,9 11,3£3.4 7,6£2.5 0,000* 11,3+3.8 9,943.0 9,14+2.7 7,8+1,3 0,190 0,012*
T T T T Q1,Q02,Q3>0Q4 T T T T i e>k
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Tablo 4.16°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p! Q1 Q2 Q3 Q4 p! p’
X+S X+S X+S XS X+S X+S X+S X+S
Enerji 0,000* 202441363, 0,000*
(ckal) 2306,0+467.5 23102£501,1 2137653802 191133409 ("0 0, 2206.6+3817 2247844898 ’ 1867942892 (") 0y 0437
. 0,000* 0,000*
Protein (g)  78,54204  762+14.6  692+151  61,9+152 01.02504 83,8421,6 76,9+16,6 71,7+15,4 SBIEIZS o osos 032
Yag () 9174224 9354259 8234243  79,5+19.7 0,081 88.2420.2 89,4426, 1 8504249  73,3+20,0 0,109 0,654
0,005* 0,041*
CHO (g) 28472707 28445744 27408531 22MSST o) Syono, 20255613 27214603 2354w541 239.4w44.1 02503 0,125
Posa (g) 28,2490 29.145.6 24,5453 16,545,1 0,000 29.4+9.7 28,9482 23,6£6,3 18,1+4.7 0,000* 0,176
bl 2 bl 2 9 > 9 b Ql,Q23Q3>Q4 bl b b bl 9 b b bl Q1702>Q4 2
MUFA (g) 31,149.6 33,548,6 28.2+8.9 27.657.1 0,059 312489 314469 30,6292 26,6:8,0 0,132 0,742
0,000% 0,003*
PUFA (g) 22,648,5 20,5+9,7 16,4+7,5 13,54+7,1 0102504 20,5+10,4 18,9+12,7 16,1+6,7 11,3439 0102504 169
ggg‘?g‘;s 313493 3314112 324+11,3  332+10,8 0,950 30,249,0 32,9+10,1 32,9411,1 31,2+10,4 0,869 0,738
Kolesterol
(me) 375743014 360,64218,0 375,6£245,6 309,5+148.6 0,831 336241763  379,9+141,9  332,7+145,9  313,5£160,0 0,441 0,618
A 0,000* 0,006*
Vitamini 1202,6£601,7 1345,84903,6 1025,5+674,4 751,4+470,2 g 1391,1£1015,0 1111,5£751,8 957,44690.4  727,5+262.9 ’ 0,977
(ng) Q1,Q2>Q4 QL,Q2>Q4
D
Vitamini 24415 2241 4 2.4+1,5 1,941,0 0,438 3,948,6 2,441,1 3,348,1 2,041,2 0,679 0,992
(ng)
Eo 0,000* 0,000*
Xrlltga)mml 20,248,9 17,748,7 16,0+8,9 10,446,7 0102504 21,0+10,8 17,6+10,7 14,4+7,0 U6 1 020304 976
S/itamini 148,5466,8  135,5450,3  1262+56,3  88,3+43.6 0,000* 153,94792 13474650  116,1£584  77,4+44,1 0,000* 0,983
(mg) 9 9 b > b > 9 9 QI,QZ,Q3>Q4 b i b 9 b 9 b b Ql’Qz’Q3>Q4 bl
0,000% 0,000%
Folat (g)  408.2+1450 38472991 33644988  236£592 ) 03y, 403341316 385+1028 3287800 2399507 ) yy3gy 0250
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Tablo 4.16°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
B1
. 0,000%* 0,000*
X:ltga)mml 1,1+0,3 1,0+0,2 0,9+0,2 0,7+0,1 Q1.Q2>Q4 1,14£0,3 1,14£0,2 0,9+0,2 0,7+0,1 Q1.Q2>Q3.Q4 0,407
B2 0.000%* 0,000*
X:ltga)mml 1,6+0,9 1,440,3 1,340,3 1,1+0,4 QI>Q4 1,5+0,4 1,4+0,2 1,3+0,2 1,1+0,2 Q1.Q2>Q4 0,251
Niasin (mg) 29,3494 29,8+6,0 25,2449 22,9+6,1 0,000* 31,2+10,3 28,9+8,5 27,4+7,8 21,8+6,0 0,002 0,418
bl b b b > b bl b Q13Q2>Q4 > 9 9 bl b 9 9 bl QI’Q27Q3>Q4 b
B6
.. 0,000%* 0,000*
X:ltg)mml 1,7+0,4 1,7£0,5 1,4+0,3 1,2+1,1 01.02>Q4 1,7+0,5 1,6+0,5 1,3+0,3 1,01+0,3 Q1.02.Q3>Q4 0,837
B12 0,004*
Vitamini 5,4+7,8 4,3+1,8 4,0£2,2 3,842,0 0,647 4,6+2,7 4,7+1,8 4,4+2.9 2,9+1,5 Q’2>Q4 0,605
(ng)
Magnezyum 0,000%* 0,000*
(mg) 344,8+85,1 329,2+64,4  287,3+67,6  213,4+£559 Q1.Q2>Q4 369,3£103,0  354,2+106,9 293,6£79,6 213,8+60,3 Q1,02>Q3.04 0,055
Demir (mg) 13,8+5,8 12,842,7 11,7£2,8 8,3+2,9 0,000* 13,5+4,6 13,74£3,8 10,4+2,7 8,3+2,1 0,000* 0,406
bl 9 bl 9 9 9 9 9 QI,QZ’Q3>Q4 9 9 2 bl bl 9 9 bl QI’Q2>Q3,Q4 9
Cinko (mg) 11,4+3,7 11,3£2,7 10,1£3,0 8,8+2,8 0,000* 11,4430 12,2433 10,5+3,3 7,7£2,1 0,000* 0,365
4%E3, SEN NESH ,0E2, Q1,Q2>Q4 43, ,2E3, IRESH NESS Q1,02,03>Q4 >

*p<0,05 t Test Analizi, Man Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3:Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.



Tablo 4.17°de DII gruplarina goére makro ve mikro besin ogelerinin yeterli alim
dagilim1 verilmistir.

Saglikli erkeklerin; DII gruplarina gore enerji, karbonhidrat, protein, PUFA, posa, A
vitamini, E vitamini, K vitamini, folat, BI vitamini, B6 vitamini, biotin, potasyum,
magnezyum, fosfor, demir ve bakirin yeterli alimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). DII gruplarina goére yag, D vitamini, C vitamini,
B2 vitamini, niasin, B5 vitamini, B12 vitamini, kalsiyum sodyum ve ¢inkonun yeterli
alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
Saglikli kadinlarin; DII gruplarina gore posa, A vitamini, folat, B2 vitamini, niasin, B6
vitamini, potasyum, magnezyum ve bakirin yeterli alimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmstir (p<0,05). DII gruplarina gore enerji, karbonhidrat,
protein, yag, PUFA, D vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, B1 vitamini, B5
vitamini, biotin, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, sodyum ve ¢inkonun yeterli
alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Hasta erkeklerin; DII gruplarina gore protein, posa, E vitamini, folat, B2 vitamini,
niasin, BS vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko, ve bakir yeterli alimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). DII gruplarina gore enerji, karbonhidrat, yag, PUFA, A
vitamini, D vitamini, K vitamini, C vitamini, B1 vitamini, biotin, kalsiyum ve
sodyumun yeterli alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir
(p=0,513>0,05). DII gruplarina gore karbonhidrat yeterli alimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Hasta kadinlarin; DII gruplarina gore protein, E vitamini, B2 vitamini, niasin, B6
vitamini, potasyum ve fosforun yeterli alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<<0,05). DII gruplarina gore enerji, karbonhidrat, yag, PUFA,
posa, A vitamini, D vitamini, K vitamini, C vitamini, folat, B1 vitamini, BS vitamini,
biotin, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, sodyum, ¢inko ve bakir yeterli

alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Bireylerin DII Gruplarina Gore Besin Ogesi Yeterlilik Ozelliklerine Gore Dagilimi (1: Yetersiz (<%67) 2: Yeterli (%67-133) 3:

Fazla (>%133)
Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi % Say1 % Sayi %
Enerji Yeterlilik
Fazla 8 34,8 8 57,1 3 20,0 1 5,0 0,027* 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0,428 0,002*
Yeterli 15 65,2 6 429 12 80,0 18 90,0 9 90,0 7 87,5 9 100,0 15 93,8
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 6 26,1 3 21,4 0 0,0 0 0,0 0,023* - - - - - - - - 0,439 0,001*
Yeterli 17 73,9 11 78,6 15 100,0 18 90,0 9 90,0 7 87,5 8 88,9 11 68,8
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0 1 10,0 1 12,5 1 11,1 5 31,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Protein Yeterlilik
Fazla 17 73,9 9 64,3 5 333 4 20,0 0,002* 1 10,0 2 25,0 1 11,1 2 12,5 0,794 0,000*
Yeterli 6 26,1 5 35,7 10 66,7 16 80,0 9 90,0 6 75,0 8 88,9 14 87,5
Yetersiz - - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 13 56,5 7 50,0 6 40,0 5 25,0 0,202 3 30,0 4 50,0 3 333 5 31,3 0,883 0,436
Yeterli 10 43,5 7 50,0 8 53,3 15 75,0 6 60,0 4 50,0 6 66,7 10 62,5
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
PUFA Yeterlilik
Fazla 21 91,3 11 78,6 9 60,0 9 45,0 0,018%* 7 70,0 5 62,5 5 55,6 8 50,0 0,777 0,069
Yeterli 2 8,7 2 14,3 6 40,0 8 40,0 3 30,0 3 37,5 4 444 8 50,0
Yetersiz 0 0,0 1 7,1 0 0,0 3 15,0 - - - - - - - -
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Posa Yeterlilik
Fazla 3 13,0 2 14,3 1 6,7 0 0,0 0,000%* - - - - - - - - 0,000* 0,030%*
Yeterli 17 73,9 12 85,7 12 80,0 4 20,0 5 50,0 8 100,0 8 88,9 1 6,3
Yetersiz 3 13,0 0 0,0 2 13,3 16 80,0 5 50,0 0 0,0 1 11,1 15 93,8
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
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Tablo 4.17°nin devami

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
A vitamini Yeterlilik
Fazla 17 73,9 7 50,0 1 6,7 3 15,0 0,000* 0 0,0 4 50,0 6 66,7 2 12,5 0,015* 0,387
Yeterli 5 21,7 6 429 8 533 12 60,0 8 80,0 4 50,0 2 22,2 10 62,5
Yetersiz 1 43 1 7,1 6 40,0 5 25,0 2 20,0 0 0,0 1 11,1 4 25,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
D vitamini Yeterlilik
Fazla 1 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,280 - - - - - - - - 0,460* 0,603
Yeterli 4 17,4 5 35,7 3 20,0 1 5,0 1 10,0 3 37,5 3 333 3 18,8
Yetersiz 18 78,3 9 64,3 12 80,0 19 95,0 9 90,0 5 62,5 6 66,7 13 81,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
E vitamini Yeterlilik
Fazla 12 52,2 5 35,7 4 26,7 1 5,0 0,000* 5 50,0 3 37,5 3 333 3 18,8 0,579 0,975
Yeterli 9 39,1 7 50,0 5 33,3 5 25,0 3 30,0 3 37,5 4 444 5 31,3
Yetersiz 2 8,7 2 14,3 6 40,0 14 70,0 2 20,2 2 25,0 2 22,2 8 50,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 19 82,6 7 50,0 8 53,3 7 35,0 0,013* 8 80,0 7 87,5 7 77,8 5 31,3 0,077 0,777
Yeterli 1 43 7 50,0 4 26,7 9 45,0 1 10,0 1 12,5 1 11,1 7 43,8
Yetersiz 3 13,0 0 0,0 3 20,0 4 20,0 1 10,0 0 0,0 1 11,1 4 25,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
C vitamini Yeterlilik
Fazla 12 52,2 8 57,1 8 53,3 3 15,0 0,062 5 50,0 3 37,5 3 333 5 31,3 0,053 0,772
Yeterli 8 34,8 4 28,6 2 13,3 10 50,0 4 40,0 4 50,0 6 66,7 3 18,8
Yetersiz 3 13,0 2 14,3 5 33,3 7 35,0 1 10,0 1 12,5 0 0,0 8 50,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 4 17,4 1 7,1 1 6,7 0 0,0 0,000* 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0,005* 0,091
Yeterli 17 73,9 12 85,7 12 80,0 6 30,0 8 80,8 6 75,0 6 66,7 3 18,8
Yetersiz 2 8,7 1 7,1 2 13,3 14 70,0 2 20,0 1 12,5 3 33,3 13 81,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0




001

Tablo 4.17°nin devami

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' P’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1i % Say1 % Say1 % Sayi %
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 7 30,4 1 7,1 1 6,7 1 5,0 0,000%* 2 20,0 1 12,5 1 11,1 0 0,0 0,218 0,238
Yeterli 16 69,6 12 85,7 14 93,3 9 45,0 7 70,0 6 75,0 6 66,7 8 50,0
Yetersiz 0 0,0 1 7,1 0 0,0 10 50,0 1 10,0 1 12,5 2 22,2 8 50,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 10 43,5 4 28,6 2 13,3 1 5,0 0,420 0 0,0 4 50,0 2 22,2 1 6,3 0,042%* 0,419
Yeterli 12 52,2 10 71,4 12 80,0 17 85,0 9 90,0 4 50,0 7 77,8 15 93,8
Yetersiz 1 4,3 0 0,0 1 6,7 2 10,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Niasin Yeterlilik
Fazla 23 100,0 13 92,9 14 93,3 18 90,0 0,530 9 90,0 8 100,0 8 88,9 9 56,3 0,038%* 0,012*
Yeterli 0 0,0 1 7,1 1 6,7 2 10,0 1 10,0 0 0,0 1 11,1 7 43,8
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 - - - - - - - -
BS5 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 13,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0,143 - - - - - - - - 0,221 0,002*
Yeterli 19 82,6 14 100,0 14 93,3 15 75,0 8 80,0 7 87,5 6 66,7 8 50,0
Yetersiz 1 4,3 0 0,0 1 6,7 4 20,0 2 20,0 1 12,5 3 333 8 50,0
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 13 56,5 7 50,0 6 40,0 3 15,0 0,027* 4 40,0 3 37,5 2 22,2 0 0,0 0,022%* 0,054
Yeterli 10 43,5 7 50,0 9 60,0 14 70,0 6 60,0 5 62,5 7 77,8 11 68,8
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 31,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Biotin Yeterlilik
Fazla 12 52,2 4 28,6 5 33,3 1 5,0 0,022* 2 20,0 4 50,0 2 22,2 0 0,0 0,510 0,323
Yeterli 10 43,5 9 64,3 10 66,7 15 75,0 8 80,0 4 50,0 7 77,8 13 81,3
Yetersiz 1 43 1 7,1 0 0,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 18,8
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0




101

Tablo 4.17°nin devami

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 p' Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
B12 vitamini Yeterlilik
Fazla 11 47,8 8 57,1 7 46,7 12 60,0 0,410 1 10,0 4 50,0 4 444 3 18,8 0,392 0,001*
Yeterli 10 43,5 3 214 6 40,0 3 15,0 8 80,0 4 50,0 4 444 12 75,0
Yetersiz 2 8,7 3 21,4 2 13,3 5 25,0 1 10,0 0 0,0 1 11,1 1 6,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,326 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0,729 0,833
Yeterli 18 78,3 8 57,1 13 86,7 13 65,0 7 70,0 7 87,5 6 66,7 9 56,3
Yetersiz 4 17,4 6 429 2 13,3 7 35,0 3 30,0 1 12,5 3 333 6 37,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Potasyum Yeterlilik
Fazla 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,000%* - - - - - - - - 0,000%* 0,118
Yeterli 20 87,0 14 100,0 11 73,3 7 35,0 5 50,0 8 100,0 9 100,0 2 12,5
Yetersiz 2 8,7 0 0,0 4 26,7 13 65,0 5 50,0 0 0,0 0 0,0 14 87,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 7 30,4 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0,000* 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,010* 0,135
Yeterli 15 65,2 12 85,7 13 86,7 10 50,0 7 70,0 7 87,5 9 100,0 6 37,5
Yetersiz 1 4,3 1 7,1 2 13,3 10 50,0 2 20,0 1 12,5 0 0,0 10 62,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Fosfor Yeterlilik
Fazla 22 95,7 13 92,9 15 100,0 13 65,0  0,004* 6 60,0 8 100,0 6 66,7 10 62,5 0,225 0,019*
Yeterli 1 4,3 1 7,1 0 0,0 7 35,0 4 40,0 0 0,0 3 333 6 37,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 7 30,4 1 7,1 0 0,0 1 5,0 0,000* - - - - - - - - 0,131 0,022*
Yeterli 14 60,9 11 78,6 10 66,7 4 20,0 4 40,0 6 75,0 6 66,7 5 31,3
Yetersiz 2 8,7 2 14,3 5 333 15 75,0 6 60,0 2 25,0 3 333 11 68,8
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0




[40!

Tablo 4.17°nin devami

Saghkh
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sodyum Yeterlilik
Fazla 23 100,0 12 85,7 14 93,3 18 90,0 0,365 8 80,0 6 75,0 7 77,8 12 75,0 0,905 0,025%
Yeterli 0 0,0 2 14,3 1 6,7 2 10,0 1 10,0 2 25,0 2 222 3 18,8
Yetersiz - - - - - - - - 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Cinko Yeterlilik
Fazla 15 65,2 10 71,4 10 66,7 7 35,0 0,096 6 60,0 5 62,5 3 333 3 18,8 0,088 0,051
Yeterli 8 34,8 4 28,6 5 333 13 65,0 4 40,0 3 37,5 6 66,7 13 81,3
Yetersiz - - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Bakar Yeterlilik
Fazla 17 73,9 10 71,4 7 46,7 3 15,0  0,004* 3 30,0 5 62,5 1 11,1 0 0,0 0,019%* 0,003*
Yeterli 6 26,1 4 28,6 8 533 16 80,0 6 60,0 3 37,5 8 88,9 14 87,5
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5
Toplam 23 100,0 14 100,0 15 100,0 20 100,0 10 10,00 8 100,0 9 100,0 16 100,0
Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Sayi %
Enerji Yeterlilik
Fazla 2 15,4 4 17,4 4 19,0 0 0,0 0,513 3 27,3 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0,215 0,873
Yeterli 11 84,6 19 82,6 16 76,2 13 100,0 8 72,7 9 75,0 12 100,0 8 100,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0 0,0 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 1 7,7 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0,649 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,666 0,458
Yeterli 12 92,3 20 87,0 18 85,7 12 92,3 72,7 11 91,7 10 8,3 6 75,0
Yetersiz 0 0,0 8,7 3 14,3 1 7,7 2 18,2 1 8,3 2 16,7 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0




€01

Tablo 4.17°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Protein Yeterlilik
Fazla 10 76,9 14 60,9 9 429 2 15,4 0,022 6 54,5 4 33,3 2 16,7 0 0,0 0,048* 0,043*
Yeterli 3 23,1 9 39,1 12 57,1 10 76,9 5 45,5 8 66,7 10 83,3 8 100,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 - - - - - - - -
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 5 38,5 10 43,5 8 38,1 4 30,8 0,160 6 54, 6 50,0 6 50,0 0 0,0 0,115 0,934
Yeterli 8 61,5 13 56,5 13 61,9 7 53,8 5 45,5 5 41,7 6 50,0 8 100,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 154 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
PUFA Yeterlilik
Fazla 9 69,2 16 69,6 11 52,4 3 23,1 0,071 8 72,7 7 58,3 9 75,0 2 25,0 0,197 0,084
Yeterli 4 30,8 7 30,4 10 47,6 9 69,2 3 27,3 3 25,0 3 25,0 4 50,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 2 16,7 0 0,0 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Posa Yeterlilik
Fazla 1 7,7 2 8,7 2 9,5 0 0,0 0,002* 2 18,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,066 0,577
Yeterli 9 69,2 21 91,3 16 76,2 5 38,5 7 63,6 10 83,3 9 75,0 3 37,5
Yetersiz 3 23,1 0 0,0 3 14,3 8 61,5 2 18,2 2 16,7 3 25,0 5 62,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
A vitamini Yeterlilik
Fazla 6 46,2 3 13,0 3 14,3 3 23,1 0,284 6 54,5 7 5,3 3 25,0 0 0,0 0,087 0,177
Yeterli 5 38,5 16 69,6 16 76,2 8 61,5 4 36,4 5 41,7 8 66,7 6 75,0
Yetersiz 2 15,4 4 17,4 2 9,5 2 15,4 1 9,1 0 0,0 1 8,3 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
D vitamini Yeterlilik
Fazla 1 7,7 0 0,0 1 4.8 0 0,0 0,401 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,480 0,023*
Yeterli 2 15,4 4 17,4 0 0,0 2 15,4 2 18,2 6 50,0 4 33,3 2 25,0
Yetersiz 10 76,9 19 82,6 20 95,2 11 84,6 8 72,7 6 50,0 8 66,7 6 75,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0




Y01

Tablo 4.17°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' P’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
E vitamini Yeterlilik
Fazla 5 38,5 9 39,1 3 14,3 0 0,0 0,000* 7 63,6 2 16,7 3 25,0 1 12,5 0,027* 0,722
Yeterli 5 38,5 11 47,8 11 52,4 2 15,4 3 27,3 5 41,7 6 50,0 1 12,5
Yetersiz 3 23,1 3 13,0 7 333 11 84,6 1 9,1 5 41,7 3 25,0 6 75,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 7 53,8 12 52,2 5 23,8 6 46,2 0,501 8 72,7 7 58,3 3 25,0 3 37,5 0,139 0,670
Yeterli 4 30,8 9 39,1 13 61,9 6 46,2 1 9,1 4 333 8 66,7 3 37,5
Yetersiz 2 154 2 8,7 3 14,3 1 7,7 2 18,2 1 8,3 1 8,3 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
C vitamini Yeterlilik
Fazla 6 46,2 11 47,8 9 429 0 0,0 0,135 8 72,7 6 50,0 6 50,0 2 25,0 0,418 0,206
Yeterli 4 30,8 8 34,8 7 33,3 8 61,5 1 9,1 4 33,3 3 25,0 2 25,0
Yetersiz 3 23,1 4 17,4 5 23,8 5 38,5 2 18,2 2 16,7 3 25,0 4 50,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 1 7,7 2 8,7 0 0,0 0 0,0 0,000* 2 18,2 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0,171 0,229
Yeterli 10 76,9 20 87,0 19 90,5 4 30,8 8 72,7 8 66,7 7 58,3 3 37,5
Yetersiz 2 154 1 43 2 9,5 9 69,2 1 9,1 3 25,0 5 41,7 5 62,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 23,1 4 17,4 1 48 0 0,0 0,106 1 9,1 3 25,0 1 8,3 0 0,0 0,553 0,921
Yeterli 9 69,2 18 78,3 18 85,7 9 69,2 9 81,8 8 66,7 8 66,7 7 87,5
Yetersiz 1 7,7 1 43 2 9,5 4 30,8 1 9,1 1 8,3 3 25,0 1 12,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 23,1 6 26,1 5 23,8 1 7,7 0,023* 6 54,5 4 33,3 1 8,3 0 0,0 0,033* 0,776
Yeterli 10 76,9 17 73,9 16 76,2 9 69,2 4 36,4 8 66,7 11 91,7 8 100,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 23,1 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0




SoI

Tablo 4.17°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Niasin Yeterlilik
Fazla 13 100,0 23 100,0 21 100,0 9 69,2 0,000* 9 81,8 11 91,7 11 91,7 7 87,5 0,869 0,260
Yeterli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 30,8 2 18,2 1 8,3 1 8,3 1 12,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
B5 vitamini Yeterlilik
Fazla 2 154 2 8,7 1 4.8 0 0,0 0,007* 1 9,1 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0,596 0,662
Yeterli 11 84,6 18 78,3 18 85,7 6 46,2 8 72,7 10 83,3 8 66,7 5 62,5
Yetersiz 0 0,0 3 13,0 2 9,5 7 53,8 2 18,2 1 8,3 4 333 3 37,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 8 61,5 13 56,5 6 28,6 0 0,0 0,000* 7 63,6 6 50,0 2 16,7 0 0,0 0,008* 0,335
Yeterli 5 38,5 10 435 15 71,4 10 76,9 3 27,3 5 41,7 10 83,3 5 62,5
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 23,1 1 9,1 1 8,3 0 0,0 3 37,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Biotin Yeterlilik
Fazla 5 38,5 7 30,4 1 4.8 2 154 0,051 5 45,5 5 41,7 6 50,0 1 12,5 0,094 0,108
Yeterli 8 61,5 15 65,2 20 95,2 9 69,2 6 54,5 7 58,3 6 50,0 5 62,5
Yetersiz 0 0,0 1 43 0 0,0 2 154 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
B12 vitamini Yeterlilik
Fazla 8 61,5 17 73,9 13 61,9 4 30,8 0,016* 4 36,4 5 41,7 3 25,0 1 12,5 0,422 0,007*
Yeterli 3 23,1 6 26,1 6 28,6 3 23,1 5 45,5 7 58,3 5 41,7 5 62,5
Yetersiz 2 15,4 0 0,0 2 9,5 6 46,2 2 18,2 0 0,0 4 33,3 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla - - - - - - - - 0,371 1 9,1 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0,479 0,048%*
Yeterli 10 76,9 16 69,6 17 81,0 7 53,8 7 63,6 11 91,7 10 83,3 7 87,5
Yetersiz 3 23,1 7 30,4 4 19,0 6 46,2 3 27,3 0 0,0 2 16,7 1 12,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0




901

Tablo 4.17°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' P’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Potasyum Yeterlilik
Fazla 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,000* 2 18,2 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0,019* 0,086
Yeterli 10 76,9 21 91,3 16 76,2 2 15,4 7 63,6 8 66,7 8 66,7 1 12,5
Yetersiz 2 15,4 2 8,7 5 23,8 11 84,6 2 18,2 2 16,7 4 333 7 87,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 2 15,4 6 26,1 1 4,8 0 0,0 0,000* 5 455 2 16,7 1 8,3 0 0,0 0,112 0,494
Yeterli 11 84,6 16 69,6 18 85,7 5 38,5 6 54,5 9 75,0 10 833 6 75,0
Yetersiz 0 0,0 1 4,3 2 9,5 8 61,5 0 0,0 1 8,3 1 8,3 2 25,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Fosfor Yeterlilik
Fazla 12 92,3 22 95,7 19 90,5 7 53,8  0,004* 9 81,8 12 100,0 12 100,0 5 62,5  0,032%* 0,686
Yeterli 1 7,7 1 4,3 2 9,5 6 46,2 2 18,2 0 0,0 0 0,0 3 37,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 1 7,7 2 8,7 1 4,8 0 0,0 0,012* 2 18,2 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0,180 0,964
Yeterli 8 61,5 18 78,3 9 429 3 23,1 7 63,6 7 58,3 7 58,3 2 25,0
Yetersiz 4 30,8 3 13,0 11 524 10 76,9 2 18,2 4 333 5 41,7 6 75,0
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Sodyum Yeterlilik
Fazla 11 84,6 22 95,7 20 95,2 10 76,9 0,226 10 90,9 11 91,7 9 75,0 8 100,0 0,343 0,785
Yeterli 2 15,4 1 43 1 4,8 3 23,1 1 9,1 1 8,3 3 25,0 0 0,0
Yetersiz - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 100,0
Cinko Yeterlilik
Fazla 10 76,9 21 91,3 13 61,9 2 154  0,000%* 7 63,6 7 58,3 5 41,7 1 12,5 0,122 0,079
Yeterli 3 23,1 2 8,7 8 38,1 10 76,9 4 36,4 5 41,7 7 58,3 7 87,5
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 - - - - - - - -
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0




LOT

Tablo 4.17°nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 04 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bakar Yeterlilik
Fazla 11 84,6 18 78,3 6 28,6 0 0,0 0,000* 7 63,6 7 58,3 4 333 1 12,5 0,125 0,804
Yeterli 2 15,4 5 21,7 15 71,4 12 92,3 4 36,4 5 41,7 8 66,7 6 75,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Toplam 13 100,0 23 100,0 21 100,0 13 100,0 11 100,0 12 100,0 12 100,0 8 100,0
Toplam
Saghkh Hasta
Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Enerji Yeterlilik
Fazla 8 242 9 40,9 3 12,5 1 2,7 0,011* 5 20,8 6 17,1 4 12,1 0 0,0 0,387 0,518
Yeterli 24 72,7 13 59,09 21 87,5 33 91,6 19 79,2 28 80,0 28 84,8 21 100,0
Yetersiz 1 3,03 0 0 0 0 2 5,5 0 0,0 1 2,9 1 3,0 0 0,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 6 18,2 3 13,6 0 0,0 0 0,0 0,007* 2 8,3 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0,494 0,185
Yeterli 26 78,8 18 81,8 23 95,8 29 80,6 20 83,3 31 88,6 28 84,8 18 85,7
Yetersiz 1 3,0 1 4,5 1 4,2 7 19,4 2 8,3 3 8,6 5 15,2 3 14,3
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Protein Yeterlilik
Fazla 18 54,5 11 50,0 6 25,0 6 16,7  0,003* 16 66,7 18 51,4 11 333 2 9,5 0,002* 0,373
Yeterli 15 45,5 11 50,0 18 75,0 30 83,3 8 333 17 48,6 22 66,7 18 85,7
Yetersiz - 3,0 - - - 4,2 - 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 16 48,5 11 50,0 9 37,5 10 278 0,553 11 458 16 457 14 424 4 19,0 0,169 0,999
Yeterli 16 48,5 11 50,0 14 58,3 25 69,4 13 54,2 18 51,4 19 57,6 15 71,4
Yetersiz 1 3,0 0 0,0 1 4,2 1 2,8 0 0,0 1 2,9 0 0,0 2 9,5
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
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Tablo 4.17°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
PUFA Yeterlilik
Fazla 28 84,8 16 72,7 14 58,3 17 47,2 0,023* 17 70,8 23 65,7 20 60,6 5 23,8 0,009* 0,490
Yeterli 5 15,2 5 22,7 10 41,7 16 44 .4 7 29,2 10 28,6 13 394 13 61,9
Yetersiz 0 0,0 1 4,5 0 0,0 3 8,3 0 0,0 2 5,7 0 0,0 3 14,3
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Posa Yeterlilik
Fazla 3 9,1 2 9,1 1 4,2 0 0,0 0,000* 3 12,5 2 5,7 2 6,1 0 0,0 0,000* 0,083
Yeterli 22 66,7 20 90,9 20 83,3 5 13,9 16 66,7 31 88,6 25 75,8 8 38,1
Yetersiz 8 24,2 0 0,0 3 12,5 31 86,1 5 20,8 2 5,7 6 18,2 13 61,9
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
A vitamini Yeterlilik
Fazla 17 51,5 11 50,0 7 29,2 5 13,9 0,008* 12 50,0 10 28,6 6 18,2 3 14,3 0,090 0,169
Yeterli 13 394 10 45,5 10 41,7 22 61,1 9 37,5 21 60,0 24 72,7 14 66,7
Yetersiz 3 9,1 1 4,5 7 29,2 9 25,0 3 12,5 4 11,4 3 9,1 4 19,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
D vitamini Yeterlilik
Fazla 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,190 2 8,3 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0,288 0,590
Yeterli 5 15,2 8 36,4 6 25,0 4 11,1 4 16,7 10 28,6 4 12,1 4 19,0
Yetersiz 27 81,8 14 63,6 18 75,0 32 88,9 18 75,0 25 71,4 28 84,8 17 81,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
E vitamini Yeterlilik
Fazla 17 51,5 8 36,4 7 29,2 4 11,1 0,000* 12 50,0 11 314 6 18,2 1 4.8 0,000* 0,724
Yeterli 12 36,4 10 455 9 375 10 27,8 8 333 16 45,7 17 51,5 3 14,3
Yetersiz 4 12,1 4 18,2 8 333 22 61,1 4 16,7 8 229 10 30,3 17 81,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 27 81,8 14 63,6 15 62,5 12 333 0,000* 15 62,5 19 54,3 8 242 9 429 0,049%* 0,045*
Yeterli 2 6,1 8 36,4 5 20,8 16 44 .4 5 20,8 13 37,1 21 63,6 9 429
Yetersiz 4 12,1 0 0,0 4 16,7 8 222 4 16,7 3 8,6 4 12,1 3 14,3
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
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Tablo 4.17°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' P’
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
C vitamini Yeterlilik
Fazla 17 51,5 11 50,0 11 45,8 8 222 0,052 14 58,3 17 48,6 15 45,5 2 9,5 0,036* 0,897
Yeterli 12 36,4 8 36,4 8 333 13 36,1 5 20,8 12 343 10 30,3 10 47,6
Yetersiz 4 12,1 3 13,6 5 20,8 15 41,7 5 20,8 6 17,1 8 242 9 429
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 4 12,1 2 9,1 1 42 0 0,0 0,000* 3 12,5 3 8,6 0 0,0 0 0,0 0,000%* 0,347
Yeterli 25 75,8 18 81,8 18 75,0 9 25,0 18 75,0 28 80,0 26 78,8 7 33,3
Yetersiz 4 12,1 2 9,1 5 20,8 27 75,0 3 12,5 4 11,4 7 21,2 14 66,7
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 9 273 2 9,1 2 8,3 1 2.8 0,000%* 4 16,7 7 20,0 2 6,1 0 0,0 0,122 0,273
Yeterli 23 69,7 18 81,8 20 83,3 17 472 18 75,0 26 74,3 26 78,8 16 76,2
Yetersiz 1 3,0 2 9,1 2 8,3 18 50,0 2 8,3 2 5,7 5 15,2 5 23,8
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 10 30,3 8 36,4 4 16,7 2 5,6 0,076 9 37,5 10 28,6 6 18,2 1 4.8 0,011* 0,893
Yeterli 21 63,6 14 63,6 19 79,2 32 88,9 14 58,3 25 71,4 27 81,8 17 81,0
Yetersiz 2 6,1 0 0,0 1 42 2 5,6 1 42 0 0,0 0 0,0 3 14,3
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Niasin Yeterlilik
Fazla 32 97,0 21 95,5 22 91,7 27 75,0 0,017* 22 91,7 34 97,1 32 97,0 16 76,2 0,023* 0,393
Yeterli 1 3,0 1 4.5 2 8,3 9 25,0 2 8,3 1 2,9 1 3,0 5 23,8
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
B5 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 9,1 0 0,0 0 0,0 1 2.8 0,019* 3 12,5 3 8,6 1 3,0 0 0,0 0,011* 0,555
Yeterli 27 81,8 21 95,5 20 83,3 23 63,9 19 79,2 28 80,0 26 78,8 11 523
Yetersiz 3 9,1 1 4.5 4 16,7 12 333 2 8,3 4 11,4 6 18,2 10 47,6

Toplam 33 100,022 1000 24 1000 36  100,0 24 1000 35 1000 33 100,0 21  100,0




011

Tablo 4.17°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' p’

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 17 51,5 10 45,5 8 33,3 3 83 0,000* 15 62,5 19 54,3 8 24,2 0 0,0 0,000* 0,796
Yeterli 16 48,5 12 54,5 16 66,7 25 69,4 8 33,3 15 42,9 25 75,8 15 71,4
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 22,2 1 4,2 1 2,9 0 0,0 6 28,6
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Biotin Yeterlilik
Fazla 14 42,4 8 36,4 7 29,2 1 2,8 0,000* 10 41,7 12 343 7 21,2 3 14,3 0,006* 0,552
Yeterli 18 54,5 13 59,1 17 70,8 28 77,8 14 58,3 22 62,9 26 78,8 14 66,7
Yetersiz 1 3,0 1 4,5 0 0,0 7 19,4 0 0,0 1 2,9 0 0,0 4 19,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
B12 vitamini Yeterlilik
Fazla 12 36,4 12 54,5 11 45,8 15 41,7 0,745 12 50,0 22 62,9 16 48,5 5 23,8  0,012%* 0,448
Yeterli 18 54,5 7 31,8 10 41,7 15 41,7 8 33,3 13 37,1 11 333 8 38,1
Yetersiz 3 9,1 3 13,6 3 12,5 6 16,7 4 16,7 0 0,0 6 18,2 8 38,1
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0,657 1 42 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0,686 0,705
Yeterli 25 75,8 15 68,2 19 79,2 22 61,1 17 70,8 27 77,1 27 81,8 14 66,7
Yetersiz 7 21,2 7 31,8 5 20,8 13 36,1 6 25,0 7 20,0 6 18,2 7 333
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Potasyum Yeterlilik
Fazla 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,000%* 3 12,5 2 5,7 0 0,0 0 0,0 0,000%* 0,243
Yeterli 25 75,8 22 100,0 20 83,3 9 25,0 17 70,8 29 82,9 24 72,7 3 14,3
Yetersiz 7 21,2 0 0,0 4 16,7 27 75,0 4 16,7 4 11,4 9 27,3 18 85,7
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 8 242 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0,000* 7 29,2 8 22,9 2 6,1 0 0,0 0,000* 0,052
Yeterli 22 66,7 19 86,4 22 91,7 16 444 17 70,8 25 71,4 28 84,8 11 524
Yetersiz 3 9,1 2 9,1 2 83 20 55,6 0 0,0 2 5,7 3 9,1 10 47,6

Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
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Tablo 4.17°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Q1 Q2 Q3 Q4 p' Q1 Q2 Q3 Q4 p' P’

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Fosfor Yeterlilik
Fazla 28 84,8 21 95,5 21 87,5 23 63,9  0,013* 21 87,5 34 97,1 31 93,9 12 57,1 0,000* 0,230
Yeterli 5 15,2 1 4,5 3 12,5 13 36,1 3 12,5 1 2,9 2 6,1 9 429
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 7 21,2 1 4,5 0 0,0 1 2,8 0,000* 3 12,5 3 8,6 1 3,0 0 0,0 0,001* 0,882
Yeterli 18 54,5 17 77,3 16 66,7 9 25,0 15 62,5 25 71,4 16 48,5 5 23,8
Yetersiz 8 242 4 18,2 8 33,3 26 72,2 6 25,0 7 20,0 16 48,5 16 76,2
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Sodyum Yeterlilik
Fazla 31 93,9 18 81,8 21 87,5 30 83,3 0,569 21 87,5 33 94,2 29 87,8 18 85,7 0,717 0,363
Yeterli 1 3,0 4 18,2 3 12,5 5 13,9 3 12,5 2 5,7 4 12,1 3 14,2
Yetersiz 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Cinko Yeterlilik
Fazla 21 63,6 15 68,2 13 54,2 10 27,8 0,006* 17 70,8 28 80,0 18 54,5 3 14,2 0,000% 0,308
Yeterli 12 36,4 7 31,8 11 45,8 26 72,2 7 29,1 7 20,0 15 454 17 80,9
Yetersiz 8 24,2 4 18,2 5 20,8 13 36,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,7
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0
Bakar Yeterlilik
Fazla 20 60,6 15 68,2 8 333 3 8,3 18 75,0 25 71,4 10 30,3 1 4,7 0,000* 0,404
Yeterli 12 36,4 7 31,8 16 66,7 30 833 6 25,0 10 28,5 23 69,6 18 85,7
Yetersiz 1 3,0 0 0,0 0 0,0 3 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 9,5
Toplam 33 100,0 22 100,0 24 100,0 36 100,0 24 100,0 35 100,0 33 100,0 21 100,0

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75 - 0,59 araligi, Q3 grubu: -0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84.



4.5.2. Bireylerin Saghkli Yeme indeksi Puanlar

Tablo 4.18’de bireylerin grup ve cinsiyete gore HEI puani puanlarinin dagilimi
verilmistir.

Tim bireylerin HEI puan ortalamasi 61,7+10,5’tir. Saglikli bireylerin HEI puan
ortalamast 61,3+10,0 ve hasta bireylerin HEI puan ortalamasi 62,1+11,0’dir. Grup
degiskeni gruplarina gére HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Saglikli kadinlarin HEI puan ortalamasi 62,2+9,9 iken saglikli erkeklerin HEI puan
ortalamas1 60,7+10,2°dir. Saglikl1 bireylerin; cinsiyet degiskeni gruplarina gore HEI
puani istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hasta kadinlarin HEI puan ortalamasi 64,4+10,1 iken hasta erkeklerin HEI puan
ortalamast 60,7+11,3’tlir. Hasta bireylerin; cinsiyet degiskeni gruplarmma gére HEI

puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gore HEI Puanlarinin Dagilim1

Saghkh Hasta Toplam
X+S Ortanca %lstt- X+S Ortanca %lstt_ XS Ortanca %lstt_
Erkek  60,7+10,2 60,5 20-82 60,7+11,3 60 25-84  62,1£11,0 60 20-84
Kadin 62,249,9 63 37-85 64,4+10,1 65 36-87 61,3+£10,0 63 36-87
HEI Toplam 61,3£10,0 62 20-85 62,1£11,0 62 25-87  61,7£10,5 62 20-87
pl 0,437 0,082
p2 0,550
*p<0,05 t Test Analizi, pl: Degigkenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi,
p2: Degigkenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi

Tablo 4.19°da gruplara gore bireylerin HEI gruplarinin dagilimi verilmistir.

Bireylerin HEI puanlar1 0-50; koti diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet
kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak gruplara ayrilmistir. Gruplara gére HEI
gruplart1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p=0,778>,05).
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Tablo 4.19. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara Gére HEI Grup Dagilimi

HEI GRUP
S % p!
Erkek Koétii Diyet Kalitesi 7 9,7
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 63 87,5
Iyi Diyet Kalitesi 2,8
Kadin Kaétii Diyet Kalitesi 3 7,0
Saghkh Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 37 86,0 0,514
Iyi Diyet Kalitesi 3 7,0
Toplam Kotii Diyet Kalitesi 10 8,7
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 100 87,0
Iyi Diyet Kalitesi 5 4,3
Erkek Koétii Diyet Kalitesi 11 15,7
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 56 80,0
Iyi Diyet Kalitesi 3 4,3
Kadin Kotii Diyet Kalitesi 2 4,7
Hasta Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 39 90,7 0,201
Iyi Diyet Kalitesi 2 4,7
Toplam Koétii Diyet Kalitesi 13 11,5
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 95 84,1
Iyi Diyet Kalitesi 5 4,4
Erkek Koétii Diyet Kalitesi 18 12,6
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 119 83,8
Iyi Diyet Kalitesi 5 3,5
Kadin Kotii Diyet Kalitesi 5 5.8
Toplam Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 76 88,3 0,195
Iyi Diyet Kalitesi 5 5,8
Toplam Kot Diyet Kalitesi 23 10,08
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 195 85,5
Iyi Diyet Kalitesi 10 4,3
p’ 0,778

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p2

: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi



Tablo 4.20°de bireylerin HEI puanlari ile cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisi, egitim
durumu, is durumu, meslek kategori ve medeni durum gibi sosyodemografik
Ozelliklerin dagilim1 verilmistir.

Cinsiyet gruplarma gore HEI puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,069>0,05).

Yas gruplarina gére HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,002<0,05). 51-64 yas aras1 bireylerin HEI puani ortalamasi, 19-
30 ve 31-50 yas arasi bireylerin HEI puan1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve bliytktiir.

Birlikte yasanilan kisi gruplarina gore HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik géstermemektedir (p=0,600>0,05).

Egitim durumu gruplarina gére HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p=0,411>0,05).

Is durumu gruplarina gére HEI puan istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,264>0,05).

Meslek gruplarina gére HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,435>0,05).

Medeni durum gruplarina gére HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermemektedir (p=0,122>0,05).

115



Tablo 4.20. Bireylerin HEI Puanlari ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

HEI

XS (I\A/[let(/il}}:;l) Test Degeri p
Cinsiyet
Kadm 63,35+10,044 63,00 (36/87) t=1,825 0,069
Erkek 60,73+10,752 60,00 (20/84)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
Yas (y1l)
19-30 57,86+12,511 58,50 (20/82) F=6,174 0,002*
31-50 61,1549,494 62,00 (25/84) 3>1,2
51-64 65,16+10,576 65,00 (45/87)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
Birlikte Yasamilan Kisi
Evde, aile ile 61,78+10,447 62,00 (20/87) H=1,020 0,600
Evde, arkadaslarla 56,00+8,485 56,00 (50/62)
Evde, tek basina 61,44+13,830 57,00 (47/85)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
Egitim Durumu
Hig okula gitmemis 66,67+£13,216 65,00 (50/87) H=5,039 0,411
Ilkokul 66,169,251 65,00 (50/84)
Ortaokul 61,5749,305 60,50 (43/84)
Lise 61,63+10,371 62,00 (37/85)
Onlisans/Lisans 60,25+11,595 61,00 (20/83)
Lisansiistii 66,00+5,657 66,00 (62/70)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
is Durumu
Calismiyor 62,54+9,929 63,00 (36/87) H=3,978 0,264
Calisiyor 61,73+10,990 62,00 (20/85)
Emekli 61,65+8,928 59,50 (49/81)
Ogrenci 53,86+10,653 52,00 (37/70)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
Meslek Kategori
Isci 62,29+10,944 62,50 (20/87) H=2,733 0,435
Memur 60,33+12,630 62,00 (25/83)
Ozel sektor 62,2949,224 63,00 (37/75)
Serbest 57,69+11,863 54,00 (38/82)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)
Medeni Durum
Evli 62,19+10,307 62,50 (20/87) t=1,553 0,122
Bekar 59,22+11,569 58,00 (37/85)
Toplam 61,72+10,546 62 (20/87)

*p<0,05 t=t Test Analizi, z= Mann Whitney U Analizi, F= Tek Orneklem ANOVA Analizi, H=
Kruskal Wallis H Analizi, Post hoc: Tukey HSD, Games Howell

Tablo 4.21°de gruplarm cinsiyete ve HEI gruplarina gore BKI ve boyun ¢evresi gibi

antropometrik 6l¢timleri gruplarinin dagilimi verilmistir.
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Saglikl1 bireylerin; HEI gruplarina gére BKI gruplari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,296>0,05). HEI gruplarina gére boyun ¢evresi
gruplar1  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,572>0,05).

Hasta bireylerin; HEI gruplarma gore BKI gruplari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p=0,892>0,05). HEI gruplarina gére boyun ¢evresi
gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p=0,808>0,05).
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Tablo 4.21. Bireylerin HEI Gruplarina Goére BKI ve Boyun Cevresi Gibi Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghkh
Erkek Kadin
- listirilmesi re e listirilmesi
Koti Diyet GGeereien Di;set fyi Diyet Kalitesi  p' Kotil Diyet GGeereien Di;set fyi Diyet Kalitesi p!
Kalitesi I Kalitesi e .
Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0,051 0 0,0 2 5,4 0 0,0 0,773
Normal 3 42,9 16 25,4 1 50,0 1 33,3 12 32,4 1 333
Fazla Kilolu/Preobez 1 14,3 26 41,3 0 0,0 1 33,3 14 37,8 0 0,0
Obez 2 28,6 21 333 1 50,0 1 33,3 9 243 2 66,7
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
p? 0,657
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - 0 0,0 16 43,2 1 333 0,329
Riskli 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 21 56,8 2 66,7
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
p? 0,571
Hasta
Erkek Kadin
O Gelistirilmesi o Gelistirilmesi
Kot .Dl}tet Gereixen Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kot .Dl}tet Gereien Diyet Iyi Diyet Kalitesi p'
Kalitesi o . Kalitesi o .
Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif - - - - - 0,495 - - - - - 0,720
Normal 2 18,2 13 23,2 1 333 0 0,0 6 15,4 0 0,0
Fazla Kilolu/Preobez 2 18,2 23 41,1 1 333 1 50,0 8 20,5 1 50,0
Obez 7 63,6 20 35,7 1 333 1 50,0 25 64,1 1 50,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
2 0,063

p
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Tablo 4.21°in devamu

Hasta
Erkek Kadin
i listirilmesi e T listirilmesi
Koti Diyet GGeereien Di;set fyi Diyet Kalitesi  p' Kotil Diyet GGeereien Di;set fyi Diyet Kalitesi p!
Kalitesi ., Kalitesi o .
Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S % S % S %
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - 0 0,0 6 15,4 0 0,0 0,699
Riskli 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 33 84,6 2 100,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
p? 0,807
Toplam
Saghkh Hasta
Kaotii Diyet Gelistirilmesi Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Gelistirilmesi Iyi Diyet Kalitesi p’
Kalitesi Gereken Diyet Kalitesi Gereken Diyet
Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S % S % S %
BKIi (kg/m?)
Zayif 1 10,0 2 2,0 0 0,0 0,296 - - - - - - 0,892
Normal 4 40,0 28 28,0 2 40,0 2 15,3 19 20,0 1 20,0
Fazla Kilolu/Preobez 2 20,0 40 40,0 0 0,0 3 23,07 31 32,6 2 40,0
Obez 3 30,0 30 30,0 3 60,0 8 61,5 45 473 2 40,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,019*
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok 0 - 16 16,0 1 20,0 0,572 0 0,0 6 6,31 0 0,0 0,808
Riskli 10 100,0 84 84,0 80,0 13 100,0 89 93,6 5 100,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p’ 0,028*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi , HEI puanlar1 0-50; kotii diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak
gruplara ayrilmistir.



Tablo 4.22°de bireylerin gruplarin ve cinsiyetin HEI gruplarina goére yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI gibi antropometrik 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
Saglikli bireylerin; HEI gruplarina gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, yag orani, kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Hasta bireylerin; HEI gruplarina goére boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, yag orani, kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). HEI gruplarina gore yas gibi
antropometrik  6zellikleri istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin yas
ortalamasi, kotli diyet kalitesine sahip bireylerin yas ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkl ve biiyiiktiir.
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Tablo 4.22. Bireylerin HEI Gruplarinda Cinsiyete Gore Antropometrik Ozelliklerin Dagilim1

Saghkh
Erkek Kadin
I Gelistirilmesi s e T Gelistirilmesi s
Kotii Diyet R lyi Diyet 1 Kaétii Diyet R Iyi Diyet 1 2
Kalitesi ~ C¢reken Diyet Kalitesi p Kalitesi Gereken Diyet Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Yas (yil) 30,7+4,8 36,948,8 47,0£14,1 0,094 39,6+13,6 36,949,1 44,6+10,5 0,385 0,545
o *
z(l)l)lf)Uzunlugu 179.842.1 176,245.5 176,0+8,4 0,126 162,0+15,1 163,9+7,2 166,6+1,5 0,590 o,gfl?
*
Viicut Agirh@ (kg)  87,4+28.2 86,5+14,4 96,0+£23,5 0,613 79,6+13,1 73,4+18,2 78,8+12,9 0,512 Offl?
BKi (kg/m?) 27,0+8,8 27,743.9 31,4+10,6 0,501 31,2+10,0 27,346,5 28,4+5,0 0,678 0,897
3 *
Boyun Cevresi 41,4457 41,7434 45,0+9,8 0,821 44,043,6 37,5437 373+1,5 0,051 0,000
(cm) ek
*
Yag Oram (%) 40,345.,6 42,3+3 4 43,6+1,9 0,672 40,9+3,5 36,3+7,8 41,3+6,0 0,425 o,gfl?
*
Kas Kiitlesi (kg) 475+12,5 455+5.9 55,3+3,8 0,140 42,9+4.4 41,6464 41,6424 0,481 0’231?
Hasta
Erkek Kadin
RPN Gelistirilmesi fol. e T Gelistirilmesi i
Kaétii Diyet R Lyi Diyet 1 Kaotii Diyet R lyi Diyet 1 2
Kalitesi Gereke_n D.lyet Kalitesi p Kalitesi Gereke_n D.lyet Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
*
Yas (yil) 40,0£11,4 47,6499 46,3+15,0 0,118 40,5+20,5 51,9+8,1 54,0428 0,644 0’1832
~ *
ﬁ(g)Uzunlug“ 175,4+4.8 174,845.,8 176,3+7,0 0,926 164,045,6 159,146,9 157,0£7,0 0,558 0231?
Viicut Agirhg (kg)  94,4+17.7 88,9+16,3 85,5+12,6 0,442 88,4+6.,6 83,5£18,7 70,1+3.9 0,346 0,052
*
BKi (kg/m?) 30,5+4,7 29,2457 27,543,6 0,409 33,0+4,7 32,9467 28,6+4,1 0,618 0’]?3:
3 *
Boyun Cevresi 43,5442 42,7442 41,6+1,1 0,642 41,5463 39,7+3.6 37,5+0,7 0,482 0,000
(cm) e>k
*
Yag Oram (%) 43,3£2.9 42,843,5 42,7434 0,632 44,4x0,7 40,1474 38,1423 0,320 0’3313
Kas Kiitlesi (kg) 49.2+8,1 46,3+7 4 44,1445 0,406 44,9432 45,046,3 40,0+0,9 0,392 0,160
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Tablo 4.22°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
a g 1ol Gelistirilmesi sl (o T Gelistirilmesi P
Kot .Dlxet Gereken Diyet Iyi l?lye.t p! LT .Dly.et Gereken Diyet Iyi l?lye.t p! P3
Kalitesi ro Kalitesi Kalitesi el . Kalitesi
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
0,028% 0,000*
Yas (y1l) 33,4487 36,948.9 45,6+10,3 0,076 40,0+11,9 49.4+9 4 49.4+11,5 ok >
5 *
ﬁ‘g)UZ““l“g“ 174,5+11,3 171,6+8,6 170,4+6,7 0,183 173,6+6,3 168,3+10,0 168,6+12,2 0,206 O,SO>21(1)
*
Viicut Agirh@ (kg)  85,0+24,1 81,6+17,0 85,7+17,6 0,871 93,5+16,4 86,7+17,4 79,4+12.4 0,189 O’I?ig
o *
BKI (kg/m?) 28,348,8 27,6+5,0 29,646,6 0,716 30,9+4,6 30,7464 27,9433 0,504 O’Si’f
i *
ﬁ‘g)““ Cevresi 42,245,1 40,2+4,1 40,4+6,5 0,436 432443 41,5442 4042,4 0,242 0’}?33
*
Yag Orani (%) 40,5+4,9 40,1+6,2 42,2+4,5 0,832 43,5427 41,745,5 40,9+3,6 0,201 0,1(1)2?
*
Kas Kiitlesi (kg) 46,1+10,7 44,16 4 47,1£7,9 0,558 48,5+7,6 45,7+7,0 42,4+39 0,174 0,}(1289

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell p1: Degiskenlere
gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3:Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi,
HEI puanlar1 0-50; kotii diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak gruplara ayrilmistir.



Tablo 4.23’te gruplarin cinsiyete ve HEI gruplarina gore bireylerin hastalik durumlari
dagilim1 verilmistir.

Hasta bireylerin; HEI gruplarina gore diyabet hastalifina sahip olma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,004<0,05). HEI
gruplaria gore hipertansiyona sahip olma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,432>0,05). HEI gruplarina gore hiperlipidemiye
sahip olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,142>0,05). HEI gruplarina gore diger hastalik durumlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,000<0,05).
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Tablo 4.23. Bireylerin HEI Gruplarina Gore Hastalik Durumlar1 Ozelliklerinin Dagilimi

Saghklh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p!
Kalitesi Kalitesi
% S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - - - - - -
Yok 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Toplam 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
p’ -
Diyabet
Var - - - - - - - - - - -
Yok 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Toplam 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
p’ -
Hipertansiyon
Var - - - - - - - - - - - -
Yok 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Toplam 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
P’ -
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - - - - - -
Yok 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Toplam 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
P’ -
Diger
Var - - - - - - - - - - -
Yok 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Toplam 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0

p2
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Tablo 4.23’iin devami

Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet iyi Diyet Kalitesi p!
Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var 11 100,0 56 100,0 3 100,0 - 2 100,0 39 100,0 2 100,0 -
Yok - - - - - - - - - - - -
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
p’ -
Diyabet
Var 6 54,5 39 69,6 0 0,0 0,038%* 0 0,0 33 84,6 1 50,0 0,010*
Yok 5 45,5 17 30,4 3 100,0 2 100,0 6 15,4 1 50,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
p? 0,096
Hipertansiyon
Var 2 18,2 20 35,7 2 66,7 0,258 2 100,0 25 64,1 1 50,0 0,525
Yok 9 81,8 36 64,3 1 333 0 0,0 14 35,9 1 50,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
p? 0,001*
Hiperlipidemi
Var 6 54,5 16 28,6 0 0,0, 0,116 0 0,0 11 28,2 0 0,0 0,469
Yok 5 45,5 40 71,4 3 100,0 2 100,0 28 71,8 2 100,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
p? 0,507
Diger
Var 1 9,1 13 23,2 3 100,0 0,005* 0 0,0 4 10,3 2 100,0 0,001*
Yok 10 90,9 43 76,8 0 0,0 2 100,0 35 89,7 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0

p? 0,185
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Tablo 4.23’iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Kaotii Diyet Kalitesi GelisticlElest fyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gelistirilmesi fyi Diyet Kalitesi p!
Gereken D.K. Gereken D.K.
S % S % S % S % S Y% S %
Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - 13 100,0 95 100,0 5 100,0 -
Yok 10 100,0 99 100,0 5 100,0 - - - - - -
Toplam 10 100,0 99 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,000*
Diyabet
Var - - - - - - - 6 46,1 72 75,7 1 20,0 0,004*
Yok 10 100,0 99 100,0 5 100,0 7 53,8 23 242 4 80,0
Toplam 10 100,0 99 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,000*
Hipertansiyon
Var - - - - - - - 4 30,7 45 47,3 3 60,0 0,432
Yok 10 100,0 99 100,0 5 100,0 9 69,2 50 52,6 2 40,0
Toplam 10 100,0 99 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,000*
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - 6 46,1 27 28,4 0 0,0 0,142
Yok 10 100,0 99 100,0 5 100,0 7 53,8 68 71,5 5 100,0
Toplam 10 100,0 99 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,000*
Diger
Var - - - - - - - 1 7,6 17 17,8 5 100,0 0,000%*
Yok 10 100,0 99 100,0 5 100,0 12 92,3 78 82,1 0 0,0
Toplam 10 100,0 99 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
p? 0,000*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi



Tablo 4.24’de gruplarin cinsiyete ve HEI gruplarina gore kan parametrelerinin
dagilim1 verilmistir.

Saglikli bireylerin; HEI gruplarina gére AKS, CRP, Total kolesterol, HDL, LDL ve
TG puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hasta bireylerin; HEI gruplarina goére CRP, Total kolesterol, HDL, LDL ve TG puan1
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). HEI
gruplarina gore AKS puanm istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin AKS
ortalamasi, iyi diyet kalitesine sahip bireylerin AKS ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkli ve biiytiktir.
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Tablo 4.24. Bireylerin HEI Gruplarinda Cinsiyete Gore Kan Parametre Degerlerinin Dagilim1

Saghkh
Erkek Kadin
. Gelistirilmesi PO Gelistirilmesi
Kog .Dly.et Gereken Diyet  lyi Diyet Kalitesi p! Roti D tyet Gereken Diyet iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi , A Kalitesi e .
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 114,8+65,3 100,3£18,9 117,9+44 .4 0,813 96,4+12,6 97,5+20,7 100,5+£21,1 0,893 0,225
CRP (mg/dL) 13,6+28,9 11,6+20,1 9,049,3 0,651 1,340,7 10,1£12,2 57,6498, 1 0,183 0,840
(Tn‘itgj‘:ﬂlf)"les‘e“’l 185,6+50,1 174,6+38,4 142,142 0,148 214,7£259 185,9451,1 193,2431,2 0283 0,084
*
HDL (mg/dL) 41,0+10,9 40,7+9.2 53,6£20,8 0,487 494+19,1 55,0416,3 50,5+5,1 0,715 Ofgel
LDL (mg/dL) 117,9+£39,0 118,94+34,3 75,9+6,7 0,169 147,3+26,1 114,1+£34,8 116,0+£32,6 0,311 0,968
TG (mg/dL) 170,5+93,1 147,94+85.4 44.4+5,0 0,061 214,8+124,5 115,3+55,8 122,9+459 0,389 0,139
Hasta
Erkek Kadin
rie e Gelistirilmesi e e Gelistirilmesi
Kotii Diyet Gereken Diyet  lyi Diyet Kalitesi p' Kotii Diyet Gereken Diyet  Iyi Diyet Kalitesi p' p?
Kalitesi . Kalitesi .
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 148,7486,2 173.3496,3 89,4+13,23 0,067 96,1152 167.6+80,8 111,0£11,1 0,055 0,500
CRP (mg/dL) 8,7+16,0 12.2420.8 3,333 0,292 27,307 16,1429.5 14,3459 0,132 0,346
(Tlﬁf;:n ]lf)olesterol 187.7463.1 196,2+67.2 156,2438.6 0,469 159,0+2,4 206,2+49.9 164,0+2,6 0,109 0,544
*
HDL (mg/dL) 359471 38,9+11,2 41716 0,438 76,8+37.6 463117 41939 0,310 0,1?33
LDL (mg/dL) 115,2+44.8 114,2+45,6 89,3+38,6 0,632 66,3+49,0 131,0+43,2 72,6+£17,8 0,370 0,287
TG (mg/dL) 272,6£196,7 274,4+247.9 154,0+£87,0 0,619 116,3+56,5 178,2+112,3 314,4+180,6 0,226 0,064
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Tablo 4.24’iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
. Gelistirilmesi U Gelistirilmesi
Katit Diyet Gereken Diyet  iyi Diyet Kalitesi p! Koti Diyet Gereken Diyet  lyi Diyet Kalitesi p! P
Kalitesi o . Kalitesi o .
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S XS XS XS
0,016*  0,000*
AKS (mg/dL) 109,3+54,4 99,2+19,5 107,4+£28.4 0,915 140,6+81,3 171,0+£89,8 98,0+16,1 i s
CRP (mg/dL) 9,9+£24.3 11,0+£17,6 38,1+74,4 0,261 11,6+16,2 13,8+24,7 7,7+7,1 0,883 0,184
*
Total Kolesterol 194,344.9 178,8+43,6 172,7+35,7 0,290 183,3£58,6 200,360.6 159,3£27,6 0150 016
(mg/dL) h>s
HDL (mg/dL) 43,5+13,3 46,0+14,1 51,7+11,1 0,330 42,2+19,9 42,0£11,9 41,822 0,609 0,057
LDL (mg/dL) 126,737 117,1£34,4 100+32,0 0,302 107,7+47,0 121,1+452 82,6+30,1 0,136 0,988
*
TG (mg/dL) 183,8+98.,4 135,8+£77,1 91,5+53,9 0,111 248,6+189,6 234,9+208,1 218,2+140,2 0,986 O’ggg

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3: Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi, HEI puanlar1 0-50; kotii diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak gruplara ayrilmistir.



Tablo 4.25°de bireylerin gruplara ve cinsiyete ve HEI gruplarina goére makro ve mikro
besin dgelerinin tiikketim dagilim1 verilmistir.

Saglikli erkeklerin; HEI gruplarma goére D vitamini, A vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, folat, demir, magnezyum, ¢inko, selenyum, niasin, karoten, E vitamini, B12
vitamini, B6 vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). HEI gruplarmma gore C vitamini, kafein puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p<0,05). Gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun C vitamini alim miktar1 ortalamasi,
kotii diyet kalitesine sahip bireylerin C vitamini alim miktar1 ortalamasindan anlamli
bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin
grubunun kafein alim miktar1 ortalamasi, iyi ve kotii diyet kalitesine sahip bireylerin
kafein alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Saglikli kadinlarin; HEI gruplarina gore D vitamini, A vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, selenyum, kafein, niasin,
karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini vitamini puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta erkeklerin; HEI gruplarina gére D vitamini, B2 vitamini, folat, demir,
magnezyum, ¢inko, selenyum, kafein, niasin, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
HEI gruplarina gore A vitamini, B1 vitamini, C vitamini, karoten puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun A vitamini alim miktar1 ortalamasi, kotii
diyet kalitesine sahip bireylerin A vitamini alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkl1 ve biiyiiktiir. Tyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun B1 vitamini
alim miktar1 ortalamasi, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin
B1 vitamini alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve blytiktiir.
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun C vitamini alim
miktar1 ortalamasi, kotii diyet kalitesine sahip bireylerin C vitamini alim miktari
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyliktiir. Gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerin grubunun karoten alim miktar1 ortalamasi, kot diyet
kalitesine sahip bireylerin karoten alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkli ve biiytiiktiir.
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Hasta kadinlarin; HEI gruplarma gére D vitamini, A vitamini, B2 vitamini, ¢inko,
kafein, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini alim miktarlar1 istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). HEI gruplarina gére B1
vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum, selenyum, B6 vitamini alim miktarlar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun B1 vitamini alim miktar
ortalamasi, kotii diyet kalitesine sahip bireylerin Bl vitamini alim miktari
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Iyi diyet kalitesine sahip
bireylerin grubunun folat alim miktar1 ortalamasi, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerin folat alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve biiyiiktiir. Iyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun C vitamini alim miktari
ortalamasi, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin C vitamini
alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl1 ve biiyiiktiir. Iyi diyet kalitesine
sahip bireylerin grubunun demir alim miktar1 ortalamasi, kotii ve gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip bireylerin demir alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkl ve biiyiiktiir. Iyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun magnezyum alim
miktarr ortalamasi, kotli diyet kalitesine sahip bireylerin magnezyum alim miktari
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiiktiir. Kotii diyet kalitesine sahip
bireylerin grubunun selenyum alim miktar1 ortalamasi, iy1 ve gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip bireylerin selenyum alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkl1 ve biiyiiktiir. Tyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun B6 vitamini
alim miktar1 ortalamasi, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin

B6 vitamini alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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Tablo 4.25. Bireylerin HEI Gruplarinda Cinsiyete Gére Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Tiiketim Degerlerinin Dagilim1

Saghkh
Erkek Kadin
Kaétii Diyet gee:;it;l;lll;;ezt iyi Diyet 1 Kaétii Diyet ge?;it;:lglieilt iyi Diyet 1 2
Kalitesi . .y Kalitesi p Kalitesi . .y Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
*
Enerji (kkal)  2260,54326,9  2280,9+448,7  2560,2+487.4 0,652 1952,64264,5  1930,7+384,2  1697,8+356,4 0,463 o,eo>01£)
*
Protein (g) 7544175 76,3+17,3 72,14£20,7 0,971 50,449 4 63,0£15,8 66,0£23,6 0,336 o,eo>01?
Yag (g) 9334224 87,9424.0 108,0+6,5 0,433 86,9+8.8 81,4423 3 79,5+14,4 0,812 0,102
*
CHO (g) 273,3+£74,2 289,5463,9 315,4+81,0 0,626 238,2465.8 231,8+49.9 173,6£54.6 0.237 o,eo>01?
*
Posa (g) 22,3+11,4 26,0+8,4 29,446,7 0,446 18.4+13,5 20,4464 28,943 4 0,103 0760313
MUFA (g) 25,3493 30,9492 392459 0,105 29,8+42 28,2480 32,6462 0,462 0,253
PUFA (g) 20,4+11,2 18,4+9,1 22,8414 0,475 17,2431 17,0+8,7 17,1+7.8 0,888 0,313
g‘)’ym“s Yag 38,9+13,5 32,7£10,5 38,3412 0,291 34,549 4 31,1+10,1 23,8+3,1 0,299 0,202
ﬁf:gsterol 331,9:159,5  370,0:272.4 385,6+23 3 0,962 389,5+104,7  328,8+190,0 250,168,1 0,434 0,521
A 782,4+408,8  1087,6+637,8  1552,4+103,9 0,113 982,7+398,3 929,3+709,7  2177,0+1163,4 0,069 0,208
Vitamini (ng)
b 1,9+1,1 2,3+1,5 2,840,4 0,549 3,040,5 2,141,1 1,340,9 0,133 0,563
Vitamini (ng)
E 16,247,3 16,129,5 22,7453 0,411 15,4423 14,249,0 22,6+6,9 0,201 0,400
Vitamini (mg)
*
c 77,0+40,6 126,8+59,5 227,5432,1 0,010 108,3+100,6 116,3+52,1 158,7+78,0 0,573 0,599
Vitamini (mg) 2>1
*
Folat (ug) 313,5+162,0 361,0£134,8 454,5431,0 0,236 292,7+155,6 284,8471,2 413,74227,0 0,548 O’ff]f
BI Vitamini 1,040,3 1,040,3 1,540,5 0,305 0,740,3 0,8+0,2 0,9+0,4 0,531 0,004
(mg) e>k
B2 Vitamini 1,240,3 1,4+0,7 1,7+0,0 0,205 1,120,2 1,240,3 1,4+0,4 0,548 0,363

(mg)




eel

Tablo 4.25’in devami

Saghkh
Erkek Kadin
Kaétii Diyet gee:;it;l;lll;;ezt iyi Diyet 1 Kaétii Diyet ge?;it;:lglieilt iyi Diyet 1 2
Kalitesi . .y Kalitesi p Kalitesi . .y Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
*
Niasin (mg) 28,3+5.9 28,5+7.4 25,7+11,3 0,925 18,2455 23,3+6,7 29,0£7.2 0,164 0’231?
B6 Vitamini 1,6+0,4 1,640,9 2,240,2 0,109 1,00,7 1,340,6 1,3+0,2 0,477 0,000
(mg) e>k
gllgz) Vitamini 4,042,4 5,045,9 4,6£3,0 0,866 3,140,4 3,6+1,4 3,5:0,8 0,801 0,119
*
?I/[nz:gg)nezyum 294.24123.1 305,9487.2 387,0491,5 0,402 200,9+122,3 256,7+68,2 330,3+47,2 0,137 0,3313
*
Demir (mg) 12,9+6,9 12,3+4,8 14,843,7 0,609 9,243.5 9,8+2,8 11,1+1,0 0,545 O,e()>0k6
*
Cinko (mg) 11,1£3,4 11,1£3,5 11,5+4,7 0,967 7,9+2,1 8,8+2,1 9,842,4 0,582 O’;)Bl?
Hasta
Erkek Kadin
RPN Gelistirilmesi P RPN Gelistirilmesi Sl
Kaétii Diyet . lyi Diyet 1 Kaétii Diyet R lIyi Diyet 1 2
Kalitesi Gereke.n D'lyet Kalitesi p Kalitesi Gereke.n D.lyet Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
*
Enerji (kkal) 2391,7+692,3  2111,0+£359,1 2332,8+282.2 0,388 1756,0+50,5 2006,2+396,2 2190,9+241,6 0,262 0’2:13
%
Protein (g) 71,6+£23,0 77,5182 89,3+10,4 0,190 55,0+8,6 66,9+16,7 84,0+3,1 0,204 O’gflf
Yag (g) 96,6+36,4 83,1+£21,6 92,9+26,2 0,521 70,3+£20,0 84,6+23,5 78,7£16,6 0,584 0,680
3 *
(';“b"“h‘dmt 287,6£67,0  2557+54.6 277,4+178 0,302 222,0440,3 238,8+59,0 276.0427.6 0,447 Offl?
. 0,023* 0,015*
Lif (g) 22,1£9,8 25,6+7,3 39,549,1 3512 9,1+0,7 25,5+8,4 36,2+4,6 71 0,804
MUFA (g) 29,2+8,8 30,1+8,5 36,3124 0,562 23,0+6,2 30,5+£7,9 31,2+6,1 0,381 0,973
PUFA (g) 25,1421,0 16,3+7,9 14,4478 0,711 9,9+5,5 16,3+7,0 16,1493 0,413 0,915
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Hasta
Erkek Kadin
Kaétii Diyet gee:;it;l;lll;;ezt iyi Diyet 1 Kaétii Diyet ge?;it;:lglieilt iyi Diyet 1 2
Kalitesi . Y Kalitesi p Kalitesi o, . Y Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Doymus Yag (g)  33.8+7.6 31,1+10,2 36,5+10,5 0,20 32,7+7,0 32.7+11,3 26,4402 0,608 0,769
Kolesterol (mg)  265,0£118,5  334,7+157,0 336,7+145,7 0,352 437241572 368,2+156,0 511,7466.5 0,287 0,069
*
A Vitamini (ng)  614,64246,0  969,9+535,7 800,1+171,9 o,;)>215 606,2+197.8  1350,9+1049,0  893,2+160,9 0,324 0,132
D Vitamini (ug) 1,5+1,0 3,683 1,9+1,0 0,415 2,8+1,1 2,4+1.4 3,845 0,276 0,064
E Vitamini (mg)  19,2+15,0 15,3+8,7 16,273 0,882 59435 15,9+9.4 18,349,7 0,097 0,925
* *
C Vitamini (mg)  79,5+40,0 119,7+582 187,9+81,0 0’20312 17,9+3,1 132,9+72.5 2527432 03’2}62 0,228
*
Folat (ng) 309,0+132,2  351,1+101,5 476,5+44,0 0,067 184,7+43,9 336,7+109,7 523,9+19,9 03’2182 0,598
o 0,036* .
BI Vitamini 0,9+3 1,02 1,4+,1 3>12 0,6+,1 0,9+,3 1,3+,0 0,033 0,288
(mg) 2>3
?nzlg\)htamml 1242 1343 1,5+3 0,409 1,1+,1 1,4+3 1,7+,0 0,084 0,462
*
Niasin (mg) 31,1+14,5 29,7+8,5 30,244.6 0,923 19,4+5,0 24,146,3 25,1+,5 0,586 0’231?
. . . *
B6 Vitamini 1,6+9 1,4+.4 1,8+2 0,282 0,7+,2 1,04,4 1,95+,0 0,026 0,257
(mg) 3>2
BI2 Vitamini 47431 46226 4555 0.980 3340 3.642,1 41411 0,754 0,009
(ng) e>k
*
?fnzg)“ezy“m 305,7+154,5  309,2488.6 483,6+109,4 0,054 142,7435,5 314,0+103,5 391,2+30,9 0’303? 0,754
*
Demir (mg) 11,3+5,7 11,4435 17,1£1,2 0,058 6,7+,5 11,743,9 17,3412 03’2?02 0,934
*
Cinko (mg) 11,4456 11,243,0 13,9+1,0 0,299 7,4+,0 9,6+3,1 12,041,3 0,158 0,012

e>k




Sel

Tablo 4.25’in devami

Toplam
Saghklh Hasta
Kaétii Diyet gee:;it;l;l&ezt iyi Diyet 1 Kaétii Diyet ((;;e?;it;:lglieilt iyi Diyet 1 3
Kalitesi n oy Kalitesi p Kalitesi noy Kalitesi p p
Kalitesi Kalitesi
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Enerji (kkal)  2168,1£330,0  21513+456,8  2042,8+588,2 0,812 2293,94675,7  2068,06376,3  2276,142459 0,334 0,437
Protein (g) 67,9+19,2 71,3+17,9 68,4+19,9 0,847 69,1+22,1 73,2+183 87,2480 0,067 0,321
Yag () 91,4+19,0 85,5423,8 90,9+18,9 0,764 92,5+35,1 83,7422,3 87,2421,7 0,867 0,654
CHO (g) 262,8+70,2 268,1465,2 230,3+95,7 0,535 277,5467,7 248,7+56,7 276,9+18.7 0,233 0,125
%
Posa (g) 21,1114 24+8,1 29,1+4,2 0,139 20,1£10,2 25,5+7,7 38,247,1 Oiflglg 0,176
MUFA (g) 26,6+8,2 29,9+8.8 352464 0,123 28,3+8,6 30,3482 343497 0,451 0,742
PUFA (g) 19,549 4 17,949 19,4+6.4 0,665 22,7420,0 16,3+7,5 15,0+7,3 0,931 0,169
g‘)’ym“s Yag 37,6+12,1 32,1410,3 29,6+8,3 0,334 33,6+7,3 31,8+10,6 32,449, 0,468 0,738
{fﬁ’g“ml 3492+142,0  354,842449 304,3489,2 0,844 291,5£133,9  348,5+156,7  406,7+144,6 0,271 0,618
* *
A 842,543950  1029,04666,2  1927,1+892,4 0,025 613,3+231,7 1126348052  837,3+154,4 0,006 0,977
Vitamini (ng) i>k,g 2>k,i
b 2,241,1 2,2+1,4 1,9+1,1 0,850 1,7£1,0 3,146,4 2,7+1,2 0,305 0,992
Vitamini (ng)
E 15,9+6,1 15,4493 22,6+5.6 0,120 17,1+14,6 15,5+8,9 17,0+7,2 0,608 0,976
Vitamini (mg)
* *
c 86,4+59.8 122,9+56,8 186,2+68,7 0,022 70,1432 125,14£64,5 213,8+67,4 0,000 0,983
Vitamini (mg) i>k,g i,g>k
sk
Folat (ng) 307,3+151,6 332,8+120,8 430,0+£162,8 0,240 289,9+130,0 345,2+104,6 495.4+41,7 Oif£3g 0,250
. . S
B1 Vitamini 0,940.3 0,9+0,3 1,140,5 0,476 0,8+0,3 0,9+0,2 1,3+0,08 0;004 0,407
(mg) i>k,g
?rﬁg‘)"tam'“‘ 1,240,3 1,440,6 1,540,3 0,176 1,240,2 1,340,3 1,6+0,2 0,061 0,251
Niasin (mg) 253473 26,6+7,6 27,7478 0,824 29,3+14,0 27,4481 28,1443 0,933 0,418
B6 Vitamini 1,420,5 1,520,8 1.6+0,5 0,541 1,420,9 1,420,4 1,940,1 0035 0,837
(mg) 1>g
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Toplam
Saghklh Hasta
Kaétii Diyet gee:;it;l;lll;;ezt iyi Diyet 1 Kaétii Diyet ge?;it;:lglieilt iyi Diyet 1 3
Kalitesi Kalitesi y Kalitesi P Kalitesi Kalitesi y Kalitesi P P
X+S X+S X+S X+S X+S X+S

gllgz) Vitamini 3,742.0 45+4.8 4417 0,763 45429 42424 4,3+0,7 0,821 0,605
%

?r/[nagg)nezyum 266,2+124,3 287,7+83,8 353,0+64,5 0,146 280,6+154,1 311,2+94.5 446,6+93,7 010>1k1 0,055
%

Demir (mg) 11,8+6,1 11,3+4,3 12,6+2,8 0,553 10,6+5,5 11,6+3,7 17,2+1,06 Oiflgsg 0,406

Cinko (mg) 10,1£3,3 10,3+£3,3 10,5+3,0 0,959 10,8+5,3 10,5+3,1 13,1+1,4 0,131 0,365

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3:Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi, HEI puanlar1 0-50; kotii diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak gruplara ayrilmistir.



Tablo 4.26’da DII gruplarina gore enerji, karbonhidrat, protein, yag, PUFA, posa,
kalsiyum potasyum, magnezyum, fosfor, demir, sodyum, ¢inko ve bakir gibi besin
Ogelerinin yeterli alim dagilim1 verilmistir.

Saglikl erkeklerin; HEI gruplarina gore K vitamini, biotin ve potasyumun yeterli alim1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). HEI gruplarina
gore diger besin dgeleri yeterli alimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Saglikli kadinlarin; HEI gruplarina gore folatin yeterli alimi1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,008<0,05). HEI gruplarina gore diger besin
Ogeleri yeterli alim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05).

Hasta erkeklerin; HEI gruplarina gére B1 vitamini ve magnezyumun yeterli alimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). HEI gruplarina
gore diger besin 0geleri yeterli alimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Hasta kadinlarin; HEI gruplarina gore protein, folat, biotin, magnezyum ve bakirin
yeterli alimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,049<0,05). HEI gruplarina gore diger besin dgeleri yeterli alimi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Bireylerin HEI Gruplarina Gére Besin Yeterlilik Ozel Yeterliliklerine Gore Dagilim1 (1: Yetersiz (<%67) 2: (%67-133) 3: Fazla

(>%133)
Saghkh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet iyi Diyet Kalitesi p! p’
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Enerji Yeterlilik
Fazla 1 14,2 18 28,5 1 50,0 0,858 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0,971 0,002*
Yeterli 6 85,7 44 69,8 1 50,0 3 100,0 34 91,9 3 100,0
Yetersiz 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 2 5.4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 1 14,3 7 11,1 1 50,0 0,567 - - - - - - 0,060 0,001*
Yeterli 6 85,7 54 85,7 1 50,0 2 66,7 32 86,5 1 333
Yetersiz 0 0,0 2 3,2 0 0,0 1 333 5 13,5 2 66,7
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Protein Yeterlilik
Fazla 4 57,1 30 47,6 1 50,0 0,891 0 0,0 5 13,5 1 333 0,489 0,000*
Yeterli 3 42,9 33 524 1 50,0 3 100,0 32 86,5 2 66,7
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 2 28,6 27 429 2 100,0 0,490 1 333 13 35,1 1 333 0,985 0,436
Yeterli 5 71,4 35 55,6 0 0,0 2 66,7 22 59,5 2 66,7
Yetersiz 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 2 5.4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
PUFA Yeterlilik
Fazla 5 71,4 43 68,3 2 100,0 0,672 3 100,0 20 54,1 2 66,7 0,286 0,069
Yeterli 1 14,3 17 27,0 0 0,0 0 0,0 17 459 1 333
Yetersiz 1 14,3 3 4.8 0 0,0 - - - - - -
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
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Saghklh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Lif Yeterlilik
Fazla 0 0,0 6 9,5 0 0,0 0,365 - - - - - - 0,188 0,030*
Yeterli 3 42,9 40 63,5 2 100,0 1 333 18 48,6 3 100,0
Yetersiz 4 57,1 17 27,0 0 0,0 2 66,7 19 51,4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
A vitamini Yeterlilik
Fazla 2 28,6 24 38,1 2 100,0 0,432 1 333 9 243 2 66,7 0,510 0,387
Yeterli 3 42,9 28 444 0 0,0 2 66,7 21 56,8 1 333
Yetersiz 2 28,6 11 17,5 0 0,0 0 0,0 7 18,9 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
D vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0,648 - - - - - - 0,576 0,603
Yeterli 0 0,0 13 206 0 0,0 1 333 9 243 0 0,0
Yetersiz 7 100,0 49 77,8 2 100,0 2 66,7 28 75,7 3 100,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
E vitamini Yeterlilik
Fazla 3 42,9 18 28,6 1 50,0 0,642 0 0,0 12 32,4 2 66,7 0,083 0,975
Yeterli 3 42,9 22 34,9 1 50,0 3 100,0 11 29,7 1 333
Yetersiz 1 14,3 23 36,5 0 0,0 0 0,0 14 37,8 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 3 429 36 57,1 2 100,0 0,006* 2 66,7 22 59,5 3 100,0 0,465 0,777
Yeterli 0 0,0 21 333 0 0,0 0 0,0 10 27,0 0 0,0
Yetersiz 4 57,1 6 9,5 0 0,0 1 333 5 13,5 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
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Tablo 4.26’nin devami

Saghklh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
C vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 29 46,0 2 100,0 0,085 1 333 13 35,1 2 66,7 0,796 0,772
Yeterli 4 57,1 20 31,7 0 0,0 1 333 15 40,5 1 333
Yetersiz 3 429 14 222 0 0,0 1 333 9 243 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 1 14,3 5 7,9 0 0,0 0,614 0 0,0 0 0,0 1 333 0,008* 0,091
Yeterli 3 42,9 42 66,7 2 100,0 2 66,7 20 54,1 1 333
Yetersiz 3 429 16 25,4 0 0,0 1 333 17 459 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 2 28,6 7 11,1 1 50,0 0,286 0 0,0 3 8,1 1 333 0,289 0,238
Yeterli 5 71,4 45 71,4 1 50,0 1 333 25 67,6 1 333
Yetersiz 0 0,0 11 17,5 0 0,0 2 66,7 9 243 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 1 14,3 14 222 2 100,0 0,097 0 0,0 6 16,2 1 333 0,845 0,419
Yeterli 5 71,4 46 73,0 0 0,0 3 100,0 30 81,1 2 66,7
Yetersiz 1 14,3 3 4,8 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Niasin Yeterlilik
Fazla 7 100,0 59 93,7 2 100,0 0,739 1 333 30 81,1 3 100,0 0,096 0,012*
Yeterli 0 0,0 4 6,3 0 0,0 2 66,7 7 18,9 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
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Saghklh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
BS vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 4 6,3 0 0,0 0,895 - - - - - - 0,422 0,002*
Yeterli 6 85,7 54 85,7 2 100,0 1 333 26 70,3 2 66,7
Yetersiz 1 14,3 5 7,9 0 0,0 2 66,7 11 29,7 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 429 24 38,1 2 100,0 0,489 1 333 8 21,6 0 0,0 0,488 0,054
Yeterli 4 57,1 36 57,1 0 0,0 1 333 25 67,6 3 100,0
Yetersiz 0 0,0 3 4,8 0 0,0 1 333 4 10,8 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Biotin Yeterlilik
Fazla 0 0,0 20 31,7 2 100,0 0,032* 0 0,0 7 18,9 1 333 0,368 0,323
Yeterli 5 71,4 39 61,9 0 0,0 2 66,7 28 75,7 2 66,7
Yetersiz 2 28,6 4 6,3 0 0,0 1 333 2 5,4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
B12 Yeterlilik
Fazla 3 42,9 34 54,0 1 50,0 0,877 0 0,0 11 29,7 1 333 0,734 0,001*
Yeterli 3 42,9 18 28,6 1 50,0 3 100,0 23 62,2 2 66,7
Yetersiz 1 14,3 11 17,5 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0,763 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0,996 0,833
Yeterli 4 57,1 46 73,0 2 100,0 2 66,7 25 67,6 2 66,7
Yetersiz 3 42,9 16 254 0 0,0 1 333 11 29,7 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
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Saghklh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Potasyum Yeterlilik
Fazla 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0,000* - - - - - - 0,219 0,118
Yeterli 4 57,1 47 74,6 1 50,0 1 333 20 54,1 3 100,0
Yetersiz 3 429 16 254 0 0,0 2 66,7 17 459 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 1 14,3 6 9,5 1 50,0 0,174 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0,497 0,135
Yeterli 3 42,9 46 73,0 1 50,0 1 333 25 67,6 3 100,0
Yetersiz 3 429 11 17,5 0 0,0 2 66,7 11 29,7 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Fosfor Yeterlilik
Fazla 5 71,4 56 88,9 2 100,0 0,359 1 333 27 73,0 2 66,7 0,353 0,019*
Yeterli 2 28,6 7 11,1 0 0,0 2 66,7 10 27,0 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 1 14,3 8 12,6 0 0,0 0,723 - - - - - 0,715 0,022*
Yeterli 3 42,9 34 53,9 2 100,0 1 333 18 48,6 2 66,7
Yetersiz 3 42,9 21 333 0 0,0 2 66,7 19 51,4 1 333
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Sodyum Yeterlilik
Fazla 6 57,7 59 93,7 2 100,0 0,681 3 100,0 28 75,7 2 66,7 0,828 0,025%*
Yeterli 1 14,3 4 6,3 0 0,0 0 0,0 7 18,9 1 333
Yetersiz - - - - - - 0 0,0 2 5,4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
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Saghkh
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinko Yeterlilik
Fazla 4 57,1 37 58,7 1 50,0 0,968 1 333 14 37,8 2 66,7 0,601 0,051
Yeterli 3 42,9 26 41,3 1 50,0 2 66,7 23 62,2 1 333
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Bakir Yeterlilik
Fazla 5 71,4 31 49,2 1 50,0 0,858 1 333 6 16,2 2 66,7 0,078 0,003*
Yeterli 2 28,6 31 49,2 1 50,0 1 333 29 78,4 1 333
Yetersiz 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 333 2 5,4 0 0,0
Toplam 7 100,0 63 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 3 100,0
Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Enerji Yeterlilik
Fazla 4 36,4 5 8,9 1 333 0,151 0 0,0 5 12,8 0 0,0 0,949 0,873
Yeterli 7 63,6 50 89,3 2 66,7 2 100,0 33 84,6 2 100,0
Yetersiz 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 1 9,1 1 1,8 0 0,0 0,499 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0,909 0,458
Yeterli 10 90,9 49 87,5 3 100,0 2 100,0 31 79,5 2 100,0
Yetersiz 0 0,0 6 10,7 0 0,0 0 0,0 7 17,9 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
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Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Protein Yeterlilik
Fazla 3 27,3 29 51,8 3 100,0 0,218 0 0,0 10 25,6 2 100,0 0,049* 0,043*
Yeterli 8 72,7 26 46,4 0 0,0 2 100,0 29 74,4 0 0,0
Yetersiz 0 0,0 1 1,8 0 0,0 - - - - -
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 5 45,5 20 35,7 2 66,7 0,778 0 0,0 17 43,6 1 50,0 0,784 0,934
Yeterli 6 54,5 34 60,7 1 333 2 100,0 21 53,8 1 50,0
Yetersiz 0 0,0 2 3,6 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
PUFA Yeterlilik
Fazla 6 54,5 32 57,1 1 333 0,187 1 50,0 24 61,5 1 50,0 0,308 0,084
Yeterli 4 36,4 24 429 2 66,7 0 0,0 12 30,8 1 50,0
Yetersiz 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 50,0 3 7,7 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Lif Yeterlilik
Fazla 9,1 3 5,4 1 333 0,057 0 0,0 2 5,1 0 0,0 0,182 0,577
Yeterli 5 45,5 44 78,6 2 66,7 0 0,0 27 69,2 2 100,0
Yetersiz 5 45,5 9 16,1 0 0,0 2 100,0 10 25,6 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
A vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 15 26,8 0 0,0 0,060 0 0,0 16 41,0 0 0,0 0,175 0,177
Yeterli 7 63,6 35 62,5 3 100,0 1 50,0 20 51,3 2 100,0
Yetersiz 4 36,4 6 10,7 0 0,0 1 50,0 3 7,7 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
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Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
D vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 2 3,6 0 0,0 0,572 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0,310 0,023*
Yeterli 0 0,0 8 14,3 0 0,0 1 50,0 11 28,2 2 100,0
Yetersiz 11 100,0 46 82,1 3 100,0 1 50,0 27 69,2 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
E vitamini Yeterlilik
Fazla 4 36,4 12 214 1 333 0,550 0 0,0 12 30,8 1 50,0 0,302 0,722
Yeterli 3 273 24 429 2 66,7 0 0,0 14 35,9 1 50,0
Yetersiz 4 36,4 20 35,7 0 0,0 2 100,0 13 333 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 2 18,2 26 46,4 2 66,7 0,240 0 0,0 19 48,7 2 100,0 0,280 0,670
Yeterli 6 54,5 25 44,6 1 333 1 50,0 15 38,5 0 0,0
Yetersiz 3 27,3 5 8,9 0 0,0 1 50,0 5 12,8 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
C vitamini Yeterlilik
Fazla 2 18,2 22 39,3 2 66,7 0,104 0 0,0 20 51,3 2 100,0 0,095 0,206
Yeterli 3 27,3 23 41,1 1 333 0 0,0 10 25,6 0 0,0
Yetersiz 6 54,5 11 19,6 0 0,0 2 100,0 9 23,1 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 0 0,0 3 5,4 0 0,0 0,492 0 0,0 2 5,1 1 50,0 0,033* 0,229
Yeterli 7 63,6 43 76,8 3 100,0 0 0,0 25 64,1 1 50,0
Yetersiz 4 36,4 10 17,9 0 0,0 2 100,0 12 30,8 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0




4!

Tablo 4.26’nin devami

Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 1 9,1 5 8,9 2 66,7 0,013* 0 0,0 4 10,3 1 50,0 0,252 0,921
Yeterli 7 63,6 46 82,1 1 333 1 50,0 30 76,9 1 50,0
Yetersiz 3 27,3 5 8,9 0 0,0 1 50,0 5 12,8 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 14 25,0 1 333 0,383 0 0,0 9 23,1 2 100,0 0,151 0,776
Yeterli 10 90,9 40 71,4 2 66,7 2 100,0 29 74,4 0 0,0
Yetersiz 1 9,0 2 3,5 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Niasin Yeterlilik
Fazla 9 81,8 54 96,4 3 100,0 0,147 1 50,0 35 89,7 2 100,0 0,202 0,260
Yeterli 2 18,2 2 3,6 0 0,0 1 50,0 4 10,3 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
BS5 vitamini Yeterlilik
Fazla 1 9,1 4 7,1 0 0,0 0,747 0 0,0 2 5,1 0 0,0 0,802 0,662
Yeterli 7 63,6 43 76,8 3 100,0 1 50,0 28 71,8 2 100,0
Yetersiz 3 273 9 16,1 0 0,0 1 50,0 9 23,1 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 5 45,5 20 35,7 2 66,7 0,085 0 0,0 13 333 2 100,0 0,130 0,335
Yeterli 4 36,4 35 62,5 1 333 1 50,0 22 56,4 0 0,0
Yetersiz 2 18,2 1 1,8 0 0,0 1 50,0 4 10,3 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
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Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Biotin Yeterlilik
Fazla 1 9,1 12 21,4 2 66,7 0,267 0 0,0 15 38,5 2 100,0 0,011* 0,108
Yeterli 9 81,8 42 75,0 1 333 1 50,0 23 59,0 0 0,0
Yetersiz 1 9,1 2 3,6 0 0,0 1 50,0 1 2,6 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
B12 Yeterlilik
Fazla 6 54,5 33 58,9 3 100,0 0,696 0 0,0 12 30,8 1 50,0 0,615 0,007*
Yeterli 3 27,3 15 26,8 0 0,0 2 100,0 19 48,7 1 50,0
Yetersiz 2 18,2 8 14,3 0 0,0 0 0,0 8 20,5 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla - - - - - - 0,244 0 0,0 2 5,1 0 0,0 0,607 0,048%*
Yeterli 6 54,5 41 73,2 3 100,0 1 50,0 32 82,1 2 100,0
Yetersiz 5 45,5 15 26,8 0 0,0 1 50,0 5 12,8 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Potasyum Yeterlilik
Fazla 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0,251 0 0,0 4 10,3 0 0,0 0,250 0,086
Yeterli 5 45,5 41 73,2 3 100,0 0 0,0 22 56,4 2 100,0
Yetersiz 6 54,5 14 25,0 0 0,0 2 100,0 13 333 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 3 27,3 4 7,1 2 66,7 0,009* 0 0,0 8 20,5 0 0,0 0,000* 0,494
Yeterli 5 45,5 44 78,6 1 333 0 0,0 29 74,4 2 100,0
Yetersiz 3 27,3 8 14,3 0 0,0 2 100,0 2 5,1 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
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Hasta
Erkek Kadin
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Fosfor Yeterlilik
Fazla 8 72,7 49 87,5 3 100,0 0,339 1 50,0 35 89,7 2 100,0 0,202 0,686
Yeterli 3 27,3 7 12,5 0 0,0 1 50,0 4 10,3 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 1 9,1 3 4,4 0 0,0 0,405 0 0,0 3 7,7 0 0,0 0,304 0,964
Yeterli 36,4 31 55,4 3 100,0 0 0,0 21 53,8 2 100,0
Yetersiz 6 54,5 22 39,3 0 0,0 2 100,0 15 38,5 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Sodyum Yeterlilik
Fazla 10 90,9 50 89,3 3 100,0 0,829 2 100,0 34 87,2 2 100,0 0,748 0,785
Yeterli 1 9,1 6 10,7 0 0,0 0 0,0 5 12,8 0 0,0
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Cinko Yeterlilik
Fazla 6 54,5 37 66,1 3 100,0 0,128 0 0,0 18 46,2 2 100,0 0,133 0,079
Yeterli 36,4 19 33,9 0 0,0 2 100,0 21 53,8 0 0,0
Yetersiz 1 9,1 0 0,0 0 0,0 - - - - - -
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0
Bakir Yeterlilik
Fazla 45,5 27 48,2 3 100,0 0,074 0 0,0 17 43,6 2 100,0 0,000%* 0,804
Yeterli 5 45,5 29 51,8 0 0,0 1 50,0 22 56,4 0 0,0
Yetersiz 9,1 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 11 100,0 56 100,0 3 100,0 2 100,0 39 100,0 2 100,0

Toplam
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Toplam
Saghklh Hasta
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Enerji Yeterlilik
Fazla 1 10,0 19 19,0 1 20,0 0,906 4 30,8 10 10,5 1 20,0 0,337 0,518
Yeterli 9 90,0 78 78,0 4 80,0 9 69,2 83 87,4 4 80,0
Yetersiz 0 0,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 2 2,1 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
CHO Yeterlilik
Fazla 1 10,0 7 7,0 1 20,0 0,081 1 7,7 2 2,1 0 0,0 0,385 0,185
Yeterli 8 80,0 86 86,0 2 40,0 12 92,3 80 84,2 5 100,0
Yetersiz 1 10,0 7 7,0 2 40,0 0 0,0 13 13,7 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Protein Yeterlilik
Fazla 4 40,0 35 35,0 2 40,0 0,931 3 23,1 39 41,1 5 100,0 0,059 0,373
Yeterli 6 60,0 65 65,0 3 60,0 10 76,9 55 57,9 0 0,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Yag Yeterlilik
Fazla 3 30,0 40 40,0 3 60,0 0,783 5 38,5 37 38,9 3 60,0 0,843 0,999
Yeterli 7 70,0 57 57,0 2 40,0 8 61,5 55 57,9 2 40,0
Yetersiz 0 0,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 3 3,2 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
PUFA Yeterlilik
Fazla 8 80,0 63 63,0 4 80,0 0,416 7 53,8 56 58,9 2 40,0 0,263 0,490
Yeterli 1 10,0 34 34,0 1 20,0 4 30,8 36 37,9 3 60,0
Yetersiz 1 10,0 3 3,0 0 0,0 2 15,4 3 3,2 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
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Toplam
Saghklh Hasta
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Lif Yeterlilik
Fazla 0 0,0 6 6,0 0 0,0 0,177 1 7,7 5 53 1 20,0 0,029* 0,083
Yeterli 4 40,0 58 58,0 5 100,0 5 38,5 71 74,7 4 80,0
Yetersiz 6 60,0 36 36,0 0 0,0 7 53,8 19 20,0 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
A vitamini Yeterlilik
Fazla 3 30,0 33 33,0 4 80,0 0,300 0 0,0 31 32,6 0 0,0 0,003* 0,169
Yeterli 5 50,0 49 49,0 1 20,0 8 61,5 55 57,9 5 100,0
Yetersiz 2 20,0 18 18,0 0 0,0 5 38,5 9 9,5 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
D vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0,675 0 0,0 3 3,2 0 0,0 0,532 0,590
Yeterli 1 10,0 22 22,0 0 0,0 1 7,7 19 20,0 2 40,0
Yetersiz 9 90,0 77 77,0 5 100,0 12 92,3 73 76,8 3 60,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
E vitamini Yeterlilik
Fazla 3 30,0 30 30,0 3 60,0 0,136 4 30,8 24 25,3 2 40,0 0,385 0,724
Yeterli 6 60,0 33 33,0 2 40,0 3 23,1 38 40,0 3 60,0
Yetersiz 1 10,0 37 37,0 0 0,0 6 46,2 33 34,7 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
K vitamini Yeterlilik
Fazla 5 50,0 58 58,0 5 100,0 0,002* 2 15,4 45 47.4 4 80,0 0,051 0,045*
Yeterli 0 0,0 31 31,0 0 0,0 7 53,8 40 42,1 1 20,0
Yetersiz 5 50,0 11 11,0 0 0,0 4 30,8 10 10,5 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
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Tablo 4.26’nin devami

Toplam
Saghklh Hasta
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaétii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
C vitamini Yeterlilik
Fazla 1 10,0 42 42,0 4 80,0 0,111 2 15,4 42 44,2 4 80,0 0,009* 0,897
Yeterli 5 50,0 35 35,0 1 20,0 3 23,1 33 34,7 1 20,0
Yetersiz 4 40,0 23 23,0 0 0,0 8 61,5 20 21,1 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Folat Yeterlilik
Fazla 1 10,0 5 5,0 1 20,0 0,617 0 0,0 5 5,3 1 20,0 0,133 0,347
Yeterli 5 50,0 62 62,0 3 60,0 7 53,8 68 71,6 4 80,0
Yetersiz 4 40,0 33 33,0 1 20,0 6 46,2 22 23,2 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
B1 vitamini Yeterlilik
Fazla 2 20,0 10 10,0 2 40,0 0,308 1 7,7 9 9,5 3 60,0 0,002* 0,273
Yeterli 6 60,0 70 70,0 2 40,0 8 61,5 76 80,0 2 40,0
Yetersiz 2 20,0 20 20,0 1 20,0 4 30,8 10 10,5 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
B2 vitamini Yeterlilik
Fazla 1 10,0 20 20,0 3 60,0 0,191 0 0,0 23 242 3 60,0 0,082 0,893
Yeterli 8 80,0 76 76,0 2 40,0 12 92,3 69 72,6 2 40,0
Yetersiz 1 10,0 4 4,0 0 0,0 1 7,7 3 3,2 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Niasin Yeterlilik
Fazla 8 80,0 89 89,0 5 100,0 0,496 10 76,9 89 93,7 5 100,0 0,089 0,393
Yeterli 2 20,0 11 11,0 0 0,0 3 23,1 6 6,3 0 0,0

Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
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Tablo 4.26’nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Gelistirilmesi Gelistirilmesi
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
BS vitamini Yeterlilik
Fazla 0 0,0 4 4,0 0 0,0 0,780 1 7,7 6 6,3 0 0,0 0,570 0,555
Yeterli 7 70,0 80 80,0 4 80,0 8 61,5 71 74,7 5 100,0
Yetersiz 3 30,0 16 16,0 1 20,0 4 30,8 18 18,9 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
B6 vitamini Yeterlilik
Fazla 4 40,0 32 32,0 2 40,0 0,922 5 38,5 33 34,7 4 80,0 0,036%* 0,796
Yeterli 5 50,0 61 61,0 3 60,0 5 38,5 57 60,0 1 20,0
Yetersiz 1 10,0 7 7,0 0 0,0 3 23,1 5 53 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Biotin Yeterlilik
Fazla 7 70,0 67 67,0 2 40,0 0,014* 10 76,9 65 68,4 1 20,0 0,013* 0,552
Yeterli 3 30,0 6 6,0 0 0,0 2 15,4 3 3,2 0 0,0
Yetersiz 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Toplam 10,0 20,0 7,7 1,1 20,0
B12 vitamini Yeterlilik
Fazla 3 30,0 45 45,0 2 40,0 0,670 6 46,2 45 474 4 80,0 0,684 0,448
Yeterli 6 60,0 41 41,0 3 60,0 5 38,5 34 35,8 1 20,0
Yetersiz 1 10,0 14 14,0 0 0,0 2 15,4 16 16,8 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Kalsiyum Yeterlilik
Fazla 0 0,0 2 2,0 0 0,0 0,880 0 0,0 2 2,1 0 0,0 0,203 0,705
Yeterli 6 60,0 71 71,0 4 80,0 7 53,8 73 76,8 5 100,0
Yetersiz 4 40,0 27 27,0 1 20,0 6 46,2 20 21,1 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
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Tablo 4.26’nin devami

Toplam
Saghklh Hasta
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Potasyum Yeterlilik
Fazla 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0,000%* 0 0,0 5 53 0 0,0 0,061 0,243
Yeterli 5 50,0 67 67,0 4 80,0 5 38,5 63 66,3 5 100,0
Yetersiz 5 50,0 33 33,0 0 0,0 8 61,5 27 28,4 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Magnezyum Yeterlilik
Fazla 1 10,0 7 7,0 1 20,0 0,151 3 23,1 12 12,6 2 40,0 0,012%* 0,052
Yeterli 4 40,0 71 71,0 4 80,0 5 38,5 73 76,8 3 60,0
Yetersiz 5 50,0 22 22,0 0 0,0 5 38,5 10 10,5 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Fosfor Yeterlilik
Fazla 6 60,0 83 83,0 4 80,0 0,211 9 69,2 84 88,4 5 100,0 0,108 0,230
Yeterli 4 40,0 17 17,0 1 20,0 4 30,8 11 11,6 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Demir Yeterlilik
Fazla 1 10,0 8 8,0 0 0,0 0,693 1 7,7 6 6,3 0 0,0 0,127 0,882
Yeterli 40,0 52 52,0 4 80,0 4 30,8 52 54,7 5 100,0
Yetersiz 5 50,0 40 40,0 1 20,0 8 61,5 37 38,9 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Sodyum Yeterlilik
Fazla 9 90,0 87 87,0 4 80,0 0,952 12 92,3 84 88,4 5 100,0 0,669 0,363
Yeterli 10,0 11 11,0 1 20,0 1 7,7 11 11,6 0 0,0
Yetersiz 0 0,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
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Tablo 4.26’nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Gelistirilmesi . Gelistirilmesi .
Kotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! Kaotii Diyet Kalitesi Gereken Diyet Iyi Diyet Kalitesi p! p?
Kalitesi Kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinko Yeterlilik
Fazla 5 50,0 51 51,0 3 60,0 0,922 6 46,2 55 57,9 5 100,0 0,020* 0,308
Yeterli 5 50,0 49 49,0 2 40,0 6 46,2 40 42,1 0 0,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0
Bakar Yeterlilik
Fazla 6 60,0 37 37,0 3 60,0 0,299 5 38,5 44 46,3 5 100,0 0,000* 0,404
Yeterli 3 30,0 60 60,0 2 40,0 6 46,2 51 53,7 0 0,0
Yetersiz 1 10,0 3 3,0 0 0,0 2 15,4 0 0,0 0 0,0
Toplam 10 100,0 100 100,0 5 100,0 13 100,0 95 100,0 5 100,0

*p<0,05 Ki Kare Analizi; pl: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi; HEI puanlar1 0-50; kotii diyet kalitesi, 51-80; gelistirmesi gereken diyet kalitesi, 81-100; iyi diyet kalitesi olarak
gruplara ayrilmistir.



4.5.3. Bireylerin Diyet Kalite indeksi Puanlar

Tablo 4.27°de bireylerin grup ve cinsiyete gére DQI puanlarinin dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin toplam DQI puan ortalamasi 58,5+8,4’tlir. Bu deger
saglikll bireylerde 58,9+8,8 iken hasta bireylerde 58,06+8,1 tiir. Toplam DQI puam
bakimindan gruplar arast istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Saglikli bireylerin; cinsiyet degiskeni gruplarma gore toplam DQI puani, DQI
cesitlilik, DQI yeterlilik, DQI o6l¢iiliiliitk, DQI genel denge puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>,05).

Hasta bireylerin; cinsiyet degiskeni gruplarina gore toplam DQI puani, DQI ¢esitlilik,
DQI yeterlilik, DQI ol¢iiliilik, DQI genel denge puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p>,05).

Grup degiskeni gruplarina gére DQI 6l¢iiliiliilk puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglikli bireylerin DQI &lgiliiliik puani
ortalamast (15,6+4,5), hasta bireylerin DQI dlgiiliilik puani ortalamasindan
(14,4+4,09) anlaml1 bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Grup degiskeni gruplarina gore toplam DQI puani, DQI ¢esitlilik, DQI yeterlilik, DQI
genel denge puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

155



9¢1

Tablo 4.27. Bireylerin Grup ve Cinsiyete Gore DQI Puanlarinin Dagilim1

Saghkh Hasta Toplam

X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca Alt-Ust

Erkek 58,0+83 60 3471 57276 58 33-70 58,0481 59 3371

Kadm 58,0497 59 19-77 59,4488 61 36-78 58,0488 60 19-78

DQITOPLAM Toplam 58,9488 60 19-77 58.0+8,1 59 33-78 58,5484 59 19-78
pl 0,871 0,151
2 0,428

Erkek 115432 1 317 11,7439 13 417 117438 12 317

bar Kadm 11,2435 1 417 11,843.6 1 4-17 114433 1 4-17

o Toplam 11,4433 11 3-17 11,743.8 12 4-17 11,543.6 1 3,-17
CESITLILIK — — 0,643 0,970
p2 0,400

Erkek 31,8552 33 18-38 305453 30 20-38 312453 32 18-38

Kadin 30,4458 32 9-38 32,4453 34 14-40 31354 32 9-40

gg"IrERLiLiK Toplam  313+54 32 9-38 31,2453 32 14-40 31,2454 32 9-40
pl 0,180 0,071
p2 0.918

Erkek 15.044.6 15 0-27 143443 15 0-24 14,4:£4,0 15 0-27

Do Kadin 16,644 18 6-27 14.543.7 15 6-21 15,644, 15 6-27

DQI Toplam 15,6445 15 0-27 14.444.0 15 0-24 15,0443 15 0-27
OLCULULUK —7 0,064 0,779
p2 0,037

Erkek 05413 0 0-6 0515 0 0-8 0.5:1.5 0 0-8

Kadimn 0,6+1.4 0 0-6 0,6£1.6 0 0-6 0,513 0 0-6

g%I\IGEGENEL Toplam  05+13 0 0-6 0.5+1,5 0 0-8 0,5+1,4 0 0-8
pl 0,571 0,612
p2 0,473

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki énemlilik diizeyi, p2: Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi



Grup ve Cinsiyete Gore DQI Puanlarinin Dagilimi

Saglikli Erkek  Saglikli Kadin Saglikli Toplam  Hasta Erkek Hasta Kadin ~ Hasta Toplam
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Sekil 4.3. Grup ve Cinsiyete Gore DQI Grup Dagilimi

Tablo 4.28’de Bireylerin DQI puanlari ile yas ve antropometrik dl¢timleri arasindaki
iligki verilmistir.

DQI Yeterlilik puani ile yas arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=,195; p=,003). DQI Olgiiliiliik puani ile boy uzunlugu arasinda negatif
yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,137; p=,039). Diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamaistir (p>,05).

Tablo 4.28. Bireylerin DQI Puanlar ile Antropometrik Ozellikler Arasindaki iliski

Yas Boy Uzunlugu  Viicut Agriig BKi
r 0,075 -0,062 -0,099 -0,082
DQI Toplam
p 0,262 0,348 0,137 0,219
0,077 -0,003 0,106 0,097
DQI Cesitlilik
p 0,249 0,961 0,111 0,142
r 0,195™ -0,045 -0,054 -0,023
DQI Yeterlilik
p 0,003 0,503 0,415 0,727
.. r -0,137" -0,026 -0,116 -0,123
DQI Olgiiliilitk
p 0,039 0,698 0,081 0,065
r -0,059 0,053 -0,090 -0,113
DQI Genel Denge
p 0,372 0,429 0,176 0,089

*0,0**p<0,05 Korelasyon Analizi
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4.5.4. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlar

Tablo 4.29°da bireylerin IPAQ puanlarinin ortalama (X), standart sapma (s), ortanca
ve alt-list degerleri verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin IPAQ MET puanlart ortalamasi erkeklerde
1004,5+749,6 iken kadinlarda 555,5+432,9’dur. Saglikli bireylerin IPAQ MET puani
ortalamasi erkeklerde 1075,2+736,8, kadinlarda 627,8+470,3 tiir. Hasta bireylerin
IPAQ MET puani ortalamasi erkeklerde 931,8+760,9, kadinlarda 483,3+383,9°dur.
Saglikli bireylerde; cinsiyet degiskeni gruplarina gore IPAQ MET puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=0,000<0,05). Erkeklerin IPAQ
MET puani ortalamasi, kadinlarin IPAQ MET puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Hasta bireylerde; cinsiyet degiskeni gruplarina gére IPAQ MET Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=0,000<0,05). Erkeklerin IPAQ
MET puani ortalamasi, kadinlarin IPAQ MET puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkl ve biiyiiktiir.

Tiim bireylerde; cinsiyet degiskeni gruplarmma gore IPAQ MET puam istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=0,000<0,05). Erkeklerin IPAQ
MET puani ortalamasi, kadinlarin IPAQ MET Puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Gruplara gore IPAQ MET Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,105>0,05).
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Tablo 4.29. Bireylerin IPAQ Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma (S), Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Saghkh Hasta Toplam
Erkek Kadin p Erkek Kadimn p Erkek Kadimn P
X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S
IPAQ 1075,2+736,8 627,8+470,3 0,000* 931,8+760,9 483,3+383,9 0,000* 1004,5+749,6 555,5+432,9 0,000*

p

0,105

*p<0,05 Mann Whitney U Analizi



Tablo 4.30’da bireylerin cinsiyet ve gruplara goére IPAQ gruplarinin dagilimi
verilmigtir.

Saglikli bireylerin cinsiyete gore IPAQ gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p=0,002<,05). Saglikl1 kadinlarda inaktif bireylerin oran1 %62,8
iken, saglikli erkeklerde %34,8 dir.

Hasta bireylerin cinsiyete gore IPAQ gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p=0,000<,05). Hasta kadinlarda inaktif bireylerin oran1 %81,4
iken, hasta erkeklerde %41,4 tiir.

Gruplara gore IPAQ gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,091>,05).

Tablo 4.30. Bireylerin Cinsiyet ve Gruplara Gore IPAQ Grup Dagilimi

IPAQ GRUP
S % p!
Erkek Minimal 26 36,1
Cok aktif 21 29,2
Inaktif 40 34,8
Kadin Minimal 14 32,6
Saghkh Cok aktif 2 4,7 0,002*
Inaktif 27 62,8
Toplam Minimal 40 34,8
Cok aktif 23 20,0
Inaktif 52 452
Erkek Minimal 30 42,9
Cok aktif 11 15,7
Inaktif 29 41,4
Kadin Minimal 7 16,3
Hasta Cok aktif 1 2.3 0,000*
Inaktif 35 81,4
Toplam Minimal 37 32,7
Cok aktif 12 10,6
Inaktif 64 56,6
Erkek Minimal 56 35,6
Cok aktif 32 20,3
Inaktif 69 43,9
Kadin Minimal 21 24.4
Toplam Cok aktif 3 34 0,000*
Inaktif 62 72,09
Toplam Minimal 77 33,7
Cok aktif 35 15,3
Inaktif 116 50,8

p? 0,091
*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi,
p2: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi
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Grup ve Cinsiyete Gore IPAQ Grup Dagilimi

Saglikli Erkek Saglikli Kadin  Saglikli Hasta Erkek  Hasta Kadin Hasta Toplam
Toplam
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Sekil 4.4. Grup ve Cinsiyete Gore [IPAQ Grup Dagilimi

Tablo 4.31°de bireylerin IPAQ puanlart ile cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisi, egitim
durumu, is durumu, meslek kategori ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozelliklerin dagilim1 verilmistir.

Cinsiyet gruplarina gére IPAQ Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,000<0,05). Erkeklerin IPAQ puani ortalamasi, kadinlarin IPAQ
puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Yas gruplarma gore IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=0,179>0,05).

Birlikte yasanilan kisi gruplarina gore IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p=0,164>0,05).

Egitim durumu gruplarina gére IPAQ puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=0,003<0,05). Ilkokul mezunu bireylerin IPAQ puani
ortalamasi, Onlisans/lisans mezunu bireylerin IPAQ puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Is durumu gruplarina gére IPAQ puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,000<0,05). Calisan ve emekli bireylerin [IPAQ puani ortalamasi,
calismayan bireylerin [PAQ puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bilyiiktiir.

161



Meslek gruplara gore IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gdstermektedir (p=0,002<0,05). Is¢i bireylerin IPAQ puani ortalamas1, memur ve zel
sektor calisani bireylerin IPAQ puami ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
bliytiktiir.

Medeni durum gruplarina gére IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermemektedir (p=0,171>0,05).

Tablo 4.31. Bireylerin IPAQ Puanlari ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

IPAQ

X+S (1\1;[;?%:3 Test Degeri p
Cinsiyet
Kadin 555,59+432,947 396,00 (132/2622) 7z=-5,712 0,000%*
Erkek 1004,56+£749,626 792,00 (99/4652)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
Yas (yi)
19-30 1006,814996,345 693,00 (198/4652) H=3,443 0,179
31-50 846,42+624,657 594,00 (132/2994)
51-64 712,09+556,137 478,50 (99/2408)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
Birlikte Yasamilan Kisi
Evde, aile ile 810,85+641,391 594,00 (99/4652) H=3,612 0,164
Evde, arkadaslarla 776,25+514,420 776,25 (413/1140)
Evde, tek basina 1435,89+1296,930 924,00 (462/4296)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
Egitim Durumu
Hig okula gitmemis 330,00+194,672 313,50 (132/693) H=18,020 0,003*
Ilkokul 629,95+664,577 396,00 (198/2994) 2>5
Ortaokul 787,41+£592,959 594,00 (99/2376)
Lise 1020,92+743,927 891,00 (132/4296)
Onlisans/Lisans 785,36+687,657 594,00 (198/4652)
Lisanstistii 774,00+114,551 774,00 (693/162)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
is Durumu
Calismiyor 454,05+294,539 346,50 (132/1682) H=46,692 0,000%*
Calisiyor 1000,18+723,373 792,00 (198/4652) 2,3>1
Emekli 859,88+510,214 891,00 (99/2079)
Ogrenci 1255,07+1358,266 792,00 (413/4296)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
Meslek Kategori
Isci 1167,81+702,283 1043,50 (198/2994) H=15,012 0,002*
Memur 636,72+£275,335 577,50 (198/1155) 1>2,3
Ozel sektor 720,50+490,403 627,00 (248/2376)
Serbest 995,46+1214,878 594,00 (99/4552)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)
Medeni Durum
Evli 796,51+594,979 594,00 (99/2994) t=-1,396 0,171
Bekar 1041,63+£1021,587 676,50 (248/4552)
Toplam 835,21+683,225 594 (99/4552)

*p<0,05 t=t Test Analizi, z= Mann Whitney U Analizi, F= Tek Orneklem ANOVA Analizi, H= Kruskal

Wallis H Analizi, Post hoc: Tukey HSD, Games Howell
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Tablo 4.32°de gruplarin cinsiyete ve IPAQ gruplarina gére BKI ve boyun cevresi gibi
antropometrik dl¢timleri gruplarinin dagilimi verilmistir.

Saglikl1 bireylerin; IPAQ gruplarina gore BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p=0,852>0,05). IPAQ gruplarina gore boyun ¢evresi
gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p=0,320>0,05).

Hasta bireylerin; IPAQ gruplarma gore BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p=0,679>0,05). IPAQ gruplarina gore boyun ¢evresi
gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p=0,675>0,05).

Tablo 4.33’te bireylerin gruplarin ve cinsiyetin IPAQ gruplarina gore yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI gibi antropometrik 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
Saglikli bireylerin; IPAQ gruplarina gore yas, viicut agirligi, yas, BKI, boyun gevresi,
yag orani, kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05). IPAQ gruplarina gére boy uzunlugu gibi
antropometrik  Ozellikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Minimal ve ¢ok aktif grubu bireylerin boy uzunlugu
ortalamasi, inaktif grubu bireylerin boy uzunlugu ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir.

Hasta bireylerin; IPAQ gruplarina gore yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, yag
orani, kas kiitlesi gibi antropometrik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). [IPAQ gruplarina gére boy uzunlugu, boyun
cevresi gibi antropometrik Ozellikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Minimal ve ¢ok aktif grubu bireylerin boy uzunlugu
ortalamasi, inaktif grubu bireylerin boy uzunlugu ortalamasindan anlaml bir sekilde
farkli ve biiytiktiir. Cok aktif grubu bireylerin boyun cevresi ortalamasi, inaktif grubu

bireylerin boyun ¢evresi ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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Tablo 4.32. Bireylerin IPAQ Gruplarina Gére Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghklh
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p! Minimal Cok Aktif Inaktif p!
S % S % S % S Y% S Y% S %

BKi (kg/m?)
Zayif 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0,634 2 14,3 0 0,0 0 0,0 0,454
Normal 9 34,6 5 23,8 6 24,0 4 28,6 1 50,0 9 333
Fazla
Kilolu/Preobez 7 26,9 10 47,6 10 40,0 5 35,7 0 0,0 10 37,0
Obez 10 38,5 6 28,6 8 32,0 3 214 1 50,0 8 29,6
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
p’ 0,657
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - 6 429 2 100,0 9 333 0,169
Riskli 26 100,0 21 100,0 25 100,0 8 57,1 0 0,0 18 66,7
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
p? 0,571

Hasta

Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p' Minimal Cok Aktif Inaktif p'
S % S % S % S % S % S %

BKi (kg/m?)
Zayif 0 20,0 0 27,3 7 17,9 0,904 - - - - - - 0,191
Normal 6 36,7 3 27,3 12 30,7 1 14,3 0 0,0 5 14,3
Fazla
Kilolu/Preobez 11 433 3 455 10 25,6 4 57,1 0 0,0 6 17,1
Obez 13 433 5 455 10 25,6 2 28,6 1 100,0 24 68,6
Toplam 30 100,0 11 100,0 39 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,063
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok - - - - - - - 14,3 0,0 5 14,3 0,920
Riskli 30 100,0 11 100,0 29 100,0 6 85,7 1 100,0 30 85,7
Toplam 30 100,0 11 100,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,807
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Tablo 4.32°nin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Minimal Cok Aktif Inaktif p! Minimal Cok Aktif Inaktif p!

S Y% S Y% S Y% S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif 2 0,0 0 0,0 1 1,9 0,852 6 9,5 3 0,0 7 0,0 0,679
Normal 13 26,8 6 25,0 15 24,1 12 23,8 3 333 17 22,6
Fazla
Kilolu/Preobez 12 32,1 10 40,6 20 40,7 17 42,9 5 0,0 16 25,8
Obez 13 41,1 7 34,4 16 333 15 23,8 6 66,7 34 51,6
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 50 100,0 17 100,0 74 100,0
p? 0,019*
Boyun Cevresi (cm)
Risk Yok 6 15,0 2 8,6 9 17,3 0,320 1 2,7 0 0,0 5 7,8 0,675
Riskli 34 85,0 21 91,3 43 82,6 36 97,2 12 100,0 59 92,1
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,028*

*p<0,05 Ki Kare Analizi
pl: Degiskenlere gore her gruptaki 6nemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3: Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi
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Tablo 4.33. Bireylerin IPAQ Gruplarinda Cinsiyete Gére Antropometrik Ozelliklerin Dagilimi

Saghklh
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif inaktif p! Minimal Cok AKktif inaktif p! p?
X+S X+S X+S X+S X+S X+S

Yas (v1l) 37,749,0 354476 36,349,9 0,618 373+12,7 46,5+16,2 37,146,8 0,520 0,545
b *
E‘X)Uzunl“g“ 177,4+5,4 176,9+5,1 175,445,5 0,376 166,2+7,8 161,542,1 162,9+7,5 0,505 Offl?
X{lgut Agirhg 89,5416.2 852411.9 85.4+18.9 0,567 73,0+18,8 69,2425,3 75,1£16,9 0,951 0,2318
BKIi (kg/m?) 28,4450 27243 4 27,6454 0,681 26,573 26,6+10,4 28,3462 0,808 0,897
M *

Boyun Cevresi 42,0441 413432 41,842 0,719 38,0+5,0 36,0+0,0 38,043 4 0,542 0,000

(cm) e>k
*

Yag Orami (%) 42,443 4 42,6+2,7 41,5+4.4 0,639 35,949.4 34,6+14,6 37,746,2 0,966 O’eofl‘()

Kas Kiitlesi 46.946.8 45.145.0 45,6482 0,640 41,4+6,0 40,1%5.4 42,0463 0,948 0,000

(kg) e>k

Hasta
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p' Minimal Cok Aktif Inaktif p' p?
X+S X+S X+S X+S X+S X+S

*

Yas (yil) 45,9£9,3 46,2+13,0 46,9+11,1 0,956 48,5+12,2 53,0+ 52,0481 0,824 0,1822
~ *

z‘l’g)Uz““l“g“ 175,0+5,6 176,4+4.6 174,36,1 0,672 163,146,9 163,0+. 158,3+6,7 0,205 O’eofl(()
X{‘g“t Agirhgr 91,6+16,1 93,7424.7 86,1+12,0 0,396 81,0£14,6 100,7+. 83,1+18,8 0,467 0,052
. *

BKIi (kg/m?) 29,9452 30,349,0 28.3+4.,0 0,555 30,546.0 37,9+, 33,0467 0,0347 Ofgg
. *

Boyun Cevresi 43,0443 44,1435 42,1+4,0 0,243 41,1+4,0 41,0+ 39.4+3,5 0,480 o

(cm) e>k
*

Yag Oram (%) 43,1434 42,8+3.8 42,7£3,2 0,738 40,6+5,7 45,0, 40,0+7,5 0,558 "ot
Kas Kiitlesi 47,4+72 49,1£12,0 44,9+49 0,419 43,348 51,4+, 44,8464 0,475 0,160

(kg)
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Tablo 4.33’iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Minimal Cok aktif inaktif p! Minimal Cok aktif inaktif p! p’
X+S X+S X+S X+S X+S X+S

*

Yas (y1l) 37,6+10,3 36,448,7 36,7+8,3 0,923 46,4+9.8 46,8+12,5 49,749 8 0,273 0,}(1)22)
- sk * *

Boy Uzunlugu 173,548,2 175,6+6,6 168,949, 1 0,0037 172,7+7,4 175,345,9 165,5+10,2 0,000° 0,020
(cm) m,¢>1 m,¢>1 s>h
X{‘S“t Agirhin 83,7+18,7 83,8+13,4 80,1+18,5 0,234 89,6+16,2 9434237 84.4+16,1 0,251 O’fﬁf
o *
BKIi (kg/m?) 27,745,9 27,1439 28,045,8 0,956 30,0+5,2 30,948 8 30,9460 0749 0,}(1)32
3 * *

Boyun Cevresi 40,7+4,8 40,9434 39,8442 0,351 42,7+43 43,9435 40,6+4 0,005 0,024
(cm) ¢>i h>s
*

Yag Oram (%) 40,146,9 42+4.6 39,5+5,7 0,123 42,6+4,0 43,0+3,7 41,2+6,0 0,432 0,1(1)25
:l((ags) Kiitlesi 45,0+7,0 44,7451 43,7475 0,211 46,6+7,0 493+11,5 44,9457 0,302 0’}?;9

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howell
pl: Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadi-erkek arasindaki dnemlilik diizeyi, p3: Degiskenlere gore her gruptaki
onemlilik diizeyi



Tablo 4.34’de gruplarin cinsiyete ve IPAQ gruplarina gore bireylerin hastalik
durumlar1 dagilimi verilmistir.

Saglikli erkeklerin, saglikli kadinlarin, hasta erkeklerin, hasta kadinlarin, tiim
erkeklerin ve tiim kadinlarin; IPAQ gruplarina gore hastalik durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.35’te gruplarin cinsiyete ve IPAQ gruplarina gdre kan parametrelerinin
dagilimi verilmistir.

Saglikli bireylerin; IPAQ gruplarma gore AKS, CRP, Total kolesterol, LDL puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). IPAQ
gruplarma goére HDL, TG puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Minimal ve inaktif grubu bireylerin HDL ortalamasi, ¢ok
aktif grubu bireylerin HDL ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Cok
aktif grubu bireylerin TG ortalamasi, minimal ve inaktif grubu bireylerin TG
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Hasta bireylerin; [IPAQ gruplarina gére AKS, CRP, Total kolesterol, HDL, LDL ve
TG puant istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.34. Bireylerin IPAQ Gruplarina Gére Hastalik Durumlari Ozelliklerinin Dagilimi

Saghkh
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p! Minimal Cok Aktif Inaktif p!
S % S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
p’ -
Diyabet
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
P’ -
Hipertansiyon
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
p’ -
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
P’ ;
Diger
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0
Toplam 26 100,0 21 100,0 25 100,0 14 100,0 2 100,0 27 100,0

pZ




OLIT

Tablo 4.34’iin devami

Hasta
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif inaktif p! Minimal Cok AKktif inaktif p!
S % S % S % S % S % S %

Kardiyovaskiiler
Var 30 100,0 11 1000,0 29 100,0 - 7 100,0 1 100,0 35 100,0 -
Yok - - - - - - - - - - - -
Toplam 30 100,0 11 1000,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
P’ -
Diyabet
Var 20 66,7 9 81,8 16 55,2 0,273 5 71,4 1 100,0 28 80,0 0,767
Yok 10 333 2 18,2 13 44,8 2 28,6 0 0,0 7 20,0
Toplam 30 100,0 11 100,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,096
Hipertansiyon
Var 10 333 5 45,5 9 31,0 0,685 5 71,4 0 0,0 23 65,7 0,369
Yok 20 66,7 6 54,5 20 69,0 2 28,6 1 100,0 12 343
Toplam 30 100,0 11 100,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,001*
Hiperlipidemi
Var 7 233 3 27,3 12 41,4 0,311 4 57,1 0 0,0 7 20,0 0,101
Yok 23 76,7 8 72,7 17 58,6 3 42,9 1 100,0 28 80,0
Toplam 30 100,0 11 100,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,507
Diger
Var 5 16,7 2 18,2 10 34,5 0,245 0 0,0 0 0,0 6 17,1 0,451
Yok 25 83,3 9 81,8 19 65,5 7 100,0 1 100,0 29 82,9
Toplam 30 100,0 11 100,0 29 100,0 7 100,0 1 100,0 35 100,0
p? 0,185




ILT

Tablo 4.34’iin devami

Toplam
Saghkh Hasta
Minimal Cok aktif inaktif p! Minimal Cok aktif Inaktif p!
S % S % S % S % S % S %
Kardiyovaskiiler
Var - - - - - - - 37 100,0 12 100,0 64 100,0 -
Yok 40 100,0 23 100,0 52 100,0 - - - - - -
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,000*
Diyabet
Var - - - - - - - 25 67,5 10 83,3 44 68,7 0,558
Yok 40 100,0 23 100,0 52 100,0 12 324 2 16,6 20 31,2
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,000*
Hipertansiyon
Var - - - - - - - 15 40,5 5 41,6 32 50,0 0,623
Yok 40 100,0 23 100,0 52 100,0 22 59,4 7 58,3 32 50,0
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,000*
Hiperlipidemi
Var - - - - - - - 11 29,7 3 25,0 19 29,6 0,944
Yok 40 100,0 23 100,0 52 100,0 26 70,2 9 75,0 45 70,3
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,000*
Diger
Var - - - - - - - 5 13,5 2 16,6 16 25,0 0,364
Yok 40 100,0 23 100,0 52 100,0 32 86,4 10 83,3 48 75,0
Toplam 40 100,0 23 100,0 52 100,0 37 100,0 12 100,0 64 100,0
p’ 0,000*

*p<0,05 Ki Kare Analizi pl: Degiskenlere gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki onemlilik diizeyi,
p3:Degiskenlere gore her gruptaki dnemlilik diizeyi
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Tablo 4.35. Bireylerin IPAQ Gruplarinda Cinsiyete Gore Kan Parametre Degerlerinin Dagilim1

Saghkh
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p! Minimal Cok Aktif Inaktif p! p?
X£S XS X+£S XS XS X+£S
AKS (mg/dL) 102,0+18,1 98,3+21,5 105,6+37,3 0,433 93,4+14,1 113,3+33,0 98,6+21,7 0,548 0,225
CRP (mg/dL) 10,0+£21,0 16,2421,5 9,7+19,8 0,194 24,5+44 4 28,5428.8 5,646,0 0,080 0,840
Total kolesterol (mg/dL) 186,7+44,5 167,4+35,7 168,5+34,6 0,161 178,8+43,4 151,9+49,6 196,1£50,8 0,310 0,084
HDL (mg/dL) 433+11,0 37,149,0 42,1+8,1 0,300 55,5+15,7 62,0+14,6 53,1+16,3 0,549 0’18361*
LDL (mg/dL) 128,7+39,0 113,4432,1 109,6+30,3 0,114 110,6+34,3 86,2+45,1 121,8+33,8 0,356 0,968
TG (mg/dL) 140,7+82,0 181,2+92,9 125,5+79,4 0,183 95,9+57,5 157,5+95.4 134,2+64,1 0,4559 0,139
Hasta
Erkek Kadin
Minimal Cok Aktif Inaktif p! Minimal Cok Aktif Inaktif p! p?
X£S X+£S XS XS XS X+£S
AKS (mg/dL) 172,9+99,9 206,1+141,6 143,2+55,0 0,711 152,7497,7 263,0+. 160,6+75,8 0,328 0,500
CRP (mg/dL) 12,9426,7 7,5+9,3 11,1£13,5 0,384 9,4+10,2 105,7+. 15,4+26,7 0,268 0,346
Total kolesterol (mg/dL)  175,9+48,6356 208,0+44,3 205,3+82,8 0,143 223,1£55,3 319,5+. 194,5+43,7 0,116 0,544
HDL (mg/dL) 38,0£10,2 42,0494 37,9+11,1 0,555 442+12.5 52,9+, 48,1+14,8 0,790  0,000%
LDL (mg/dL) 104,4+40,1 139,2+40,4 112,7+48,8 0,112 156,7+44,76121 230,0=. 115,9+40,0 0,200 0,287
TG (mg/dL) 246,0+180,9 238,0+121,3 304,0+308,6 0,901 169,3+75,7 246,4+. 182,3+123,6 0,510 0,064
Toplam
Saghkh Hasta
Minimal Cok aktif inaktif p' Minimal Cok aktif Inaktif p' p?
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
AKS (mg/dL) 99,0+17,1 99,6+22,1 102,0+30,1 0,823 169,1+£98,5 210,8+136,0 152,7+67,2 0,683 0’1?22*
CRP (mg/dL) 15,1431,5 17,3+21,7 7,6+14.4 0,074 1224243 15,7+29,7 13,4+21,7 0,417 0,184
(Trgtgj‘('ﬂlf)"les‘e“’l 183,0+43,7 166,0£35,9 182,0+45,5 0,316 184,9+52,6 217,353, 1 199,4+64,1 0227 0,016
HDL (mg/dL) 47,6+14,0 39,3£11,6 47,8+14.,0 0,005* 39,1£10,7 42,9495 43,5+14,1 0,233 0,057
LDL (mg/dL) 122,3+38,0 111,1£33,0 116+32,4 0,521 114,3+45.4 146,7+46,6 114,5+43,9 0,110 0,988
TG (mg/dL) 125,0+£76,7 179,1491,1 130,0+£71,3 0,008* 231,5+168,1 239,2+115,7 237,6£233,0 0,432 0,000*

*p<0,05 t Test Analizi, Mann Whitney U Analizi, Tek Orneklem ANOVA Analizi, Kruskal Wallis H Analizi, Post Hoc: Tukey HSD, Games Howellp1: Degiskenlere
gore her gruptaki onemlilik diizeyi, P2: Degiskenlere gore her gruptaki kadin-erkek arasindaki 6nemlilik diizeyi, p3: Degiskenlere gore her gruptaki énemlilik diizeyi



4.5.5. Bireylerin Indeks ve Olcek Puanlar ile Kan Parametreleri Arasindaki iliski
Tablo 4.36’da bireylerin DII, HEI ve IPAQ puanlar ile kan parametreleri arasindaki
iliski verilmistir.

Toplam DQI ile DQI Cesitlilik arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=0,540; p=0,000). Toplam DQI ile DQI Yeterlilik ve HEI arasinda pozitif
yonlii ve gliclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,753; r=0,657; p=0,000). Toplam
DQI ile DQI Olgiiliiliik arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=0,380; p=0,000). Toplam DQI ile DII arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=-0,279; p=0,000). Toplam DQI ile IPAQ arasinda pozitif
yonli ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,165; p=0,012).

DQI Cesitlilik ile DQI Yeterlilik arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir
iliski vardir (1=0,426; p=0,000). DQI Cesitlilik ile DQI Olgiiliiliik arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,248; p=0,000). DQI Cesitlilik ile
DII arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-0,139;
p=0,036).

DQI Yeterlilik ile DII ve total kolesterol arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=-0,382; r=-0,204; p=0,000). DQI Yeterlilik ile HEI arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,634; p=0,000). DQI
Yeterlilik ile IPAQ arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=0,145; p=0,029). DQI Yeterlilik ile TG arasinda negatif yonlii ve ¢ok zay1f seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=-0,140; p=0,034).

DQI Olgiiliiliik ile DQI Genel Denge arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlaml bir iliski vardir (r=0,153; p=0,021). DQI Olgiiliiliik ile AKS arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,232; p=0,000).

DQI Genel Denge ile DII arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=-0,130; p=0,049).

DIl ile HEI arasinda negatif yonlii ve zay1f seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,221;
p=0,001). DII ile AKS arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-0,157; p=0,017).

HEI ile IPAQ arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=0,135; p=0,042).
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IPAQ ile HDL arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=-0,164; p=,013).

AKS ile Total Kolesterol arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=0,260; p=0,000). AKS ile TG arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=0,308; p=0,000).

Total Kolesterol ile HDL arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=0,152; p=0,021). Total Kolesterol ile LDL arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
gliclii seviyede anlamli bir iligki vardir (=0,815; p=0,000). Total Kolesterol ile TG
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,489; p=0,000).
HDL ile TG arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,432;
p=0,000).

LDL ile TG arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,327;
p=0,000).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.36. Bireylerin DII, HEIL, IPAQ Indeks Puanlar1 ile Kan Parametreleri Arasindaki iliski

DQI DQI DQI DQI é)e?lL - HEI 1PAQ AKS CRP  TotalkK  HDL LDL TG
Toplam Cesitlilik Yeterlilik Olgii Denge (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
DQI Toplam 1
DQI Cesitlilik 065(?80 !
DOI Yeterlilik 0670530 00’43060 !
o 0380  -0248°  -0,105 1
DQI Olgiiliiliik 0,000 0,000 0,114
DQI 0,124 20,095 20,008 0,153° 1
Genel Denge 0,062 0,152 0,139 0,021
Il 02797 -0,139° 03827 0,115  -0,130° 1
0,000 0,036 0,000 0,084 0,049
HEIL 0,657 0,497  0,634° 0,055 20011 -02217 1
0,000 0,000 0,000 0,404 0,872 0,001
IPAQ 0,165" 0,016 0,145° 0,077 0,046 20,056 0,135 1
0,012 0,809 0,029 0,245 0,485 0,399 0,042
20,129 0,047 20,015 -0232% 0,025 0,157 0,062 20,088 1
AKS (mg/dL) 0,052 0,478 0,827 0,000 0,706 0,017 0,353 0,183
CRP (mg/dL) 0,034 0,032 0,060 0,010 0,012 -0,029 0,097 -0,001 0,054 1
8 0,613 0,630 0,369 0,885 0,862 0,666 0,146 0,984 0,416
Total kolesterol 0,114 0,086  -0,204" 0,060 0,032 20,016  -0,066  -0,023 02607  -0,059 1
(mg/dL) 0,086 0,198 0,002 0,368 0,626 0,808 0,320 0,731 0,000 0,376
HDL (mg/dL) 0,001 20,038 -0,037 0,061 20,052 0,020 0,053  -0,164°  -0,007 0074  0,152° 1
8 0,989 0,572 0,579 0,362 0,432 0,766 0,423 0,013 0,143 0,267 0,021
LDL (mg/dL) 20,030  -0,054  -0,111 0,111 0,027 0,106 -0,063 0,083 0,104 0,111 0815° 0,109 1
8 0,651 0,415 0,094 0,095 0,683 0,112 0,346 0,212 0,118 0,093 0,000 0,101
TG (ug/dL) 20,077 -0,036  -0,140° 0,024 0,109 20,102 -0,083 0,070 0,308 0,066  0489™  -0432" 0327 1
8 0,249 0,591 0,034 0,715 0,100 0,123 0,211 0,295 0,000 0,324 0,000 0,000 0,000

* *¥*p<0,05 Korelasyon Analizi



4.5.6. Bireylerin indeks ve Olcek Puanlan ile Makro Besin Ogeleri, Posa ve
Kolesterol Alimlar1 Arasindaki Tliski
Tablo 4.37°de bireylerin DII, HEI, DQI ve IPAQ Puanlari ile ve makro besin dgeleri,
posa ve kolesterol alimlar1 arasindaki iliski verilmistir.
DII ile enerji, yag, karbonhidrat ve MUFA arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=-0,364; r=-0,248; r=-0,237 r=-0,232; p=0,000). DII ile
protein, posa ve PUFA arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=-0,401; r=-0,548; r=-0,424; p=0,000).
HEI ile enerji ve kolesterol alimi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlaml
bir iligki vardir (r=0,151; r=0,136 p=0,022). HEI ile protein, posa ve MUFA arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,237; r=0,389 1=0,244;
p=0,000).
IPAQ puani ile enerji ve karbonhidrat arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli
bir iliski vardir (r=0,224; r=0,277 p=0,000). IPAQ ile protein, posa ve PUFA arasinda
pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,177; r=0,154; r=0,136;
p=0,000).
Toplam DQI ile enerji, protein ve doymus yag arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,177; r=0,187; r=-0,145; p=0,007). Toplam DQI
ile karbonhidrat arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=0,264; p=0,000). Toplam DQI ile posa arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=0,559; p=0,000).
DQI Cesitlilik ile enerji, protein, posa ve doymus yag arasinda pozitif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,223; 1=0,393; r=0,324; r=0,210; p=0,001). DQI
Cesitlilik ile toplam yag ve MUFA arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=0,135; r=0,191; p=0,042). DQI Cesitlilik ile kolesterol
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,466; p=0,000).
DQI Yeterlilik ile enerji, protein, toplam yag, karbonhidrat, MUFA ve kolesterol
arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=0,385; r=0,267;
=0,247; 1=0,353; r=0,314; r=0,231; p=0,000). DQI Yeterlilik ile posa arasinda pozitif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligski vardir (r=0,595; p=0,000). DQI Yeterlilik ile
MUFA ve doymus yag arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=0,193; r=0,145; p=0,003).
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DQI Olgiiliiliik ile enerji ve MUFA arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli
bir iliski vardir (r=-0,299; r=-0,366; p=0,000). DQI Olgiiliiliik ile protein ve PUFA
arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamh bir iliski vardir (r=-0,197; r=-
0,135; p=0,003). DQI Olgiiliiliik ile toplam yag ve doymus yag arasinda negatif yonlii
ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,441; r=-0,510; p=0,000). DQI
Olgiiliiliik ile kolesterol arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-0,711; p=0,000).

DQI Genel Denge ile PUFA arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=0,260; p=0,000). DQI Genel Denge ile doymus yag arasinda negatif yonlii
ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,344; p=0,000). DQI Genel Denge ile
kolesterol arasinda negatif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-
0,154; p=0,020).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.37. Bireylerin DII, HEI, IPAQ Puanlar1 ve DQI Puanlar ile Enerji ve Makro Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Enerji (kkal)  Protein (g) Yag (g) CHO (g) Posa (g) MUFA (g) PUFA (g) D"y“(‘;)s Yag K"(lflfg“’l
- r -0,364™ -0,401°* 0,248 0,237 -0,548" -0,232° 0,424 0,030 20,072
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,656 0,279
HET r 0,151" 0,237 0,121 0,095 0,389 0,244" 0,101 20,003 0,136"
p 0,022 0,000 0,068 0,154 0,000 0,000 0,128 0,967 0,040
1PAQ r 0,224 0,177" 0,070 0,277 0,154* 0,050 0,136" 20,003 0,118
p 0,001 0,007 0,294 0,000 0,020 0,455 0,040 0,965 0,075
r 0,177" 0,187 20,030 0,264 0,559" 0,054 0,100 -0,145" 20,053
DQI TOPLAM
p 0,007 0,005 0,657 0,000 0,000 0,418 0,132 0,029 0,428
o r 0,223* 0,393* 0,135 0,129 0,324 0,191* 0,021 0,210% 0,466™
DQI CESITLILIK
p 0,001 0,000 0,042 0,052 0,000 0,004 0,757 0,001 0,000
. r 0,385" 0,267" 0,247 0,353* 0,595 0,314* 0,193 0,145" 0,231
DQI YETERLILIK
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,029 0,000
e r 0,299 0,197* 0,441 -0,062 0,075 -0,366™ 0,135 -0,510™ 20,711
DPQI OLCULULUK
p 0,000 0,003 0,000 0,351 0,258 0,000 0,042 0,000 0,000
r 20,004 20,035 20,060 0,065 20,006 20,095 0,260 -0,344° 0,154
DQIGENELDENGE
p 0,957 0,598 0,366 0,332 0,925 0,155 0,000 0,000 0,020

* **p<0,05 Korelasyon Analizi



4.5.7. Bireylerin indeks ve Olgcek Puanlar ile Mikro Besin Ogeleri Arasindaki
Tiski
Tablo 4.38’de Bireylerin DII, HEI ve IPAQ Puanlari ile mikro besin 6geleri arasindaki
iliski verilmistir.
DIl ile A vitamini, B2 vitamini, C vitamini, niasin ve ¢inko arasinda negatif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,374; r=-0,366; r=-0,389; r=-0,379; r=-
0,389; p=0,000). DII ile Bl vitamini, B6 vitamini, E vitamini, folat, demir,
magnezyum ve karoten, arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=-0,538; r=-0,529; r=-0,466; 1=-0,552; r=-0,510; r=-0,571 r=-0,477 p=0,000). DIl ile
B12 vitamini arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-
0,170; p=0,010).
HEI ile D vitaminiarasinda pozitif yonlil ve ¢ok zayif seviyede anlaml1 bir iliski vardir
(r=0,167; p=0,011). HEI ile A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat,
demir, magnezyum ve karoten arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=0,351; r=0,373; r=0,365; r=0,343; r=0,376; r=0,300; r=0,3610,
=0,337; p=0,000). HEI ile C vitamini arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iliski vardir (r=0,431; p=0,000). HEI ile E vitamini arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
zay1f seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,168; p=0,011).
IPAQ ile BI vitamini, niasin ve B6 vitamini arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,155; r=0,195; r=0,166; p=0,019).
Toplam DQI ile A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, demir, magnezyum ve karoten
arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=0,270; r=0,384;
r=0,253; r=0,392; r=0,381; r=0,333; p=0,000). Toplam DQI ile folat, C vitamini ve
B6 vitamini arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,404;
r=0,521; r=0,425; p=0,000). Toplam DQI ile ¢inko ve E vitamini arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,149; 1=0,157; p=0,024).
DQI Cesitlilik ile D vitamini, B2 vitamini, folat ve demir arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,431; r=0,445; r=0,419; r=0,409; p=0,000). DQI
Cesitlilik ile A vitamini, B1 vitamini, magnezyum, ¢inko, B3 vitamini, B6 vitamini ve
B12 vitamini arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (1=,349;
=0,320; r=0,269; 1=0,370; r=0,244; r=0,300 r=0,380; p=0,000). DQI Cesitlilik ile C

vitamini ve karoten arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki
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vardir (r=0,190; r=0,182; p=0,004). DQI Cesitlilik ile Kafein arasinda negatif yonlii
ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-0,196; p=0,003).

DQI Yeterlilik ile D vitamini, ¢inko ve E vitamini arasinda pozitif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,263; r=0,207; r=0,291; p=0,000). DQI Yeterlilik
ile A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, demir, magnezyum, karoten ve B6
vitamini arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligski vardir (r=0,464;
=0,481; 1=0,489; r=0,587; r=0,457; 1=0,417; r=0,412; r=0,549; p=0,000). DQI
Yeterlilik ile C vitamini arasinda pozitif yonli ve giiclii seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=0,718; p=0,000). DQI Yeterlilik ile Niasin arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zay1f
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,150; p=0,023).

DQI Olgiiliiliik ile D vitamini arasinda negatif yonlii ve giiglii seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=-0,637; p=0,000). DQI Olgiiliiliik ile A vitamini, B2 vitamini, folat,
cinko, E vitamini ve B12 vitamini arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iligki vardir (r=-0,336; r=-0,372 r=-0,217; r=-0,191; r=-0,212; r=-0,352; p=0,000).
DQI Genel Denge ile D vitamini arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=-0,143; p=0,031). DQI Genel Denge ile B2 vitamini arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-0,220; p=0,001). DQI Genel Denge
ile E vitamini arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=0,270; p=0,000).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.38. Bireylerin DII, HEI, DQI ve IPAQ Puanlari ile Mikro Besin Ogeleri Arasindaki Iliski

D Vit. A Vit. B1Vit. B2 Vit. Folat C Vit. Demir Mg Cinko Selenyum Niasin Karoten EVit. B12Vit. B6 Vit.

(ng) (ng) (mg) (mg) (ng) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (ng) (mg)

DIl r -0,085 -0,374™  -0,538"  -0,366™ -0,552™ -0,389™ -0,510" -0,571""  -0,389" 0,126 -0,379"  -0,477" -0,466"  -0,170"  -0,529*
p 0,202 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,057 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000

HEI r 0,167 0,351* 0,373 0,365 0,376  0,431" 0,300  0,361™ 0,127 -0,066 0,119 0,337* 0,168" 0,044 0,343
p 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,055 0,320 0,073 0,000 0,011 0,507 0,000

IPAQ r -0,119 -0,028 0,155* 0,083 0,087 0,093 0,073 0,122 0,102 0,099 0,195™ 0,023 0,058 0,023 0,166"
p 0,072 0,674 0,019 0,210 0,188 0,163 0,272 0,065 0,124 0,137 0,003 0,729 0,384 0,733 0,012

DQI r 0,007 0,270* 0,384™ 0,253 0,404 0,521 0,392  0,381™ 0,149* -0,008 0,090 0,333* 0,157" -0,033 0,425
Toplam , 0911 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,024 0,909 0,178 0,000 0,018 0,618 0,000
DQI r 04317 0,349™ 0,320 0,445 0,419 0,190 0,409 0,269  0,370" -0,035 0,244 0,182™ 0,127 0,380"  0,300™
Cesitlilik , 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000 0,598 0,000 0,006 0,056 0,000 0,000
DQI r 0,263"  0,464™ 0,481  0,489™ 0,587 0,718 0,457 0417  0,207" -0,066 0,150" 0,412*  0,291* 0,049 0,549
Yet. p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,318 0,023 0,000 0,000 0,465 0,000
DQI r -0,637"  -0,336™ -0,071 -0,372" 0,217 0,007 -0,125 0,024 -0,191* 0,129 -0,126 -0,048 -0,212"  -0,352"  -0,059
Olgii. p 0,000 0,000 0,286 0,000 0,001 0,917 0,060 0,717 0,004 0,052 0,058 0,467 0,001 0,000 0,372
DQI r -0,143" -0,121 -0,017  -0,220" -0,073 -0,068 -0,034 -0,034 -0,063 -0,011 -0,037 0,040 0,270™ -0,110 -0,098
]();:::;L p 0,031 0,069 0,799 0,001 0,274 0,305 0,609 0,610 0,344 0,874 0,576 0,551 0,000 0,099 0,139

* **p<0,05 Korelasyon Analizi, Mg: Magnezyum.



4.5.8. Bireylerin indeks ve Ol¢ek Puanlari ile Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu, BKI,
Boyun Cevresi, Yag Oram ve Kas Kiitlesi Degerleri Arasindaki Tliski

Tablo 4.39’da bireylerin DII, HEI, DQI ve IPAQ puanlan ile viicut agirligi, boy

uzunlugu, bki, boyun ¢evresi, yag oranit ve kas kiitlesi degerleri arasindaki iliski

verilmistir.

Bireylerin HEI puani ile boy uzunlugu arasinda negatif yonlii ve ¢cok zayif seviyede

anlaml bir iligki vardir (r=-0,189; p=0,004).

Bireylerin HEI puani ile boyun g¢evresi 6l¢limii arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,130; p=0,049).

Bireylerin IPAQ puanlari ile boy uzunlugu arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede

anlaml bir iliski vardir (r=0,410; p=0,000).

Bireylerin IPAQ puanlar1 ile boyun ¢evresi dl¢limii arasinda pozitif yonlii ve cok zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,177; p=0,007).

Bireylerin IPAQ puanlari ile yag oranlari arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede

anlaml bir iliski vardir (r=0,132; p=0,046).

182



€81

Tablo 4.39. Bireylerin DII, HEL, DQI ve IPAQ Puanlari ile Viicut Agirhig, Boy Uzunlugu, BKI, Boyun Cevresi, Yag Oran1 ve Kas Kiitlesi
Degerleri Arasindaki Iliski

DQI Viicut Boy Boyun Kas <
T(?p?:m Cels)igillik Yelt)e?lilik Olgi(l)iilliik Genel DII HEI IPAQ Agirhgt  Uzunlugu (kg/m?) Cevresi  Kiitlesi Yag(oz;‘am
Denge (kg) (cm) (cm) (kg)
DQI Toplam !
DQI Cesitlilik 0(’)?(4)‘(?0 !
DOQI Yeterlilik 0678- 3 0 0645(? 0 !
bt o T 0T
DQI 0,124 -0,095 -0,098 0,153" 1
Genel Denge 0,062 0,152 0,139 0,021
DII -0,279"  -0,139"  -0,382" 0,115 -0,130" 1
0,000 0,036 0,000 0,084 0,049
HEI 0,657 0,497  0,634™ 0,055 -0,011 -0,221™ 1
0,000 0,000 0,000 0,404 0,872 0,001
IPAQ 0,165" 0,016 0,145" 0,077 0,046 -0,056 0,135" 1
0,012 0,809 0,029 0,245 0,485 0,399 0,042
Viicut Agirhg (kg) -0,099 0,106 -0,054 -0,116 -0,090 -0,026 -0,106 0,129 1
0,137 0,111 0,415 0,081 0,176 0,694 0,111 0,051
Boy Uzunlugu (cm) -0,062 -0,003 -0,045 -0,026 0,053 -0,035 -0,189™ 0,410 0,309 1
0,348 0,961 0,503 0,698 0,429 0,595 0,004 0,000 0,000
BKI (kg/m?) -0,082 0,097 -0,023 -0,123 -0,113 -0,021 -0,025 -0,075 0,861 -0,168" 1
0,219 0,142 0,727 0,065 0,089 0,754 0,706 0,262 0,000 0,011
Boyun Cevresi (cm) -0,090 0,039 -0,033 -0,092 -0,119 0,093 -0,130°  0,177" 0,682 0,308  0,566™ 1
0,176 0,562 0,621 0,168 0,072 0,163 0,049 0,007 0,000 0,000 0,000
Kas Kiitlesi (kg) -0,078 0,117 -0,044 -0,106 -0,078 -0,034 -0,095 0,121 0,987 0,312  0,848™ 0,669 1
0,241 0,078 0,504 0,110 0,240 0,609 0,155 0,068 0,000 0,000 0,000 0,000
Yag Oram (%) -0,089 0,114 -0,037 -0,118 -0,112 -0,006 -0,079 0,132" 0,947 0,296 0,816 0,675  0,936™ 1
0,179 0,085 0,582 0,076 0,092 0,931 0,233 0,046 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*0,**p<0,05 Korelasyon Analizi



5. TARTISMA

Diyetsel inflamasyon, KMH’lar gibi bazi kronik durumlarin patofizyolojisinde
etkilidir. Bu nedenle diyetin inflamatuar durumunun bu riskler iizerindeki potansiyel
etkisini gozlemlemek i¢in ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Salehin ve ark., 2023). DII
sayesinde besin tiiketim kaydi alinabilen herhangi bir popiilasyonda uygulanan diyetin
inflamatuar potansiyeli degerlendirilebilir (Shivappa ve ark., 2014). HEI’nin besin
tiiketiminin yogunluguna odaklanmasi, bireylerin diyetlerinin yan1 sira besin tedarik
zincirindeki farkli zeminlerde de uygulanmasini saglamaktadir (Krebs-Smith ve ark.,
2018). DQI-I ise; bireyin diyetinin kalitesini degerlendirmek amaciyla temel kriterleri
ele alan kapsamli bir puanlama sistemidir (Dominguez ve ark., 2024). Bu ¢alismanin
temel amaci; kardiyometabolik hastaliklari olan ve olmayan bireylerde beslenme
durumunun Diyet Inflamatuar Indeksi (DII), Saglikli Yeme indeksi (HEI) ve Diyet
Kalite Indeksi (DQI) ile iliskisini degerlendirmektir. Tiirkiye literatiiriinde Diyet
Inflamatuar Indeksi (DII), Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ve Diyet Kalite Indeksi
(DQI)’ni bir arada kullanan ve kardiyometabolik hastaliklarla iliskilendirilen baska bir
calisma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle bu ¢alisma indekslerin uygulanabilmesi ve
kardiyometabolik hastaliklarla iligkilendirilebilmesi a¢isindan gelecekteki ¢aligmalara

151k tutacaktir.

5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Enerji, viicudumuzdaki organlarin ¢alisabilmesi, 1s1 homeostazinin saglanabilmesi ve
yasamimizin idamesi i¢in karbonhidrat, protein yag gibi makro besin dgelerinden
saglanir. Bireylerin yasamlarinin idamesi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 enerji birgok faktore
baglhdir. Bunlardan bazilari; genetik yapi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve 6zel
saglik durumu farkliliklaridir. Alman bu giinliik enerjinin makro besin ogelerine
dagilim1 su sekilde olmalidir; %45-60 karbonhidrat, %10-20 protein ve %20-35 yag.
(TUBER, 2022). Makro besin dgelerinin uygun kaynaklardan ve uygun miktarda
alinmas diyetin saglik ile baglantisi agisindan énemlidir. Sindirilebilir karbonhidrat,
protein ve yag mikrobiyomun bilesimini ve ¢esitliligini etkiler (O’Grady & Shanahan,
2021).
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Ulkemizde bireylerin aldig1 enerjinin ortalamasi 1904,6 kkal’dir. Bu deger kadinlarda
1617 iken, erkeklerde 2196 kkal’dir. Makro besin Ogesi alimlari incelendiginde
ortalama karbonhidrat alimi 235 g ve enerjinin %50,2’sidir. Cinsiyetlere gore
inceledigimizde bu deger kadinlarda 197,2 g ve enerjinin %49,7’si iken erkeklerde
273,2 g ve enerjinin %50,7’sidir. Protein alim ortalamasi ise 69,2 g ve %15’tir. Bu
deger kadinlarda 57,4 g ve %14,8 iken, erkeklerde 81,3 g, %15,4°tlir. Yag alim
ortalamalar1 73,7 g ve %34,5’tir. Cinsiyetlere gore inceledigimizde bu deger
kadinlarda 64,6 g, %34,4 iken, erkeklerde 83 g ve %33,6’dir (TBSA, 2019).

Bu calismanin verileri TBSA verileri ile kiyaslandiginda ¢alismaya katilan bireylerin
enerji alimi daha fazladir. Bu c¢alismada karbonhidrat miktarlar1 daha fazla olsa da
enerji icerisindeki yiizdesi ortalama ile benzerdir. Calismaya katilan bireylerin protein
alim miktarlar1 ortalamaya yakin ve iizerinde olsa da proteinlerden karsilanan enerji
yilizdesi ortalamanin altindadir. Calismaya katilan bireylerin yagdan karsiladiklar
enerji yiizdesi ise ortalamanin {izerindedir. Ayrica bu c¢alismada, bireylerin
diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan ve proteinden saglanan oraninin Onerilen
araliklarda; yagdan saglanan oranmnin ise Onerilen miktarin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi TBSA verilerinin 15 yas ve iizeri bireyleri
kapsamasi ve ¢ok daha genis bir drneklemi incelemesi olabilir. Ayrica bireylerin
aldiklar1 besin Ogelerinin ihtiyaglar1 olan giinliik enerji icindeki ylizdelerin ve
ithtiyaclarmin karsilanamamasi c¢alismaya katilan bireylerin saglikli bir beslenme
tedavisi uygulamamasindan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 4.6).

Ulkemizde yetiskin bireylerin giinliik en az 25 g diyet posast almasi1 dnerilmektedir
(TUBER,2022). Ulkemizde tiiketilen ortalama miktarlar ise; tiim bireylerde 22,4 g,
kadinlarda 20,3 g, erkeklerde ise 24,4 g’dir. Coziiniir ve ¢6zlinmez posa miktarlarina
bakacak olursak ¢oziiniir posa tiiketimi tiim bireylerde 7,4 g, kadinlarda 6,5 g,
erkeklerde 8,3 g’dir. Cozlinmez posa ise toplam 14,7 g, kadinlarda 13,5 g, erkeklerde
15,9 g’dir (TBSA, 2019). TUBER’e gore calismaya katilan erkek bireyler dnerilen
miktarda diyet posasi alabilirken kadin bireyler dnerilen miktarin altinda diyet posasi
almaktadir. TBSA verileri ile kiyaslandiginda ise bu ¢alismada toplam posa, ¢oziiniir
posa ve ¢Oziinemez posa alimi ortalamanin tlizerindedir. Bu farkliligin sebebi bu
calismaya katilan erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla olmasi (erkek:142;

kadin:86) ve erkek bireylerin daha yiiksek enerji ve posa tiiketmesi olabilir. Diyetle

185



posa alimi, kisa zincirli yag asitleri gibi mikrobiyal metabolitlerin ve fenolik asitlerin
etkisiyle anti-inflamatuar aktivite gosterebilir. Bu etkiler bazen dogrudan olsa da bazen
de prebiyotiklerin bagirsak bakterileri tizerindeki olumlu etkisi sayesindedir. Boylece
temel biyoaktif bilesikler daha faydali metabolitlere donistiiriiliir ve inflamatuar
biyobelirteglere etki ederler (Khan ve ark., 2024).

Ulkemizde bireylerin doymus yag tiiketimi ortalama 23,9 g’dir. Cinsiyetlere dzgii
bakildiginda kadinlarda 20,6 g, erkeklerde 27,2 g’dir. MUFA tiiketim ortalamas1 25,7
g’dir. Cinsiyete 6zgii bakildiginda kadinlarda 25,7 g, erkeklerde 28,8 g’dir. PUFA
tilketim ortalamasi 17,8’dir. Bu deger kadinlarda 15,8 g iken erkeklerde 19,8 g’dir.
Omega-3 yag asitleri tiikketim ortalamasi 1,4 g’dir. Bu degere cinsiyetlere 6zgii
baktigimizda kadinlarda 1,2 g, erkeklerde 1,6 g’dir. Omega-6 tiiketim ortalamas1 16 g
iken, bu deger kadinlarda 14,3 g, erkeklerde 17,8 g’dir. Diyetle kolesterol alim
ortalamasi ise 250,7 mg iken bu deger kadinlarda 211 mg, erkeklerde 290,3 mg’dir
(TBSA, 2017). Ulkemiz ortalamalari ile kiyaslandiginda; ¢alismaya katilan bireylerin
doymus yag ve MUFA alimi ortalamanin iizerindedir. PUFA alimlar tiim bireylerde
ortalamanin altinda, kadinlarda ortalamanin tzerinde ve erkeklerde ortalamanin
altindadir. Omega-3 tiiketimi tiim bireylerde ortalama degerde, kadinlarda ortalamanin
altinda erkeklerde ortalamanin iizerindedir. Omega-6 tiiketimi tiim bireylerde ve
erkeklerde ortalamanin altindayken kadinlarda ortalamanin {izerindedir. Kolesterol
alimlar1 ise ortalamanin {izerindedir. PUFA ve omega-3’iin antioksidan ve
antiinflamatuar 6zellikleri hastaliklarin riskini ve siddetini azaltmas1 yoniiyle dikkat
cekicidir. Bu bilesenler ayn1 zamanda yiiksek derecede inflamasyon ve oksidatif strese
kars1 terapotik etkiler de gosterirler. Hem omega-3 hem omega-6 birden fazla
mekanizma araciligiyla KVH riskini diisiirir. Omega-6 bu islevi LDL kolesterolde
diisiis saglayarak gosterirken, omega-3, EPA ve DHA da bu islevi trigliserid
seviyelerini diistirerek, kan akisim1 ve kalp damar fonksiyonlarini destekleyerek,
tromboz ve inflamasyonu inhibe ederek gosterirler (Djuricic & Calder, 2021).
Kayseri Erciyes Universitesi Yilmaz ve Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde yatan hastalar tizerinde 2025 yilinda yapilan bir ¢aligmada bu ¢alismaya
benzer olarak 100 kisilik kontrol grubu ve 100 kisilik ateroskleroz hastasi bireylerin
olusturdugu hasta grubu lizerinde ¢alismistir. Gruplara gore bireylerin makro ve mikro

besin dgeleri alimlar1 incelendiginde; hasta grubun enerji ortalamas1 1270,5+414,4
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kkal, kontrol grubunun enerji ortalamasi 1453,6+£567,7 kkal olarak bulunmustur.
Toplam yag alimi hasta grupta: 51,01£18,0 g; kontrol grubunda: 67,8+31,2 g’dur.
Karbonhidrat alimi; hasta grupta: 147,03+£62,5 g; kontrol grubunda: 145,7+79,9 g ve
protein alimi1 hasta grupta: 50,9+19,1 g; kontrol grubunda: 60,3+26,2 g’dir. Kolesterol
alim1 hasta grupta 244,8+138,5 mg ve kontrol grubunda 351,2+228,6 mg’dir. Doymus
yag tliketimi hasta grupta: 25,149,0 g iken kontrol grubunda: 28,8+14,7 g’dir. MUFA
alimi hasta grupta: 16,01£5,9 g; kontrol grubunda: 23,6+11,4 g ve PUFA alimi1 hasta
grupta: 6,3+3,02 g; kontrol grubunda: 9,7+7,3 g’dir. Bireylerin diyetle posa alimi hasta
grupta 10,2+4,6 g iken, kontrol grubunda 15,4+10,7 g’dir. Ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (Yemlihalioglu, 2025). Ulkemizde MetS olan ve
olmayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismanin makro ve mikro besin 6geleri alim
degerleri ise soOyledir; hasta grubun enerji ortalamasi 1789,5+453,0 kkal, kontrol
grubunun enerji ortalamasi 1692,6+388,8 kkal. Sirasiyla hasta ve kontrol gruplarinin
yag alimi; 81,2423,2 g ve 78,2+21,0 g, karbonhidrat alimi; 190,3+58,2 g ve
175,3+49,6 g, protein alimi; 67,5+17,7 g ve 65,4£17,4 g’dir. Kolesterol alimi;
244.1+114,7 mg ve 222,4+99.9 mg’dir. Doymus yag alimi; 28,0+9,9 g ve 27,4+8,1 g,
MUFA alimi 31,5+9,7 g ve 30,2+9,3 g, PUFA alim1 16,2+8,5 g ve 15,3+£7,8 g’dir. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Bayar,2020). Bu c¢alisma ile
kiyasladigimizda; ¢alismaya katilan bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, doymus
yag, PUFA ve kolesterol alimlar1 daha fazla; yag ve MUFA alimlar1 daha azdir. Benzer
olarak gruplar arast bu makro-mikro besin dgeleri alim farklar: istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu calismanin verileri ile kiyaslandiginda; bu ¢alismaya katilan
bireyler bu besin 6gelerini daha fazla almaktadir ancak benzer olarak ii¢ calismada da
hasta ve saglikli bireyler arasindaki bu besin dgelerinin alim farklar1 anlamli degildir.
Bu calismada bireylerin daha fazla besin dgesi tiiketmesinin sebebi ortalama viicut
agirhigi ve boy uzunlugunun daha fazla olmasi dolayisiyla besin 6gesi ihtiyaglarinin
daha fazla oldugu bir 6rneklemi incelemesi olabilir.

Bireylerin viicut agirligi kayb1 hedefiyle enerji alimimi kontrolsiiz kisitlamalari, yine
ayn1 amagla bir veya birden ¢ok besin grubunu tamamen diyetlerinden ¢ikartmalari,
istahsizlik, ¢esitli hastaliklar veya dengesiz beslenmenin sonucu asir1 enerji alinmasina
ragmen mikro besin dgelerinden zengin besinlerin tiiketilememesi gibi sebeplerle

yetersizliklerle karsilasilmaktadir. En sik yetersizliligi goriiliip takviye edilen mikro
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besin 0geleri A vitamini, D vitamini, demir, ¢inko, folat ve iyottur (England & Cheng,
2024). Bu calismadaki makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlarini yeterli, yetersiz
ve fazla olarak siniflandirildiginda; D vitamini her iki grupta da yetersiz; PUFA, K
vitamini, C vitamini, niasin, B12 vitamini, fosfor, sodyum ve ¢inko her iki grupta da
fazla alinmaktadir. Geri kalan besin dgeleri yeterli diizeyde alinmaktadir (Tablo 4.7).
Arslan ve Atmaca (2022)’nin saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi bir calismada
bireylerin makro- mikro besin Ogeleri alimlar1 yeterli, yetersiz ve fazla olarak
siniflandirilmistir. Bu siniflandirmaya gore anlamli olan degerler sdyledir; protein
alim ytlizdeleri yeterli, karbonhidrat alim gramlar fazla ve yiizdeleri yeterli, omega-6
alimi yeterli, posa alimi yeterlidir. Vitaminler incelendiginde; A vitamini fazla, D
vitamini yetersiz, E vitamini fazla, K vitamini fazla, Tiamin fazla, Niasin yeterli,
primidin fazla, B12 fazla, C vitamini fazladir. Minerallere baktigimizda; sodyum fazla,
potasyum yetersiz, kalsiyum yeterli, magnezyum yetersiz, fosfor fazla, demir fazla,
cinko yetersiz ve bakir fazladir (Arslan & Atmaca, 2022). Bu caligma ile
kiyaslandiginda; karbonhidrat, A vitamini, E vitamini, tiamin, primidin, demir ve bakir
alimi1 bu katilimcilarda yeterli iken Arslan ve Atmaca’nin ¢alismasinda fazladir. Niasin
alimi1 bu ¢aligmada fazla iken Arslan ve Atmaca’nin ¢alismasinda yeterlidir. Potasyum,
magnezyum alimi bu calismada yeterli iken Arslan ve Atmaca’nin ¢aligmasinda
yetersizdir. Cinko alimi ise bu c¢alismada fazla iken Arslan ve Atmaca’nin
calismasinda yetersizdir. Bu farkliligin nedeni Arslan ve Atmaca’nin ¢alismasindaki
kadin bireylerin erkek bireylerden c¢ok daha fazla olma durumunun (erkek:73;
kadin:157) bu calismada erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir baska
calismada ise (2024); kadin bireyler kalsiyum ve potasyum tiiketimleri Onerilenin
altinda kalirken demir alimi tiiketim Onerilerinin sinirinda kalmistir. Erkek bireylerde
ise potasyum aliminda yetersizlik gézlenirken kalsiyum ve ¢inko alimlari1 6nerilen
sinirlarda kalmistir. Geri kalan makro ve mikro besin 6geleri onerilen alim diizeyini
karsilamaktadir (Buz ve ark., 2024). Bu calismanin verileri ile kiyaslandiginda bu
caligmada her iki cinsiyette de kalsiyum, potasyum ve demir alim1 yeterli iken ¢inko
alim1 fazladir. Bu ¢alismada yetersizlik grubu fazla olan tek besin 6gesi D vitaminidir.
Bu farkliligin nedeni Buz ve arkadaslarinin c¢aligmasina dahil olan bireylerin yas

(29,6%7,9 y1l) ve BK1 ortalamalarmnin (kadin: 21,5+3,2 kg/m?; erkek: 26,4+3,04 kg/m?)
y g g
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bu ¢aligmadan ¢ok daha az olmas1 dolayisiyla bireylerin besin 6gesi gereksinimlerinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. D vitamini yetersizligi KMH ile iliskilidir.
1,25 (OH),D, D vitamini reseptorlerini bagirsak epitelinde aktive eder. Bu aktivasyon
sayesinde bagirsaktaki siki baglanti bolgeleri diizenlenir ve gecirgenlik Onlenir.
Boylece bagirsak mikrobiyotasi ve ikincil safra asitleri donilisimii diizenlenir,
inflamasyon ve patojen enfeksiyonlarinin oniine gegilir. Bu eksendeki herhangi bir
bozukluk bagirsak gecirgenligine, metabolik sendroma ve diger kardiyometabolik

hastaliklara yol agabilir (Sukik ve ark., 2023).

5.2. Bireylerin  Hastalhlk  Durumlarimmn ve Kan  Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Ulkemizde TUIK tarafindan 2022 yilinda yayinlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasina
gore ililkemizde; bireylerin %6,4’1i koroner kalp hastasidir. Bu oran kadinlarda %7,
erkeklerde ise %5,8’dir. Ayrica bireylerin %2,4°1 kalp krizi geg¢irmistir. Bu oran
kadinlarda %2,3 iken erkeklerde %2,5tir. Bireylerin %11,4’li diyabet hastasidir. Bu
oran kadinlarda %13.8 iken erkeklerde %8,9’dur. Bireylerin %16,1°1 hipertansiyon
hastasidir. Bu oran kadinlarda %20,5 iken erkeklerde %11,6’d1r. Bireylerin %9,5’inde
yiiksek kolesterol veya trigliserid degerleri saptanmistir. Bu oran kadinlar igin %11,8
iken erkekler i¢in %7,1°dir. Bireylerin %35,1’°1 bobrek problemi yasamaktadir. Bu oran
kadinlarda %5,8 iken erkeklerde %4,2°dir. Bireylerin %9,6’s1 alerji problemi
yasamaktadir. Bu oran kadinlar i¢in %12,5 iken erkekler i¢in %6,6 dir (TUIK,2022).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’nin 2024 yilinda yayinladig: diyabetin teshisi ve
siniflandirmas1 yayinina gore; bireylerin diyabet tanis1 almasi i¢in; HbAlc > 6,5%,
AKS > 126 mg/dl, Rastlantisal Plazma Glikozu > 200, 2. st plazma glikozu > 200 mg/d
olmalidir (ADA,2024). Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi klinik
uygulama kilavuzlart ortak komitesi raporu’na gore; kan basincinin >140 mm hg
sistolik ve/veya >90 mm hg diyastolik veya mevcut antihipertansif farmakolojik tedavi
hipertansiyon tani kriteri olarak kullanilmaktadir (Joglar ve ark., 2024). ATP III
kilavuzlarina gére metabolik sendrom tan1 kriterleri; aglik glikozu >100 mg / dL; kan
basinci >130 mm Hg veya >85 mm Hg; Erkekler i¢in HDL-C <40 mg/ dL ve kadinlar
icin <50 mg / dL; TGs >150 mg / dL; bel ¢evresi erkekler i¢in >90 cm ve kadinlar i¢in

>80 cm'dir.
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Calismaya katilan bireylerin ortalama AKS degeri; 132,1+£71,9 mg/dL, total kolesterol
degeri 188,1+52,7 mg/dL, HDL degeri 44,0+13,4 mg/dL, LDL degeri 117,5+40,2
mg/dL, TG degeri 186,5+160,5 mg/dL ve CRP degeri 12,7+23,2 mg/dL’dir (Tablo
4.8).

Caligmaya katilan bireylerin kan parametreleri gruplarina gore total kolesterol, TG ve
AKS istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Hasta
bireylerin total kolesterol (196,5£59,8 mg/dL), TG (235,8+202,4 mg/dL) ve AKS
(164,2+88,3 mg/dL) ortalamasi, saglikli bireylerin total kolesterol (179,9+43,3
mg/dL), TG (138,1+79,5 mg/dL) ve AKS (100,5+£24,5 mg/dL) ortalamasindan anlaml1
bir sekilde farkli ve biyiiktiir. Grup degiskeni gruplarmma goére HDL (Saglikls;
46,0+13,9, Hasta; 42,0+12,7 mg/dL) , LDL (Saglikli; 117,2+34,5, Hasta; 117,8+45,4
mg/dL) ve CRP (Saghkli; 12,1£23,2, Hasta; 13,3+23,3mg/dL) puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Bayar, caligmasinda (2021) MetS olan ve olmayan bireylerin kan parametreleri
kiyaslanmistir. Hasta bireylerin AKS ortalamast 130,0£50,3 mg/dL iken kontrol
grubunun AKS degeri 99,3+18,2°dir. Hasta grubun total kolesterol degeri 205,3+39,8
mg/dL iken kontrol grubunda bu deger 199,4+43,5°dir. LDL kolesterol degeri hasta
grupta 127,8436,1, kontrol grubunda 123,6+37,0 mg/dL’dir. HDL kolesterol degeri
hasta grupta 40,4+9,9, kontrol grubunda 52,6+£12,4 mg/dL’dir. TG degerleri hasta
grupta 203,7£75,5 mg/dL, kontrol grubunda 123,4+66,1 mg/dL’dir. Bu kan
parametrelerinden AKS, HDL ve TG degerlerinin gruplar arasindaki farki istatistiksel
olarak anlamlhidir (Bayar, 2020). Bu ¢aligmanin kan parametreleri ile kiyaslandiginda;
bu caligmadaki total kolesterol, TG, LDL ve AKS degerleri daha yiiksektir. HDL
kolesterol degeri ise hasta grupta daha yliksek saglikli grupta daha diisiiktiir. Benzer
olarak AKS ve TG degerleri iki calismada da anlamli bulunmustur. Bu ¢alisma ile
kiyaslandiginda iki calismada da MetS tanist ATPIII kriterlerine uygun olarak
secilmistir. ki calisma sonucundaki fark ise bu ¢alismadaki hasta grubun ayni
zamanda KVH sahibi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer olarak Yavasoglu
(2021) caligmasinda MetS olan ve olmayan bireylerin kan parametrelerini
karsilagtirmistir. Bu calismanin sonucunda AKS (Hasta; 100,4+14,0, kontrol;
89,1+8,0), TG (Hasta; 164,7+63,5, kontrol; 95,6+36,2) ve HDL kolesterol (Hasta;
43,4499, kontrol; 53,0+11,2) farklarimi istatistiksel olarak anlamli bulmustur
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(Yavagoglu, 2021). Bu ¢alisma ile kiyaslandiginda kan parametreleri Yavasoglu nun
calismasindan daha yiiksektir. Bu durumun nedeni Yavasoglu'nun ¢alisma evreninin

sadece kadinlardan olusmasi olabilir.

5.3. Bireylerin Diyet Inflamatuar indeks’i Puanlarinin Degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin DII puan ortalamasi -0,3+1,6’dir. Saglikli bireylerin DII
puan ortalamasi -0,2+1,9 iken hasta grubun DII puan1 ortalamasi -0,4+1,6’dir. Grup
degiskeni gruplarina goére DII puani1 puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Kayseri Erciyes Universitesi Yilmaz ve Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde yatan hastalar lizerinde yapilan bir ¢calisma bu ¢alismaya benzer olarak
100 kisilik kontrol grubu ve 100 kisilik ateroskleroz hastasi bireylerin olusturdugu
hasta grubu tizerinde ¢alismistir. DII puanlari ateroskleroz grubunda ortalama 6,7 iken,
kontrol grubunda 3,09’dur (Yemlihalioglu, 2025).

Diinya literatiirii incelendiginde 2024 yilinda yaymlanan NHANES 1999-2018
verilerini igeren bir ¢alismada bireylerin DII puanlar1 ortalamasi 1,39 olarak rapor
edilmigstir. Bireyler iizerindeki inme riskini arastiran bu calismada risk altindaki
bireylerin DII puan ortalamalari 1,99 iken diger bireylerin DII puan ortalamalari
1,37°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ek olarak arastirmacilar ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapmislar ve DII puanlari ile inme arasinda dogrusal
olmayan pozitif bir iliski raporlamislardir (Mao ve ark., 2024). NHANES verilerini
kullanarak DII puanlar1 ve koroner kalp hastaligi iligkisini inceleyen baska bir
calismada (2022); tiim bireylerin ortalama DII puanlar1 1,74 iken, bu indeks puani
koroner kalp hastaligi olan bireylerde 1,96, olmayan bireylerde 1,73’tiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (Wu ve ark., 2022). Benzer olarak 2023 yilinda bir
calisma NHANES 1999-2018 verilerini kullanarak DII ve hipertansiyon iliskisini
incelemistir. Tim bireylerin ortalama DII puanlar1 1,35°dir. Bu indeks puani
hipertansiyonu olan bireylerde 1,4 iken, hipertansiyonu olmayan bireylerde 1,32’dir.
Bu fark istatsitiksel olarak anlamlidir (Zhou ve ark., 2023). Bu Ornekler ile
kiyaslandiginda bu ¢alismaya katilan bireylerin DII puan ortalamalar1 ¢ok daha
diisiiktiir. Bu ¢alismada gruplar arasinda DII puan fark: istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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Calismalar aras1 DII puanindaki farkliliklar; Online Beslenme Bilgi Sistemi (eBeBiS)
programinda bireylerin tiikettigi ¢ay, sogan, sarimsak ve biber puanlarinin
hesaplanamamasi sonucu bu degerlerin arastirmacilar tarafindan hesaplanmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada bireylerin DII puanlari 4 grupta incelenmistir. DII puanlarinin gruplara
ayrilist su sekildedir; Q1 grubu: <-1,75, Q2 grubu: -1,75- - 0,59 aralig1, Q3 grubu: -
0,59- 0,84 aralig1 ve Q4 grubu >0,84 (Tablo 4.10). Q1 grubu en diisiik DII puanina
sahip bireyler, anti-inflamatuar beslenenler, Q4 grubu en yiiksek DII puanina sahip
bireyler, pro-inflamatuar beslenenlerdir.

Hasta erkeklerin; DII gruplara gore hipertansiyon hastali§ina sahip olma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,012<0,05). Q4
grubunda yer alan hasta erkekler diger gruplara kiyasla daha fazla hipertansiyon
hastaligina sahiptir. Tiim erkeklerin; DII gruplarina gore hipertansiyona sahip olma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,001<0,05).
Q2 grubunda yer alan erkekler diger gruplara kiyasla daha fazla hipertansiyon
hastaligina sahiptir. Kadinlarin; DII gruplarina gére diyabet hastaligina sahip durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,048<0,05). Q2
grubunda yer alan kadinlar diger gruplara kiyasla daha fazla diyabet hastaligina
sahiptir (Tablo 4.14).

Bu ¢alismaya benzer olarak DII puanlari ile hastalik durumlarini inceleyen bir ¢alisma
(2024); Tip 2 Diyabet hastalarinda DII puanin1 6,0+2,4 olarak hesaplamis ve bu
degerin diger hastaliklara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.
Obezite ile miicadele eden bireylerin DII puanlarini ise 0,34+8,4 olarak hesaplamiglar
ve bu degerin diger hastaliklara gore anlamli olarak en diisiik oldugunu
raporlamislardir. Diger hastalik gruplari ile bireylerin DII puanlar1 agisindan anlaml
bir fark ise saptanmamistir. Ayrica bu calisma bireylerin DII puanlart ile kan
parametrelerinin iligkisini de incelemis ancak anlamli bir fark bulamamaistir. Yalnizca
bireylerin aclik kan sekeri ile DII arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bireylerin DII
puanlar arttikga aglik kan sekeri degerleri yiikselmektedir (Dagdeviren, 2024). Bu
calisma ile kiyaslandiginda Dagdeviren’in ¢alismasindaki DII puan ortalamalar1 bu
calismadan daha fazladir. Bu g¢alismada DII gruplarina gore AKS, CRP, Total
Kolesterol, HDL, LDL ve TG puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

192



gostermemektedir (p>0,05). Bu farkliligin sebebi bu ¢alismada hastaliklarin tek grupta
incelenmesi ve Dagdeviren’in bireylerin DII puanlarin1 3 grupta incelerken bu
calismanin 4 grupta incelemesi olabilir.

Ekvadorlu kadinlarin beslenmelerini ele alan bir calisma sonuglarina gore (2021);
bireylerin ortalama DII puanlar1 -4,8 ile 4,4 arasinda degismektedir. Bireylerin DII
puanlar1 4 ¢eyreklikte incelenmistir. Bunlar (Q): Q1 en antiinflamatuar (-4,89 ila -
3,43), Q2 antienflamatuar (-3,42 ila -1,63), Q3 proinflamatuar (-1,62 ila 1,16) ve Q4
en proinflamatuar (1,17 ila 4,45). Calisma sonuglarina gére hem diizenlenmis hem de
degiskene gore ayarlanmis modellerde bireylerde MetS goriilme olasilig1 ile DII
puanlart anlamli derecede iliskilidir. Bu iliski doz-yanit iligkisidir. Calisma
sonuclarina goére Q4 en proinflamatuar gruptaki DII puanina sahip bireylerin, QI en
antiinflamatuar grubundaki DII puanina sahip bireylere kiyasla MetS kriterlerini
karsilama olasiliklari 4,5 kat daha yiiksektir. Ayrica DII puanlarindaki her bir birimlik
artis MetS olasiligimi 1,4 kat arttirmaktadir. DII puanlarn ile kardiyometabolik risk
faktorlerinin gostergeleri arasindaki iliski incelendiginde ise Q4 DII puan ¢eyregi ile
toplam kolesterol, LDL kolesterol ve TG seviyeleri pozitif olarak iliskilidir (Wang ve
ark., 2021). Genel olarak MetS ile bilesenleri ve proinflamatuar diyetler arasindaki
iligkiyi sunan bir ¢alisma verilerine gore (2020); tamamen ayarlanmis modelde,
proinflamatuar bir diyetin ardindan MetS riskinin ikiye katlandigi raporlanmistir
(HR qavsq1= 1.99; %95 CI: 1.03, 3.85; P-trend = 0.04). Metabolik sendrom bilesenleri
incelendiginde; yiiksek oranda proinflamatuar diyetler hipertrigliseridemi (HR qavsqi=
2.28; %95 CI: 1.13, 4.57; P-trend = 0.01), hipertansiyon (HR qavsQi= 2.22; %95 CI:
1.03, 4.77; P-trend = 0.03), ve abdominal obezite (HR q4vsqi= 2.68; %95 CI: 1.06,
6.79; P-trend=0.02) ile iliskilendirilmistir (Canto-Osorio ve ark., 2020). Bu ¢alisma
ile kiyaslandiginda c¢aligmalarin DII araliklari birbine benzerdir ancak DII puan
gruplamalar1 farklidir. Bu ¢alismada DII gruplar ile KVH’lar, hipertansiyon ve
diyabet gruplara gore anlamli bulunmustur. Bu calismada kan parametreleri ile DII
puanlan iligkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu farkin sebebi DII puan
gruplarinin ayri olmasi ve bu ¢aligmada hasta grubun ayni zamanda KVH sahibi olmasi

olabilir.
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Bu ¢alismada DII gruplarma gore BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). DII gruplarina gére boyun cevresi gruplari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12).
Ulkemizde geng bireylerin DII puanlarii inceleyen bir ¢alisma (2025); bireylerin DII
puanlarini 4 grupta incelemistir. Bunlar; Q1 (<-2,36) Q2 (-2,36-2,01 ) Q3 (2,01-5,08)
Q4 >5,08’dir. Calismada bireylerin DII gruplart ile BKI degerleri iliskisi
incelendiginde anlaml1 farkliliklar goriilmiistiir. Q1 grubunun BKI ortalamasi 23,8
kg/m?, Q2 grubunun BKI ortalamas1 22,3 kg/m?, Q3 grubunun BKI ortalamas1 22,3
kg/m? ve Q4 grubunun BKI ortalamasi1 22,9 kg/m?’dir. Post-hoc analizine gore Q1
grubunun BKI degerleri Q2 grubunun BKI degerleri ile anlaml1 derecede farklidir.
Ayrica cinsiyete 6zgii bakildiginda erkek katilimcilarin ortalama DII puanlar -1,34
iken kadin katilimcilarin ortalama DII puanlar1 1,81°dir ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir. Caligma bireylerin DII puan gruplari ile makro-mikro besin dgelerini de
incelemistir. Bu inceleme sonucunda DII puan gruplar ile giinlilk alinan ortalama
enerji anlaml olarak iligkili bulunmustur. Post-hoc analizlere gére Q1 grubunun
(2391,5), Q2 (2061,3), Q3 (1816,9) ve Q4 (1626,6) gruplarina gore anlamli derecede
daha yiiksek enerji alimina sahip oldugu, ayrica Q2 grubunun da Q4 grubuna goére daha
yiiksek enerji alimina sahip oldugu bulunmustur. Benzer olarak DII puan gruplarinin
ortalama protein alimi da iliskili bulunmustur. Post-hoc analizlere gore Q1 grubunun
(117,4) Q3 (87,7) ve Q4 (74,8) gruplarina gore daha yiiksek protein aldig1, ayrica Q2
(102,9) grubunun Q4 grubuna gore daha yiiksek protein aldigi raporlanmistir. Yag
alimlart incelendiginde post-hoc analizi sonuglarina gore Q1 grubunun (112,3),
Q2(95,1), Q3 (86,2) ve Q4 (69,4) gruplarina gore daha fazla yag tiikettigi ve Q2
grubunun, Q4 grubuna gore anlamli sekilde daha fazla yag tiikettigi rapor edilmistir.
Benzer olarak bu analizler sonucu Q1 grubunun diyetle doymus yag asitleri alim1 Q4
grubuna gore anlamli olarak fazladir (41,5;30,1). MUFA tiiketiminde ise Q1 grubu
(43,1), Q2(35,5), Q3(31,8) ve Q4 (24,2) gruplarina gore daha fazla diyetle MUFA
tilketmiglerdir. Yine PUFA tiiketiminde de Q1 grubu (19,3), Q2, Q3 ve Q4
gruplarindan anlamli olarak daha fazla tiikketim ile 6ne ¢ikmaktadir. Posa tiiketimi
incelendiginde yine ayni sekilde Q1 grubu (29,7 g) diger gruplardan daha fazla posa
alimi kaydederken diyetle kolesterol aliminda Q1 grubu (570,5), Q4 grubundan
(455,7) anlamli derecede daha yiiksektir (Dogru, 2025). Istanbul Maltepe Universitesi
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Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alisma bireylerin DII puanlarin1 4 grupta
incelemistir. Bu gruplar; QI1(< 0,05), Q2(0,05 - 0,94),Q3(0,95 - 2,07) ve
Q4(>2,08)’dir. Antropometrik olgiimlerden BKI degeri en yiiksek Q2 grubunda
32,9+12,3 kg/m? ‘dir. DII puan1 ile BKi (r=-0,312, p<0,01) arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde ve anlamli bir iliski rapor edilmistir (Cevir, 2024). Ulkemizde geng
kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada (2021); bireylerin DII puanlart 3 gruba
ayrilmistir. Gruplar su sekildedir; DII <0,632 1. tertil (inflamasyonu azaltic1 diyet),
DII 0,633-2,293 aralig1 2. tertil ve DII >2,294 3. tertili (inflamasyon yiikseltici diyet)
olusturmustur. Calismaya katilan bireylerin DII puanlar1 aralig1 -1,91 ile 5,04 degerleri
arasindadir. Bu DII tertillerinde diyetle alinan enerji anlamli olarak farkli bulunmustur
(1. Tertil 1638 kkal, 2. Tertil 1277,5 kkal, 3. Tertil 1285 kkal). Karbonhidrat ve
proteinin enerjideki yiizdeligi (1. Tertil %50,6 cho ve %14,1 protein, 2. Tertil %45,7
cho ve %16,5 protein ve 3. Tertil %45 cho ve %17,4 protein) istatistiksel olarak
anlamlidir. Ortalama protein alimlari (1. Tertil 56,9 g, 2. Tertil 51,2 g, 3. Tertil 54,2 g)
istatistiksel olarak anlamhdir. (Biskin ve ark., 2021). Kocamis ve Tiirker’in yaptigi
calismada ise (2023); Akdeniz diyeti uygulayan bireylerin baslangictaki DII puanlari
ortalama -0,12 iken, standart diyet yapan bireylerin ortalama DII puanlar1 0,11 olarak
raporlanmistir. Ayrica bireylere saglikli diyet miidahalesinde bulunduklarinda anlamli
olarak DII puanlarinda diisiis gézlemlemislerdir (Kocamis & Tiirker, 2023).
Bireylerin DII puanlari ile BKI ve makro ve mikro besin dgeleri tiiketimi bu ¢aligma
ile karsilagtirldiginda; bu ¢alismaya katilan bireylerin BKI degerleri ve gruplari ile
DII puanlar1 arasinda bir iligski saptanmamistir. Bu ¢alismanin Q1 ve Q2 gruplarinin
Q4 grubundan anlamli derecede daha fazla makro ve mikro besin Ggeleri icermesi
yoniinden diger ¢aligmalarla benzerdir.

Tiitlin duman, lipidler, proteinler ve niikleik asitler gibi hedeflere zarar verebilen
bircok reaktif oksijen ve azot tiirii igerir. Tiitlin kullanim1 ayn1 zamanda oksidatif stresi
de arttirir. Bu oksidatif stres reaktif oksijen tiirlerinin olusmasini tetikleyen bir dizi
inflamatuar yanit yolagini ¢alistirir. Tiim bu durumlar sigaranin sebep oldugu oksidatif
stresin inflamasyona sebep olmasiyla iligkili kisir bir dongliyii olusturur (Caliri ve ark.,
2021). Calismaya katilan saglikli bireylerin %46,1°1 sigara kullanmaktadir. Bu oran
kadinlarda %25,6, erkeklerde %58,3’tiir. Hasta bireylerin  %38,9’u sigara
kullanmaktadir. Bu oran kadinlarda %32,6, erkeklerde %42,9’dur (Tablo 4.3).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2022 yilinda yaymnladigi Niifus Saglk
Arastirmas1 (TNSA) sonuglarina gore; tiitlin mamdillerini her giin kullanan 15 yasinin
tizerindeki bireylerin oran1 %28,3’tiir. Cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde
%41,3, kadinlarda %15,5 oranlarina sahiptir. Tiitiin mamiillerini birakanlarin ve hig
kullanmayanlarin oran1 %68 olarak hesaplanmistir (TUIK,2022). Bu calismadaki
saglikli kadmnlarin sigara kullanim orant TNSA sonuglarindan daha diisiik saglikli
erkek, hasta kadin ve hasta erkeklerin sigara kullanim orani ise TNSA sonuglarindan
daha yiiksektir.

Alkol, periferik bagisiklik sistemi ile beyin arasindaki koordinasyonu saglayan kan
beyin bariyerinin iglevlerinde bozukluklara yol agmaktadir. Bu durumun sebebi; kan
beyin bariyerinin, alkol ile giiclii bir sekilde modiile edilen dolasimdaki sitokinlere ve
bagisiklik ile ilgili sinyal molekiillere duyarli olmasidir (Vore & Deak, 2022). Ayrica
kronik alkol tiiketimi bagirsak gegirgenligini arttirir bunun sonucunda bagirsak
bakterilerinin ve patojenle iliskili molekiiler maddelerin (pamp’lar) translokasyonuna
sebep olur, toll benzeri reseptor (TLR) sinyal yolaklar1 vasitasiyla da karaciger
inflamasyonu ve fibrozis ile sonug¢lanabilen bagirsak disbiyozuna sebep olur (Jew &
Hsu, 2023). Calismaya katilan saglikli bireylerin %17,4’1 alkol kullanmaktadir. Bu
oran kadmlarda %]11,6, erkeklerde %?20,8’dir. Hasta bireylerin %8,8’1 alkol
kullanmaktadir. Cinsiyete gore incelendiginde higbir hasta kadin alkol tiiketmezken
hasta erkeklerin %14,31 alkol tiiketmektedir (Tablo 4.3). TNSA 2022 verilerine gore
tilkemizde; alkol kullanan bireylerin oran1 %12,1 iken bu orani cinsiyetlere gore
inceledigimizde erkeklerde %18,4, kadinlarda %5,9 oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanmayan ya da kullanmay1 birakan bireylerin oran1 ise %87,9’dur (TUIK,2022).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin alkol kullanim orant TNSA verilerinden daha fazladir.

5.4. Bireylerin Saghkh Yeme Indeks’i Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin HEI puan ortalamasi 61,7+10,5’dir. Saglikh
bireylerin HEI puan ortalamast 61,3+10,0 ve hasta bireylerin HEI puan ortalamasi
62,1£11,0°dir. Grup degiskeni gruplarina gére HEI puani puan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Bu caligmaya benzer olarak bireyleri metabolik olarak saglikli olan ve olmayan olarak

ayiran bir calismada ise (2019); tiim bireylerin toplam HEI puanlar1 ortalamasi
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64,6+9,9’dur. Gruplara gore kiyaslandiginda metabolik olarak saglikli olan grubun
HEI puanlart ortalamasi 69,9+11,0 iken, metabolik olarak saglikli olmayan grubun
HEI ortalamasi1 63,1+6,2’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(Oteles & Bilgic, 2019). NHANES verileri incelenerek yapilan ve bireylerin HEI
puanlari ile koroner kalp hastalig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada (2022);
tiim bireylerin ortalama HEI puanlar1 49,5 iken, bu indeks puani koroner kalp hastalig1
olan bireylerde 51,5, olmayan bireylerde 49,5 olarak kaydedilmistir (Wu ve ark.,
2022). 2023 yilinda yapilan NHANES verilerini inceleyen baska bir ¢calismada HEI
puanlar1 hipertansiyonu olan bireylerde 48,6 iken hipertansiyonu olmayan bireylerin
HEI puanlar1 49,07°dir (Zhou ve ark., 2023). Bu calismanin verileri karsilastirildiginda
Oteles ve Bilgic’in ¢alismasindaki HEI ortalamasi ile bu ¢alismadaki HEI ortalamalar
benzerdir. NHANES calismalari ile kiyaslandiginda bu ¢alismadaki HEI ortalamalari
toplamda ve her iki grupta da daha fazladir. Tiim c¢alismalardan farkli olarak bu
calismadaki gruplar arasi fark anlamli degildir. Calismaya katilan bireylerin HEI
puanlarinin grup Ozelliklerine gore dagilimini inceledigimizde; saglikli bireylerin
%S8,7’s1 hasta bireylerin %11,5°1 kotii diyet kalitesi grubunda yer almaktadir. Saglikli
bireylerin %4,3’1 hasta bireylerin %4,4'0 1yi diyet kalitesi grubunda yer almaktadir.
Geri kalan bireyler gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda yer almaktadir (Tablo
4.19). Bireyleri MetS olan ve olmayan olarak ayiran bir baska ¢alismada (2025); MetS
olan bireylerin %44,4’1i diisiik diyet kalitesine (0-50 puan arast HEI puani),
%355,6’smun ise iyilestirilmesi gereken diyet kalitesine (51-100 puan aras1t HEI puani)
sahip oldugu saptanmistir. Metabolik sendromu olmayan bireylerin ise %48,8°1 diisiik
diyet kalitesine, %51,2’sinin iyilestirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu
raporlanmistir. Ancak bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Dag, 2025). Bu calisma ile kiyaslandiginda bu ¢alismadaki hasta
grubun distik diyet kalitesi grubundaki yiizdesi daha diisiik, iyilestirilmesi gereken
diyet kalitesi grubundaki bireylerin yiizdesi daha fazladir. Saglikli bireyler i¢in de
durum aynidur.

Calismaya katilan bireylerin HEI puanlart BKI gruplari ile incelendiginde; HEI
gruplarina gére BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Boyun ¢evresi Ol¢iim gruplar1 bakimindan HEI gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Ulkemizde Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte olan
ogrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada; saglikli yeme indeksi bu ¢alismaya benzer
olarak su kategorilere ayrilmistir; 0-50 puan arasi yetersiz beslenme, 51-80 puan arasi
normal beslenme, 81-100 puan aras1 saglikli beslenme. Ogrenciler iizerinde yapilan bu
calismada HEI puanlarn1 20 ila 80 arasinda degerler alirken ortalama puan
48,5+12,3 tiir. Kategoriler incelendiginde saglikli beslenme kategorisinde hi¢ 6grenci
yer almazken, Ogrencilerin %31,8’1 normal, %68,2’si yetersiz beslenmektedir. Bu
sonuglar bireylerin agirliklar1 ile iliskilendirildiginde; normal BKI araligindaki
ogrencilerin %72,6’s1 yetersiz beslenmekte, hafif sisman ve obez BKIi’ye sahip
ogrencilerin %52’si yetersiz beslenmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bir fark degildir (Cil ve ark., 2020). Tip 2 diyabet hastas1 bireylerin HEI puanlar1 ile
antropometrik dlctimler arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada (2023); bireylerin
boy uzunlugu, viicut agirligs, bel-kalga-boyun gevresi dlgiimleri ve BKI degerleri ile
HEI puanlart arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmustur. Calismada
bireylerin HEI puanlar1 bu ¢aligmaya benzer olarak yetersiz (%29,8), gelistirilmeli
(%38,7) ve kaliteli (%30,9) olarak gruplandirilmistir. Calismada HEI puanlar kaliteli
grubunda yer alan bireylerin boy uzunlugu (167,9 cm) diger iki gruptaki bireylere
kiyasla (gelistirilmeli: 164,5 cm, yetersiz: 164,7 cm) daha uzundur. HEI puani koti
diyet kalitesi grubunda yer alan bireylerin viicut agirhigr (kaliteli: 69,2 kg,
gelistirilmeli:82,2 kg, yetersiz: 98,6 kg), BKI degerleri (kaliteli: 24,3 kg/m?
gelistirilmeli: 30,3 kg/m?, yetersiz: 36,1 kg/m?) ve bel gevresi dl¢iimleri(kaliteli: 92,3
cm, gelistirilmeli:103,7 cm, yetersiz: 116,5 cm) diger iki gruba kiyasla daha fazladir.
HEI puani gelistirilmeli grubunda yer alan bireylerin bu o6l¢iimleri ise HEI puani
yetersiz grubunda olan bireylerden daha fazladir. HEI puani yetersiz grubunda yer alan
bireylerin kalca (kaliteli: 107,6, gelistirilmeli:107,6, yetersiz: 121,4) ve boyun ¢evresi
Olctimleri (kaliteli: 36, gelistirilmeli:38,5, yetersiz: 41,6)diger iki gruba kiyasla daha
fazladir (Deniz, 2023). Bu calismanin verileri ile kiyaslandiginda yukaridaki
calismalarin HEI ortalamasi1 bu c¢alismadan daha diisik ve kotii diyet kalitesi
grubundaki bireyler bu ¢alismadan daha fazladir. Farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi ilk ¢alisma ile benzerken diger ¢alisma ile farklidir. Bu farkin sebebi bu
calismadaki hasta bireylerin saglikli gruptaki bireylerden daha fazla tibbi beslenme

tedavisi uygulamasi ve cografi konuma bagl farkli beslenme aligkanliklari olabilir.
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Calismaya katilan bireylerin HEI puanlar ile cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisi,
egitim durumu, is durumu, meslek kategori ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozelliklerin dagilim1 incelenmistir. Bu degiskenlerden sadece yas gruplarina gore HEI
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). 51-64
yas arast bireylerin HEI puani ortalamasi (65,1£10,5), 19-30 (57,8+12,5) ve 31-50
(61,1£9,4) yas arasi1 bireylerin HEI puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
blyiiktiir (Tablo 4.20). Gaziantep ilindeki 19-64 yas arasi kadin bireyler arasinda
yapilan bir ¢calismada (2018); bireylerin HEI puanlari ile yas gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 19-30 yas araligindaki bireylerin HEI puan
ortalamasit 49,91, 31-50 yas arasi1 bireylerin HEI puan ortalamasi 51,68 ve 51-64 yas
arasi bireylerin puan ortalamasi 59,18’dir. Bu ¢alisma egitim durumu ile HEI puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptamistir. Ortaokul mezunu
kadinlarin HEI puani ortalamasi1 46,67+4,74 iken {iniversite mezunu kadinlarin HEI
puan1 ortalamasi 57,37+11,67 olarak raporlanmustir. Bireylerin BKI degerleri ile HEI
puanlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Saglam, 2018).
Bu calisma ile kiyaslandiginda; bireylerin yaslari ile HEI puanlar1 arasindaki iliski
benzerdir. Kuzey Kibris’da benzer sekilde HEI puanlarini kategorileyen bir ¢alisma
(2021); beyaz yakali g¢alisan bireylerin %35,5’inin iyi, %58,8’inin gelistilmesi
gereken, %35,7’sinin  kotii  beslendigini raporlamislardir. Istatistiksel —olarak
bakildiginda bireylerin HEI puanlari ile BKI cinsiyet, egitim durumu, meslek, calisma
saati, alkol tliketimi, sigara kullanimi, hastalik tanisi, aile oykiisii ve 6giin diizeni gibi
faktorler anlamli bir iligkileri saptanmamistir (Karavelioglu, 2021). Bu calisma ile
kiyaslandiginda; bu c¢alismada bireylerin kotii beslenme orami daha yiiksek, iyi
beslenme orani ise daha disiiktiir. Caligmalar sosyo-demografik o6zellikler ile HEI
puanlar1 arasinda anlamli iligki olmamasi bakimindan benzerdir. Bu farkin sebebi bu
caligmanin hasta ve saglikli bireyler iizerinde yapilmasina karsin Karavelioglu’nun
calismasmin sadece saglikli bireyleri kapsamasi olabilir. Istanbulda bir obezite
klinigine bagvuran hastalar arasinda yapilan bir ¢aligmada (2025); bireylerin HEI
puanlari ile aclik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, TG, T3, T4, TSH, D
Vitamini, B12 vitamini, Ferritin ve Hemoglobin sonuglar1 incelenmistir. Bu kan
parametrelerinden insiilin, total kolesterol, LDL ve TG degerleri ile HEI puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriiliirken diger parametrelerde anlamli
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bir iligki gozlenmemistir. Lineer regresyon analizinde bireylerin HEI puanlarindaki bir
birimlik artis insiilin degerinde 0.156 birimlik, total kolestrolde 0.865 birimlik,
LDL’de 0.674 birimlik, trigliserid degerinde 2.047 birimlik azalmaya yol agtigi
raporlanmistir (GoOniiltas Metin, 2025). Bu calismaya katilan bireylerin ise HEI
gruplarma gore AKS, CRP, Total Kolesterol, HDL, LDL ve TG puant istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.24). Bu farkin
sebebi Goniiltas’in c¢alismas1 sadece obez bireyleri kapsarken bu ¢alismadaki
bireylerin BKI ortalamasinin (29,1+5,9) obez smiflandirmasinin altinda olmasi
olabilir. Besin ogeleri ve indeks puanlar iligkisini inceleyen bir ¢alismada (2024);
bireylerin HEI puanlar ile posa, C vitamini, B1 vitamini, folat, potasyum ve
magnezyum alimlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iligki saptanmis ve
sodyum alim miktarlar1 ile HEI puanlari arasinda negatif yonlii, zayif bir iliski
saptanmustir (Salli, 2024). Bu c¢alismada bireylerin HEI puanlari ile A vitamini, Bl
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, demir, magnezyum ve karoten arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir. Bireylerin HEI ile D vitamini
arasinda pozitif yonli ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir. Bireylerin HEI
puanlari ile C vitamini arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede ve HEI puanlari ile E
vitamini arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (Tablo

4.36).

5.5. Bireylerin Diyet Kalite indeks’i Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin toplam DQI puan ortalamasi 58,5+8,4’tiir. Bu deger
saglikll bireylerde 58,9+8,8 iken hasta bireylerde 58,048,1’dir. Toplam DQI puam
bakimindan gruplar arasi istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Grup degiskenine
gore sadece DQI olciiliiliikk puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Saglikli bireylerin DQI 6lgiiliiliik puan1 ortalamasi
(15,6%4,5), hasta bireylerin DQI 6lciiliiliik puan1 ortalamasindan (14,4+4,0) anlamh
bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (Tablo 4.27).

Kuzey Kibris’ta masa basi ¢alisan bireyler iizerinde yapilan bir calismaya gore (2021);
0-60 puan aralig1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesi ve >60 puan iyi diyet kalitesi
olarak kategorilenmistir. Bireylerin %31,2’si 1yi diyet kalitesi ve %67,8’1 gelistirilmesi

gereken diyet kalitesi kategorisindedir. Bu DQI puanlar ile hastalik tanisi arasinda
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anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalik tanist olan bireylerin %50’si iyi kalite
kategorisinde iken, hastalik tanis1 olmayan bireylerin %25,2’si iyi kalite
kategorisindedir. Ayn1 sekilde bireylerin DQI puanlari ile BKI kategorileri de anlamli
olarak iliskili bulunmustur. Normal BKI araligindaki bireylerin %27,4’ii, hafif kilolu
bireylerin %41,9’u, I.derece sisman bireylerin %25°1, II. Derece sisman bireylerin
%55,6’s1 ve III. Derece sigman bireylerin %50°si iyi kalite diyet tliketmektedir
(Karavelioglu, 2021). Karavelioglu’nun c¢alismasi ile kiyaslandiginda bu ¢alismadaki
bireylerin toplam DQI puanlar1 daha diisiiktiir, bu calismada hasta ve saglikli bireylerin
DQI puanlar1 birbirine daha yakindir ve bu ¢alismada BKI ile DQI arasinda anlamli
bir iligkiye rastlanmamistir. Sonuglardaki bu farklilik Karavelioglu’nun ¢alismasinda
kalp ve damar hastaliklarina sahip bireylerin oraninin (%39,3) daha az olmasindan,
bireylerin ortalama BKI degerlerinin daha diisiik olmasindan (25,37+5,02 kg/m? ve
29,1+5,9 kg/m?) ve bu calismanin tam tersi olarak kadin katilimci sayisinin erken
katilimc1 sayisindan daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir (kadin:149;
erkek:62).

Iran’da DQI puanlarive kardiyometabolik risk faktorleri arasinda yapilan bir calismada
(2021); Bireylerin DQI puanlari 3 tertilde incelenmistir (< 33,3 1. Tertil, 33,3 — 66,6
2. Tertil ve >66,6 3. Tertil). DQI-I puani yiiksek olan yani 3. Tertilde yer alan bireyler
1. Tertil ile karsilagtirildiginda bireylerin yas ortalamasi1 daha yiiksektir (3. Tertil:
31,97£7,91, 1. Tertil: 30,06+6,14). Benzer olarak 3. tertildeki bireylerin agriliklari
daha fazladir (3. Tertil: 66,88+1,25, 1. Tertil: 64,46+10,01). BKIi degerleri
incelendiginde yine 3. Tertildeki bireylerin BKI ortalamasi (25,71+3,97) 1. Tertildeki
bireylerin BKI ortalamasindan (23,85+3,94) daha fazladir. Fiziksel aktivite degerlerini
anlamak i¢in MET degerleri incelendiginde 3. Tertildeki fiziksel aktivite diizeyi
(27,20+3,57) 1. Tertilden (26,97+3,76) daha yliksektir. Sosyoekonomik durum ve yas
gibi karistirict faktorler eklendigi modellerde de BKI ve DQI-I iliskisi istatistiksel
olarak anlamli kalmistir. Makro ve mikro besin dgeleri incelendiginde; 1. Tertilden 3.
Tertile dogru anlamli artislar goriilmektedir. Anlamli artis gosteren besin dgeleri ve
strastyla tertil degerleri su sekildedir; Karbonhidrat (365,8+3, 371,943,3, 392,8+3,4),
Yag (83,1%1,2, 78,8+1,2, 70,5+1,2), PUFA (20,9+0,6, 20,0+0,6, 16,7+0,6), MUFA
(26,4+0,4, 24,7+0,4, 22,4+0,4), Posa (16,0+0,3, 19,2+0,3, 23,5+0,3). Magnezyum
(261,2+4,6, 299,0+4,7, 318,8+4,8), Folat (297,649,4, 340,249,4, 401,7+9,6),
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Potasyum (3038,9+68,1, 3449,4+68,4, 4032,9+70,0), Kalsiyum (934,20+24,8,
1110,2+£24,9, 1084,1£25,5), C vitamini (107,9+6,0, 141,0+6,1, 185,9+6,2), B2
vitamini (2,0+0,0, 2,2+0,0, 2,2+0,0), B6 vitamini (1,8+0,0, 1,9+0,0, 2,1+0,0), A
vitamini (1101,0+£62,4, 1366,9+62,7, 1771,3+64,1). Calismacilar DQI tertillerine goére
kan parametreleri ve KVH riskini incelediginde;3. Tertildeki bireylerin ham ve
diizeltilmis ¢ok degiskenli modellerde 1. Tertile kiyasla daha diisiik total kolesterol
sirastyla (1 ve 0,27) ve daha yiiksek HDL kolesterol (sirasiyla 1 ve 2,53) seviyelerine
sahip olma riskleri daha fazladir. 3. Tertildeki bireyler 1. Tertildeki bireylerle
kiyaslandiginda daha yiiksek TG seviyelerine (sirasiyla 1,2 ve 2,50) sahip olduklari
raporlanmistir ancak modeller diizenlendiginde bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamliligr kalmamistir (Zamani ve ark., 2021). Bu calisma ile kiyaslandiginda; bu
calismada benzer olarak bireylerin DQI Yeterlilik puani ile yas arasinda pozitif yonli
ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=0,195; p=0,003). Yine benzer olarak
bu calismada da DQI toplam puani ile karbonhidrat, posa, A vitamini, B2 vitamini,
magnezyum, folat, C vitamini, B6 vitamini pozitif bir iliski gostermektedir. Bu
calismada toplam DQI puaninin kan paramtereleri ile iliskisine rastlanmazken DQI
yeterlilik puani total kolesterol ve TG ile, DQI ol¢iiliiliikk puan1 AKS ile negatif iligki
gostermektedir (Tablo 4.36). Farkliliklarin sebebi Zamani ve arkadaglariin
caligmasinin sadece kadinlar lizerinde yapilmis olmasi ve hastaliga sahip olan tiim
bireyleri diglamasi olabilir.

Kiz tniversite 6grencisi ilizerinde yapilan bir ¢aligmada; bireylerin ortalama DQI-I
puani 53,86 olarak hesaplanmistir. Bireyler DQI-I alt kategorilerinden en yiiksek puani
yeterlilik grubundan, sonra ilimlilik ve ¢esitlilik gruplarindan en diistik puani ise genel
denge grubunda almigslardir. DQI-I puanlar1 ile demografik ve antropometrik 6zellikler
arasmda (BKI, viicut agirhg, fiziksel aktivite diizeyi, babanin egitim diizeyi, annenin
egitim diizeyi ve beslenme bilgisi) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
DQI-I puaninin daha yiiksek olmasi ise; sebze, meyve, posa, riboflavin, A,D,E
vitaminleri gibi besin ve besin Ogelerinin daha fazla, yag ve doymus yagdan gelen
enerjinin daha az olmas: ile iliskilidir (Espino-Rosales ve ark., 2023). Bu ¢aligsma ile
kiyaslandiginda c¢alismaya katilan bireylerin toplam DQI puani daha yiiksektir.
Gruplarin puan siralamasi iki ¢alismada da aynidir. Bu ¢alismada da benzer olarak

demografik ve antropometrik 6zellikler bireylerin DQI puanlari ile anlamli bir iliski
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gostermemistir. Bu ¢aligmada da A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, posa ve doymus
yag alimlar1 bireylerin DQI puanlart ile iligkilidir.

Iran’da KVH’lar, fel¢ ve hipertansiyon gibi hastaliklar ile DQI puanlar iliskisini
inceleyen bir calismada bireylerin ortalama DQI-I puam1 63,4+7,9°dir. Kan
parametreleri ile iligki incelendiginde DQI-I puani yiiksek olan bireylerin diisiik olan
bireylere kiyasla HDL kolesterol seviyeleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(45,5+11,1 ve 44,8+10,9). Cinsiyet, yas, sistolik kan basinci, AKS, serum total
kolesterol, serum TG, serum HDL-C, enetji alim1, BKI ve fiziksel aktivite i¢in model-
1 ayarlanmugtir. flag kullanimu, istihdam durumu, egitim diizeyi ve prematiire KVH
aile Oykiisii i¢in model-2 ayarlanmistir. Ancak ayarlanan modeller ile risk analizlerinin
p degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir (Norouzzadeh ve ark., 2024). Bu
calisma ile kiyaslandiginda Norouzzadeh ve arkadaslarinin ¢alismasinin toplam DQI
puani bu ¢alismadan daha yiiksektir ve bu ¢alismada DQI puani ile HDL kolesterol
degeri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Farkli olarak bu ¢aligmada bireylerin
enerji alimi ile toplam DQI puani arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu
farkliliklar Norouzzadeh ve arkadaslarinin 6rneklem biiyiikliigii ve arastirma siiresinin
bu ¢aligmadan ¢ok daha fazla olmasi sayesinde bireylerin beslenme aligkanliklarini
daha dogru elde edebilmesi olabilir (9 y1l1 agkin bir siire 5720 katilimer).

Ulkemizde pre-obez ve obez kadinlar arasinda beslenme durumunun incelendigi bir
caligmada tiim bireylerin DQI-I puan ortalamasi1 60,02+14,7 olarak hesaplanmistir. Bu
puan pre-obez kadinlarda 71,7+7,4 iken obez kadinlarda 47,2+8,8’dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. DQI-I’'nin alt baglik puanlar1 incelendiginde tiim
bireylerin ¢esitlilik puan1 13,05+4,2 dir. Bu puan pre-obez bireylerde 15,4+3,01 iken
obez bireylerde 10,4+3,9°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bir diger alt
baslik olan yeterlilik puan ortalamasi 24,8+6,6’dir. Bu puan pre-obez bireylerde
27,8+5,8 iken obez bireylerde 21,4+5,8°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Bir diger baslik olan o6l¢iiliiliik puan ortalamasi tiim bireylerde 17,0+6,2’dir. Bu puan
pre-obez bireylerde 21,5+4,1 iken obez bireylerde 12,0+3,8’dir ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir. Son baslik olan genel denge puan ortalamasi tim
bireylerde 5,3+2,6’dir. Bu puan pre-obez bireylerde 6,9+2,1 iken obez bireylerde
3,5+1,9’dur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin demografik 6zellikleri

ile DQI-I puanlar1 incelendiginde; bireylerin yaslar1 ile toplam DQI-I puani
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iliskiliyken alt gruplar iliskili degildir. Bireylerin yag yiizdeleri yiikseldikce DQI
toplam, cesitlilik, olciiliilik ve genel denge puanlari istatistiksel olarak diigsmektedir.
Kan parametreleri incelendiginde yalnizca kolesterol degerleri ile DQI sorularindan
toplam yag, doymus yag, kolesterol, bos enerjili besin ve yag asidi oran puanlari
anlamli bir iligki igerisindedir. Trigliserid, HDL, LDL, ALT ve AST gibi kan
parametreleri ile DQI-I puanlari ise istatistiksel olarak anlamli degildir (Dagoglu,
2019). Bu calisma ile kiyaslandiginda Dagoglu’nun ¢alismasina katilan bireylerin
toplam DQI puanlar1 daha yiiksek ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlidir. DQI
gruplart incelendiginde c¢esitlilik, dlgtiliilikk ve genel denge puanlari bu ¢alismadan
daha yiiksekken yeterlilik puanlari daha diisiiktiir. Yag parametresi ile DQI puani
Dagoglu’nun ¢alismasinda anlamsiz bu ¢aligmada anlamli iken kan parametreleri ile
DQI puanlart her iki caligmada da istatistiksel olarak anlamli degildir. Asir1 kilolu ve
obez kadin bireyler arasinda DQI puanlar1 ve kardiyometabolik risk faktorlerini
incelyen bir ¢alisma (2023); bireylerin DQI puanlarini 3 tertil seklinde incelemistir.
Tertiller karsilastirildiginda 1. Tertden 3. Tertile dogru enerji (p:0,041), protein
(p:0,028) ve karbonhidrat (p< 0,001) alimi artmistir. DQI puanlar yiiksek olan
kadinlarin; toplam yag (p: 0,006), doymus yag asitleri (p:0,006) ve tekli doymamis
yag asitleri (p:0,003) alimlar1 daha diistiktiir. DQI puan1 yiiksek olan kadinlarda demir
(p<0,001), kalsiyum (p:0,006), magnezyum (p<0,001), c¢inko (p:0,006), selenyum
(p:0,001), B karoten (p:0,048), D vitamini (p:0,049), B1 vitamini (p:0,001), B6
vitamini (p:0,009), folat (p<0,001) ve toplam posa (p<0,001) alimlar1 daha ytiksektir.
Son olarak besin gruplarini incelediginde DQI puani daha yiiksek olan kadinlarda
rafine (p:0,015) ve tam tahillar (p:0,002) , meyveler (p< 0,001), sebzeler (p:0,001) ve
baklagiller (p:0,001) daha fazla tiiketilmektedir. Bu iliskiler istatistiksel olarak
anlamliyken kardiyometabolik risk faktorleri ile DQI puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml bir iliskisi bulunmamistir (Mohamadi ve ark., 2023). Bu calisma ile
kiyaslandiginda iki ¢alismada da ortak olarak bireylerin posa, B1 vitamini, B6
vitamini, folat, magnezyum, karoten ve ¢inko alimlar1 ile DQI puanlar pozitif ve
anlamli bir iliski i¢erisindedir. Calismalar arasindaki bu farklilik iki ¢alismada sadece

preobez ve obez kadin bireylerin yer almasindan kaynaklaniyor olabilir.
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5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite ve diizenli olarak yapilan belli bir amaca yonelik egzersiz performansi
cesitli metabolik ve KVH’lara kars1 koruyucudur. Diizenli olarak yapilan egzersiz,
kardiyorespiratuar zindeligi iyilestirmenin en etkili yoludur, bu zindelik bireyin
kardiyovaskiiler, pulmoner ve metabolik sagliginin bir gostergesidir (Belanger ve ark.,
2022). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2024)’a gére; fiziksel olarak yeterince aktif
olmayan bireyler aktif olanlara kiyasla %20 ila %30 oraninda artmis 6liim riskine
sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite yetiskin bireylerde; tiim nedenlere bagli 6liim
riskinin azalmasi, KVH ve 6liim riski, hipertansiyon, T2DM, iyilestirilmis ruh saglig
ve viicut yag Ol¢iimleri ile iliskilidir. Yetigkinler fiziksel aktivitenin saglik yararlari
icin hafta boyunca en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya
en az 75-150 dakika kuvvetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya orta ve kuvvetli
yogunlukta aktivitenin esdeger kombinasyonlarini yapmalidir (WHO,2024).

Diinya literatlirinde KMH ve fiziksel aktivite iizerinde yapilan bir ¢calisma (2024);
BK1, kolesterol, trigliserid gibi degerleri diisiik fiziksel aktivite grubuna gore yiiksek
fiziksel aktivite grubunda daha diisiik bulmustur. Bu calisma metabolik hastaliklar
incelediginde obezite, diyabet, hipertrigliseridemi ve dislipidemi oranlarinin yiiksek
fiziksel aktivite gruplarinda daha diisiik oldugunu raporlamislardir (Gémez-Recasens
ve ark., 2023). TBSA verilerinde bireyler Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ)
puanlarina gore fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olarak siniflandirilmigtir. 18-
29 yas grubunda fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlarin orani %13,6 iken,
erkeklerde bu oran %41,8°dir. 30-44 yas araliginda ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
olan kadinlarin oran1 %135,6 iken erkeklerde bu oran %39,9°dur. 45-59 yas araliginda
ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin oran1 %17,1 iken erkeklerde bu oran
%32°dir. 60-69 yas araliginda ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin oram
%38,4 iken erkeklerde bu oran %21,9’dur (TBSA,2019). Bu calismada erkeklerin IPAQ
puanlari ortalamalar1 835,2+683,2 MET-dk/hafta’dir. Bu ortalama saglikli bireylerde
907,9+683,3 MET-dk/hafta iken hasta bireylerde 761,1+678,0 MET-dk/hafta’dur.
Saglikl1 bireylerin IPAQ puan ortalamasi hasta bireylerden anlamli bir sekilde daha
fazladir (Tablo 4.29). Gruplara ayrildiginda; bireylerin %33,8’1 minimal aktif (saglikli
%34,8; hasta %32,7), %15,4’1 c¢ok aktif (saglikli %20; hasta %10,6) ve %50,9’u
inaktif (sagliklt %45,2; hasta %56,6) grupta yer almaktadir (Tablo 4.30). Tiizlin ve
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Erbay, lilkemizde 18-64 yas araligindaki kadinlar arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada
(2023); bireylerin %69,1’inin IPAQ puanlarina goére inaktif, bireylerin %27,5’inin
IPAQ puanlarina gére minimal aktif, bireylerin %3,4 {iniin de IPAQ puanlarina gore
cok aktif oldugunu raporlamislardir (Tiiziin & Erbay Diindar, 2023). Kekeg ve
Kolukisa, tlilkemizde geng bireyler iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada (2024) ise;
bireylerin %38’inin [PAQ puanlarma gore inaktif, bireylerin %33,7’sinin IPAQ
puanlarina gére minimal aktif, bireylerin %28,2’sinin de [IPAQ puanlarina gore ¢cok
aktif oldugunu raporlamislardir (Keke¢ & Kolukisa, 2024). Somun ve Arslan,
tilkemizde 20-64 yas arasi bireylerde yaptiklar bir calismada ise (2022); bireylerin
%10,15’inin IPAQ puanlarina gore inaktif, bireylerin %34,63 {iniin IPAQ puanlarina
gore minimal aktif, bireylerin %55,2’sinin de IPAQ puanlarmma gore ¢ok aktif
oldugunu raporlamislardir (Somun & Arslan, 2022). Bu calismanin verileri yukaridaki
veriler ile kiyaslandiginda; bu calismaya katilan bireylerin inaktif grupta yer alma
oranlar1 Tiiziin ve Erbay’in calismasindan daha az, diger iki ¢aligmadan daha fazladir.
Calismaya katilan bireylerin minimal akif grupta yer alma oranlari Keke¢ ve
Kolukisa’nin ¢aligmasina goére daha az diger iki ¢alismaya gore daha fazladir.
Caligmaya katilan bireylerin ¢ok akif grupta yer alma oranlar1 Tiiziin ve Erbay’in
calismasindan daha fazla diger iki c¢aligmadan daha azdir. Bu farkin sebebi
caligmalarin 6rneklemlerinin bu c¢alismaya benzer olarak hasta ve saglikli olarak
gruplara ayrilmamasi olabilir. Fiziksel aktivite degerlendirmesini egitim diizeyine gore
yapan Kili¢ (2024); inaktif bireylerin lise (p=0.001), lisansiistii (p<0.001) ve
onlisans/lisans (p<0.001) diizeyinden daha fazla ortadgretim egitim diizeyindeki
bireylerde yogunlastigin1 ve yas gruplan ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski
olmadigini raporlamistir (Kilig, 2024). Bu calismda ise bu verilere benzer olarak
ilkokul mezunu bireylerin [IPAQ puan ortalamasi, dnlisans/lisans mezunu bireylerin
IPAQ puan ortalamasindan anlamli bir sekilde biiyiiktiir (Tablo 4.31). Benzer olarak
bu calismada da bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.31). Yetiskin bireyler
tizerinde fiziksel aktivite ve diyet kalitesini degerlendiren Yiiksel (2023); bireylerin
aclik instilin, aglik kan sekeri, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL
kolesterol degerleri ile IPAQ arasinda bir iliski olmadigin1 raporlamistir. Benzer

sekilde bireylerin BKI gruplari ile IPAQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki goriilmemistir. (Yiiksel, 2023). Benzer olarak bu c¢alismada da kan
parametreleri ve BKI gruplan ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.32).

5.7. Bireylerin indeks ve Ol¢ek Puanlar1 Arasinda iliskilerin Degerlendirilmesi
Caligmaya katilan bireylerin DII puanlari ile HEI puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,221; p=0,001) (Tablo 4.36). DII ile HEI
arasindaki kolerasyonu arastiran bir ¢calismada (2020); DII puanlarinin HEI puanlar
ile negatif bir iliskisi oldugu rapor edilmistir (R = -0.48; p <0.001). Ek olarak; DII ve
HET’yi birlikte igeren ¢ok degiskenli lojistik analizin sonugclari, karistiric1 faktorler
eklendikten sonra, DII ile KKH’mi yakindan iligkili bulmus ancak HEI ile KKH
arasinda siirekli veya kategori degiskeninde bir iliski bulamamistir. Bu durumunun
sebebi DII indeksinin inflamasyonla ilgilenip KKH ile inflamasyonun da yakindan
iligkili olmasi olarak raporlanmistir (Wu ve ark., 2022).

Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir caligmada
bireylerin siddetli aktivite MET puani ortalamasi en yiiksek DII puani >2,08 grubunda
ve 3080,0+4191,1 olarak saptanmistir. Benzer olarak orta siddetli aktivite MET degeri
ortalamalar1 (1266,6+1412,3) ve yiiriiylis MET puanlar1 ortalamasi (987,2+£926,5) en
yuksek DII puanlar1 >2,08 grubunda yer almistir. Genel fiziksel aktivite toplam
ortalama MET puami 2760,6+3570,5 olarak rapor edilmistir. Caligmada fiziksel
aktivite ortalama MET puanlar ile DII quartillerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemistir (Cevir, 2024). Benzer olarak bu ¢calismada da bireylerin IPAQ
puanlar ile DII puanlar arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamistir. Yiiksel’e
gore (2023) bireylerin IPAQ puanlar ile HEI puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
(r=0,251, p=0,027) vardir (Yiiksel, 2023). Benzer olarak bu calismada da HEI ile
IPAQ arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligski vardir (r=,135;

p=,042) (Tablo 4.35).

5.8. Calismanin Simirhiliklar
Bu tez ¢alismasimin bazi siirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alismada kullanilan
verilerin tamami katilimcilarin  6zbildirimlerine dayanmaktadir. Besin tliketim

kayitlari, 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile toplanmis olup, bireylerin
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tilkettikleri besinleri dogru hatirlaylp aktarmalarina baghdir. Bu durum, bilgi
yanlihigina ve kayit hatalarina neden olabilmektedir. Ozellikle hastaneye bagvuran
bireylerin bazilar1 akut saglik sorunlar1 nedeniyle olagan beslenme aligkanliklarindan
sapmalar gostermis olabilir; bu da alinan kayitlarin bireylerin genel beslenme diizenini
tam olarak yansitmasini zorlastirmaktadir.

Calismada bireylerin DII puanlar1 BeBis programi aracilifiyla elde edilen besin
tiikketim verileri temel alinarak hesaplanmistir. Ancak BeBis programinda her besin
Ogesi veya besin yer almadigindan, bazi veriler manuel olarak eklenmek durumunda
kalinmigtir. Bu siire¢, arastirmaci kaynakli giris farkliliklarina ve hesaplama
simirliliklarima yol agmis olabilir. Ayrica, diyet kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan HEI ve DQI’de bireylerin beyan ettikleri tiilketime dayanmaktadir. Bu
indekslerde kullanilan kriterlerin hassasiyeti, katilimcilarin dogru ve detayli bilgi
verme durumuna baglidir. Benzer sekilde, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan IPAQ da 6zbildirime dayali oldugundan, yanitlarin dogrulugu sinirli olabilir
ve bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini oldugundan farkli yansitmalari olasidir.

Son olarak, hasta grubundaki bireylerin biiylik cogunlugu kronik hastalik tanis1 almis
ve diizenli ilag kullanmaktadir. Bu bireylerde baz1 biyokimyasal gostergeler ilag
etkisiyle baskilanmis ya da degismis olabileceginden, hastalik ile diyet arasindaki

iliskiler beklenen 6lcilide ortaya konamamais olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calisma Ocak 2025- Haziran 2025 tarihleri arasinda Osmaniye Ozel Yenihayat

Hastanesinde takibi yapilan, 19-64 yas arasi, katilmaya goniillii olan, onam formu

imzalayan, geriye doniik besin tiiketim kaydi verebiliyor olan 228 bireyin katilimi ile

yuriitiilmistiir. Bu bireylerin 115’1 kardiyometabolik hastalik sahibi olmayan; 113’i

kardiyometabolik hastalii olan grupta incelenmistir. Caligmada hastaneye bagvuran

bireylerin beslenme durumlari, antropometrik 6l¢timleri, DII puanlari, HEI puanlari,

DQI puanlar1 ve IPAQ puanlar1 degerlendirilmis ve asagida 6zetlenmistir;

Calismaya 86 (%37,72) kadin, 142 (%62,28) erkek birey katilmistir. Kadinlarin
43’1 erkeklerin 72’si saglikli grupta yer almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,6+11,1°dir. Saglikli bireylerin yas
ortalamast 36,9+9,1 iken hasta bireylerin yas ortalamasi 48,3+10,1°dir. Hasta
bireylerin yas ortalamasi saglikli bireylerin yas ortalamasindan anlamli derecede
farkli ve daha yiiksektir (p<0,05).

Sagliklt bireylerin %79,1°1 evliyken hasta bireylerin %89,4’1 evlidir. Gruplara
gbre medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Bireylerin %32’s1 6nlisans/lisans mezunudur. Saglikli bireylerde %42,6 ile en
fazla katilimc1 Onlisans/lisans mezunu grubunda iken hasta bireylerde %36,3
oraninda ortaokul mezunu grubundadir. Gruplara gore egitim durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Saglikli bireylerde calisan birey sayisi hasta bireylerden daha fazladir. Kadin
bireylerin %29,1°1 calisirken erkek bireylerin %76,8’1 c¢alismaktadir. Her iki
grupta da ¢alisan kadin bireyler erkek bireylerden daha azdir.

Gruplara gore meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Saglikli bireylerin %60,7’si is¢i, %14,8’1 6zel sektor
calisan1, %9,6’s1 memur, %2,6’su serbest calisandir. Hasta bireylerde ise;
bireylerin %57,1°1 is¢i, %8,8’1 serbest meslek sahibi, %6,2°si memur ve %6,2’si

0zel sektor galisanidir.
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Hasta bireyler arasinda tibbi beslenme tedavisi uygulayanlar (%31) saglikli
bireylere gore daha fazladir (%7). Gruplara goére tibbi beslenme tedavisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Her iki grupta da kadinlar erkeklerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha
fazla takviye kullanmaktadir. Gruplara gore ise vitamin-mineral kullanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Bireylerin viicut agirligi ortalamasit 84,6+£17,6°dir. Saglikli bireylerin viicut
agirhigi ortalamasi 82,1+17,6 iken hasta bireylerin viicut agirligir ortalamasi
87,2+17,2’dir. Hasta bireylerin ortalama viicut agirligi saglikli bireylerden
istatistiksel olarak farkli ve daha biiyiiktiir (p<0,05).

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasit 170,4+9,4’tiir. Saglikli bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi 171,8+8,7 iken hasta bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
168,9+£9,8°dir. Saglikli bireyler hasta bireylerden daha uzundur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin BKI degerleri ortalamas1 29,1+5,9°dur. Saglikli bireylerin BKI
ortalamas1 27,7+5,5 iken hasta bireylerin BKI ortalamasi1 30,6+6,1°dir. Hasta
bireylerin BK1 ortalamas1 saglikli bireylerden daha fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin boyun ¢evresi 6l¢tim ortalamasi 41,0+4,3 tiir. Saglikl1 bireylerin boyun
cevresi ortalamasi 40,3+4,3 iken hasta bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi
41,6+4,2°dir. Hasta bireylerin boyun ¢evresi dlglimleri saglikli bireylerden daha
fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin yag oranlar1 ortalamasi 41,0+5,7 dir. Saglikli bireylerin yag oranlari
ortalamast 40,2+6,0 iken hasta bireylerin yag oranlari ortalamast 41,9+5,2°dir.
Hasta bireylerin viicut yag oranlar1 saglikli bireylerden daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Bireylerin kas kiitlesi ortalamasi1 45,1+£6,9°’dur. Saglikli bireylerin kas kiitlesi
ortalamasi 44,4+6,8 iken hasta bireylerin kas kiitlesi ortalamas1 45,9+7,0°dr.
Hasta bireylerin kas kiitlesi ortalamasi saglikli bireylerden istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha fazladir (p<0,05).
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Saglikl1 bireylerin cinsiyete gore enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, niasin,
B5, B12, fosfor, demir, sodyum, bakir yeterlilikleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Saglikli kadinlar saglikli erkeklerden daha yiiksek enerji, protein, niasin, fosfor ve
bakir1 yeterli almaktadir. Saglikli erkekler ise saglikli kadinlardan daha yiiksek
oranda karbonhidrat, yag, B5 vitamini, B12 vitamini, posa, demir ve sodyum
karsilama yiizdesine sahiptir.

Hasta bireylerin cinsiyete gore protein, D vitamini, B12 vitamini ve kalsiyum
yeterlilikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Hasta kadinlar hasta erkeklerden daha yiiksek protein, D vitamini, B12 vitamini
ve kalsiyum karsilama yiizdelerine sahiptir.

Bireylerin kan parametreleri gruplarina gore total kolesterol, TG ve AKS
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Hasta
bireylerin total kolesterol (196,5+£59,8), TG (235,8+202,4) ve AKS (164,2+88,3)
ortalamasi, saglikli bireylerin total kolesterol (179,9+43,3), TG (138,1+79,5) ve
AKS (100,5+24,5) ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Bireylerin DII puan ortalamasi -0,3+1,7°dir. Saglikli bireylerin DIl puan
ortalamasi -0,2+1,9 ve hasta grubun DII puani ortalamasi -0,4+1,6’dir. Grup
degiskeni gruplarina gére DII puani puani istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore DII gruplari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p<,05). Saglikli bireyler en fazla Q4 grubunda toplanirken (%31,3),
hasta bireyler en fazla Q2 grubunda (%31) toplanmaktadir.

Yas gruplarma gore DII puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). 19-30 yas arasi1 bireylerin DII Puani ortalamasi, 31-50
ve 51-64 yas aras1 bireylerin DII Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve blytiktiir.

Is durumu gruplarina gére DII puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilk gdstermektedir (p=0,007<0,05). Ogrencilerin DII puani ortalamasi,

calisan bireylerin DII puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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Saglikl bireylerin; DII gruplarina gore enerji, protein, karbonhidrat, posa, PUFA,
A vitamini, Bl vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, niasin,
karoten, E vitamini, B6 vitamini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Saglikl1 bireylerde; Q1 ve Q2 grubu bireylerin enerji, protein, PUFA, A vitamini,
B1 vitamini, magnezyum, ¢inko, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6
vitamini ortalamasi, Q4 grubu bireylerin ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve biiytiktiir.

Sagliklt bireylerde; Q1, Q2 ve Q3 grubu bireylerin karbonhidrat, posa, folat, C
vitamini, demir, niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini ortalamasi,
Q4 grubu bireylerin ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
Saglikli bireylerde; Q1 grubu bireylerin B2 vitamini ortalamasi, Q4 grubu
bireylerin B2 vitamini ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
Hasta bireylerin; DII gruplarina gore enerji, protein, karbonhidrat, posa, PUFA, A
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko,
niasin, karoten, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Hasta bireylerde; Q1 ve Q2 grubu bireylerin enerji, protein, posa, PUFA, A
vitamini, B2 vitamini, karoten ortalamasi, Q4 grubu ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

Hasta bireylerde; Q1, Q2 ve Q3 grubu bireylerin folat, C vitamini, ¢inko, niasin,
E vitamini, B6 vitamini ortalamasi, Q4 grubu ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir.

Hasta bireylerde; Q1 ve Q2 grubu bireylerin Bl vitamini, demir, magnezyum
ortalamasi, Q3 ve Q4 grubu ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Hasta bireylerde; Q2 grubu bireylerin B12 vitamini ortalamasi, Q4 grubu
bireylerin B12 vitamini ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
Caligmaya katilan bireylerin HEI puan ortalamasi 61,7+£10,5’tir. Saglikli
bireylerin HEI puan ortalamas1 61,3+10,0 ve hasta bireylerin HEI puan ortalamasi
62,1+11,0’dir. Grup degiskeni gruplarma gore HEI puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

212



Gruplara gore HEI gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Yas gruplarma gore HEI puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). 51-64 yas arasi bireylerin HEI puani ortalamasi, 19-30
ve 31-50 yas arasi bireylerin HEI puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl
ve bliytiktiir.

HEI gruplarina gore yas istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). lyi diyet kalitesine sahip bireylerin yas ortalamas, kotii
diyet kalitesine sahip bireylerin yas ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir.

HEI gruplarina gore bireylerin hastalik durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Saglikl1 erkeklerin; HEI gruplarina gore C vitamini, kafein puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Saglikli erkeklerde; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin
grubunun C vitamini alim miktar1 ortalamasi, kotii diyet kalitesine sahip bireylerin
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerin grubunun kafein alim miktar1 ortalamasi, iyi ve kot
diyet kalitesine sahip bireylerin kafein alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

Hasta erkeklerin; HEI gruplarina goére A vitamini, B1 vitamini, C vitamini,
karoten puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p<0,05).

Hasta erkeklerde; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun
A vitamini, C vitamini ve karoten alim miktar1 ortalamasi, kotii diyet kalitesine
sahip bireylerin ortalamasidan anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Tyi diyet
kalitesine sahip bireylerin grubunun B1 vitamini alim miktar1 ortalamasi, kotii ve
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkl1 ve biiytiktiir.

Hasta kadinlarin; HEI gruplarma goére B1 vitamini, folat, C vitamini, demir,
magnezyum, selenyum, B6 vitamini alim miktarlari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Hasta kadinlarda; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun
B1 vitamini alim miktar1 ortalamasi, kotii diyet kalitesine sahip bireylerin
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Hasta kadinlarda; iyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun folat, C vitamini,
demir ve B6 vitamini alim miktar1 ortalamast, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerin ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Iyi diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun magnezyum alim miktar1 ortalamast,
kotii diyet kalitesine sahip bireylerin magnezyum alim miktar1 ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Hasta kadinlarda; kotii diyet kalitesine sahip bireylerin grubunun selenyum alim
miktar1 ortalamasi, iyi ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin
selenyum alim miktar1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
Saglikl1 erkeklerin; HEI gruplaria gore K vitamini, biotin ve potasyumun yeterli
alimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0,05).
Biotin ve potasyum en ¢ok yeterli miktarda alinirken K vitaminini fazla alan
bireyler yeterli ve yetersiz alan bireylerden daha fazladir.

Saglikli kadinlarin; HEI gruplarina gore folatin yeterli alimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Yeterli folat alan
bireyler yetersiz ve fazla folat alan bireylerden daha fazladir.

Hasta erkeklerin; HEI gruplarina gore B1 vitamini ve magnezyumun yeterli alimi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0,05). Tiim besin
Ogelerinde yeterli alanlarin orani yetersiz ve fazla alan bireylerden daha yiiksektir.
Hasta kadinlarin; HEI gruplarina gore protein, folat, biotin, magnezyum ve bakirin
yeterli alimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0,05). Tiim besin ogelerinde yeterli alanlarin orani yetersiz ve fazla alan
bireylerden daha ytiksektir.

Calismaya katilan bireylerin toplam DQI puan ortalamasi1 58,5£8,4’tiir. Bu deger
saglikli bireylerde 58,9+8,8 iken hasta bireylerde 58,0+8,1 dir. Toplam DQI puan:
bakimindan gruplar arast istatistiksel bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Grup degiskeni gruplarina gore DQI ol¢iiliiliikk puani istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglikli bireylerin DQI 6lgiiliiliik
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puani ortalamasi (15,6+4,5), hasta bireylerin DQI 6lgiiliiliikk puani ortalamasindan
(14,4+4,0) anlamli bir sekilde farkl ve biiyiiktiir.

Grup degiskenine gore toplam DQI puani, DQI ¢esitlilik, DQI yeterlilik, DQI
genel denge puami istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

DQI yeterlilik puani ile yas arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=0,195; p=0,003).

DQI ol¢iiliiliik puani ile boy uzunlugu arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,137; p=0,039).

Calismaya katilan tiim bireylerin IPAQ puanlar ortalamasi1 835,2+683,2 MET-
dk/hafta’dir. Saglikli bireylerin [PAQ puani ortalamasi (907,9+683,3 MET-
dk/hafta), hasta bireylerin [PAQ puani ortalamasindan (761,1£678,0 MET-
dk/hafta) anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Cinsiyet gruplarina gore IPAQ Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin [IPAQ puani ortalamasi, kadinlarin
IPAQ puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Egitim durumu gruplaria gore IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ilkokul mezunu bireylerin IPAQ puani
ortalamasi, dnlisans/lisans mezunu bireylerin IPAQ puani ortalamasindan anlamli
bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Is durumu gruplarina goére IPAQ puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=0,000<0,05). Calisan ve emekli bireylerin IPAQ puam
ortalamasi, caligmayan bireylerin IPAQ puani ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir.

Meslek gruplarina gore IPAQ puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilhk gostermektedir (p=0,002<0,05). Isci bireylerin IPAQ puani ortalamasi,
memur ve 6zel sektor ¢alisant bireylerin IPAQ puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkl1 ve biiytiktiir.

IPAQ gruplarma goére boy uzunlugu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Minimal ve ¢ok aktif grup bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi, inaktif grup bireylerin boy uzunlugu ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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* Bireylerin toplam DQI ile DQI g¢esitlilik puanlar arasinda pozitif yonli ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir.

* Toplam DQI ile HEI arasinda ve DQI Yeterlilik ile HEI arasinda pozitif yonlii ve
gliclii seviyede anlamli bir iligki vardir.

e Toplam DQI ile DII arasinda, DQI yeterlilik ile DII arasinda ve DII ile HEI
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir.

*  Toplam DQI ile IPAQ arasinda, HEI ile IPAQ arasinda ve DQI yeterlilik ile IPAQ
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir.

*  DQI gesitlilik ile DII arasinda ve DQI genel denge ile DII arasinda negatif yonlii
ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir.

*  Bireylerin HEI puani ile boy uzunlugu ve boyun cevresi l¢limii arasinda negatif
yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir.

»  Bireylerin IPAQ puanlari ile boy uzunlugu arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
anlamli bir iliski vardir.

* Bireylerin IPAQ puanlar1 ile boyun cevresi Ol¢limii ve yag oranlari1 arasinda

pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir.

6.2. Oneriler

Kardiyometabolik hastaliklar, modern toplumlarin kars1 karsiya oldugu en ciddi saglik
tehditlerinden biri haline gelmistir. Bu hastaliklarin temelinde yatan diisiik dereceli
inflamasyonun, 6zellikle sagliksiz beslenme aligkanliklariyla dogrudan iliskili oldugu
giiclii bilimsel verilerle ortaya konmustur. Bu nedenle, saglikli beslenme sadece bir
yasam tercihi degil; ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde stratejik
bir miidahale aracidir. Toplum diizeyinde etkili sonuglar elde edebilmek igin,
bireylerin anti-inflamatuar ozellik tasiyan, posa ve fenolik bilesiklerden zengin,
kirmizi et ve doymus yag igerigi sinirli diyet modellerine yonlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. DII, yliksek HEI ve DQI puanlari, bireylerin kardiyometabolik risklerini
azaltmada onemli bir rehber niteligindedir. Ayrica, yalnizca diyetin degil, fiziksel
aktivite diizeyinin de artirilmasi, hareketli yasamin saglanmasi ve metabolik sagligin
korunmasi adina Oncelikli miidahale alanlarindan biridir. Beslenme ve hareketin
birlikte ele alindig1 ¢ok yonlii yaklasimlar, koruyucu saglik politikalarinin temelini

olusturmalidir. Giiniimiizde beslenme davraniglarint yalnizca enerji  odakl
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degerlendirmek yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda, bireylerin diyet kalitesinin ve
inflamatuar beslenme yiikiiniin, biyokimyasal gostergeler, antropometrik veriler ve
sosyodemografik faktorlerle biitiinciil olarak ele alindig1 daha fazla bilimsel ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yonde yapilacak aragtirmalar, sadece bireysel saglik
ciktilarinin 1iyilestirilmesine degil; ayni zamanda toplum saghgini giiglendirecek,

maliyet-etkin saglik politikalarinin gelistirilmesine de katki saglayacaktir.
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8. EKLER

EKk-1. Etik Kurul izni
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Ek-2. Kurum izni

KOMISYON KARARI

Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik anabilim
dali tezli yiiksek lisans programi Ggrencisi 231710004 numarali Seyhun BASER 'in Osmaniye Ozel
Yenihayat Hastanesinde “Kardiyometabolik Hastaliklart Olan ve Olmayan Bireylerin Beslenme
Durumunun Diyet Inflamatuar indeksi (DI1), Saglikli Yeme indeksi (HEI) ve Diyet Kalite indeksi
(DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konusunda bilimsel amacli aragtirma yapmak istedigine
dair bagvurusu Midiirliigiimiiz Bilimsel Aragtirma Basvuru inceleme Komisyonu tarafindan uygun
gérﬁlmﬁstﬁrz—jﬂ(QOZS
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OSMANIYE iL SAGLIK MUDURLUGU
o iLE
BILIMSEL ARASTIRMA SAHIBI ARASINDA
ARASTIRMANIN YURUTULMESINE ILISKiN PROTOKOL

AMAC

MADDE 1- Osmaniye Il Saglik Miidiirliigii ve bagh Saghk Tesislerinde gergeklestirilmek istenen
biitiin bilimsel aragtirmalara ait ¢alismalarin yiiriitilmesi ile ilgili is ve isleyisi belirlemek amaciyla
is bu protokol hazirlanmustir.

KAPSAM

MADDE 2- Bilimsel arastirmaya ait ¢aligmanin yapilacagi saglik tesisinden 6n izini alinmis olan ve
i1 Saghk Miidiirliigii Bagvuru inceleme Komisyonunda onaylanmig olan bilimsel aragtirmalar igine
alan bu protokoliin kapsami, aragtirma sahibinin gerek arastirma siiresince gerekse arastirma
sonunda yerine getirecedi hususlardan olusturmaktadir.

DAYANAK
MADDE 3- Bu protokol belgesi. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Destek ve [dari Hizmetler
Kurum Bagkan Yardimeiliginin,
a) 02/03/2016 tarihli ve 41304669/604.02.99/798/00020138316 sayili yazisi,
b) 10/08/2016 tarihli ve 41304669/604.99/3318/00028159073 sayil yazis.
¢) Saglik Bakanligt Makaminin 15.09.2023 tarihli ve E.2246277335 sayili Onayi ile yiiriirliige
giren “Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek
Galigmalar ve Hizmetler Hakkinda Yénerge™ ye dayanilarak hazirlanmistir.,

TANIMLAR

MADDE 4- Bu protokolde gegen,

il Saglik Miidiirliigii: Osmaniye il Saglik Miidiirligiinii

Saglik Tesisi: Miidiirliige bagli Hastaneyi

Aragtirmaci: Bilimsel aragtirmanin sahibi ya da yiiriitiiciistinii

Aragtirma Yiriitticiisti: Aragtirma yontemini uygulayan kisiyi (anketor, gdzlemci, miilakati yapan v.b)
Aragtirma Sahibi: Aragtirma yiiriitiiciistiniin danigmani olan kisi ya da kurumu.

Caligma: Aragtirma sahibinin/yiiriitiiciistiniin bilimsel aragtirmasiyla ilgili il Saglik Midiirliigii veya
saglik tesislerinde uygulamaya gegirecegi arastirma yontemini ifade eder.

TARAFLAR
MADDE 5- Bu protokolin taraflan Osmaniye [l Saghk Midirligi ile Arastirmaci
s SO s BUBRE 16, 13 0o vsnsnm: sommons aramamasns dir.

Taraflarin tebligat ve haberlesme bilgileri agsagidaki gibidir.

b) Aragtirmaci kigi/kurum ..L.Sdkemon... Helktnm.... . JoNRRMEST o
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YUKUMLULUKLER
MADDE 6- Aragtirmaci, ¢aliymasi ile ilgili etik kurul ve difer izinlerin gerekip gerekmedigini
kendisi aragtirir ve izinlerin sorumlulugunu iistlenir.

MADDE 7- Calismay1 gergeklestiren aragtirmaci kisi/kurum, protokolde imzasi bulunan
kisi/kurum ile aym kisi/kurum olacaktir.

MADDE 8- Calisma yiiriitiiliirken Il Saglik Midiirliigii Basvuru Inceleme Komisyonunca izin
verilen kapsamin digina ¢ikilmayacaktir.

a) Kapsam dig1 boliim ya da birimlerde galigma yapilmayacaktir.

b) Caligmanin evrenine kapsam dig1 6rneklem dahil edilmeyecektir.

¢) Kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

MADDE 9- Hastanin arastirma ve deneysel ¢alismalara katilimi ile hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanimi durumunda hastanin kendisi ya da yasal vasisinden aydinlatilmig onam
formu alinacak ayrica hasta mahremiyetine 6zen gosterilecektir.

MADDE 10- Caligmanin siiresi saglik tesisi 6n izin formunda ve il Saghk Miidiirliigii Bagvuru
inceleme Komisyonu kararinda belirtilen tarih arahg ile simirlidir.

MADDE 11- Calismaya katihmda goniilliilik esas alinacak, géniillii katilmi olumsuz
etkileyecek ve fiziksel/ruhsal saghg tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kagimlacaktir.

MADDE 12- Cahigma igeriginde katilmciya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek (ad-soyad.
telefon, adres v.b), 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilecektir.

MADDE 13- Caligma kurumun esas faaliyetini aksatmayacak sekilde yiiriitiilecektir.

MADDE 14- Caligmanin yapildig alanda, aragtirmacidan/galismadan kaynaklanabilecek fiziki
zararlar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

MADDE 15- Caligma Il Saghk Midiirliigii tarafindan onaylanmasina/protokol imzalanmasina
ragmen baslatilmadiginda, her hangi bir sebeple yarida birakildiginda veya arastirmaci
degisikligine gidildiginde, aragtirmact durumu il Saglik Midiirliigii yazili olarak beyan etmekle
yiktimlidiir.

MADDE 16- Aragtirma sonucunun teslimi ile ilgili olarak,

a) Klinik arastirmalarda, aragtirma sona erdikten en geg otuz giin igerisinde. sorumlu
aragtirmac1 hazirlayacagi ayrintili sonug raporunu il Saglik Miidiirliigiine vermekle
miikelleftir. Uzun stireli klinik aragtirmalarda, sonug raporu diginda, altisar ayhk
donemlerde ara rapor da vermesi gereklidir.

b) Klinik aragtirmalar digindaki aragtirmalarda, il Saghk Mudirliigii ya da saghk tesisi
tarafindan istendigi takdirde, aragtirma sona erdikten en ge¢ otuz giin igerisinde
aragtirma sonucunun bir 6rnedi arastirmaci tarafindan isteyen kuruma teslim edilecektir.
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MADDE 17- Destekleyici ile yiriitiilecek aragtirmalarda Saghk Bakanligi Makaminin
15.09.2023 tarihli ve E.2246277335 sayili Onayn ile yiiriirlige giren “Doner Sermaye Isletmesi
Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitilecek Calismalar ve Hizmetler Hakkinda Yonerge™
hiikiimleri gegerlidir.

a) Saghk Bakanh@ tarafindan biitge bedeli belirlenen calismalarda, calismanin
gereklestirildigi kuruma yapilan 6deme belgeleri, ¢alismanin bitimini takiben.
aragtirmact tarafindan il Saglik Miidiirliigiine ibraz edilecektir.

b) Bu protokoliin tiim hiikiimleri destekleyici ile yiiriitiilecek arastirmalarda da gegerlidir.

MADDE 18- Gerekli gordiigiinde, taraflann mutabakati ile protokol belgesinde degisiklige
gidilebilir.

MADDE 19- Yapilacak olan ¢alisma il Saghk Midiirligine ve saglik tesisine herhangi bir
maddi yiikiimliiliik getirmeyecektir.

MADDE 20- Protokol hiikiimlerine aykin hareket edildiginin tespiti halinde il Saglk
Miidiirliigii bu protokolii tek tarafli fesih hakkina sahiptir.

MADDE 21- Bu protokolden kaynaklanacak sorunlarin ¢oziimiinde, idari olarak Osmaniye il
Saglik Miidiirliigti, adli hususlarda ise Osmaniye Mahkemeleri yetkilidir.

MADDE 22- Bu protokol 22 (yirmi iki) madde ve 4 (dort) sayfadan ibaret olup hiikiimleri
taraflarca okunmus ve uygulanmak iizere 21./€4/202Starihinde iki niisha olarak imzalanarak
yiiriirliige girmistir.

..... thunﬁaﬁef
Bilimsel Arastirmaci

nlmza
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Ek-3. Anket Formu

Kardiyometabolik Hastaliklart Olan ve Olmayan Bireylerin Beslenme
Durumunun Diyet inflamatuar indeksi (DII), Saghkh Yeme Indeksi (HEI) ve
Diyet Kalite Indeksi (DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu anket yalniz bilimsel arastirma yapmak icin toplanmaktadir ve tamamen gizlidir.
ANKET NO:
EK 1. GENEL BILGILER

A. DEMOGRAFIK BILGi FORMU
Anket No:
1. Adiniz Soyadiniz:
2. Cinsiyetiniz:

o Kadmn
o Erkek

3. Yasimz:
4. Medeni Durumunuz:

o Evli

o Bekar
5. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

o Evde aile ile birlikte
o Evde tek basina

o Evde arkadaslar ile
6. Is Durumunuz:

o Calistyorum
o Calismiyorum
o Emekliyim

o Ogrenciyim
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7. Mesleginiz:
8. Medeni Durumunuz:

o Evli

o Bekar

B. SAGLIK ve BESLENME FORMU
1. Doktor tarafindan tamis1 konulmus bir hastaligimiz var mi?

o Evet
o Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’sa 5. soruya ge¢iniz)

o Tanist konmus bir saglik sorunu varsa hangisi/hangileridir?

1. Sismanlik 7. Hiperlipidemi, kolesterolemi

2. Ulser-Gastrit 8. Bobrek hastaliklar:

3. Diyabet 9. Karaciger-safra kesesi hastaliklari
4. Hipertansiyon 10. Besin alerjisi

5. Hipotansiyon 11. Psikiyatrik hastaliklar

6. Demir eksikligi anemisi 12.Diger (cevvevneiiieannnnn. )

2. Hastaliginiz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

3. Uyguladigimiz tibbi beslenme tedavisini/tedavilerini belirtiniz.

1. Zayiflama 5. Diisiik posali

2. Diisiik yag, kolesterollii 6. Yiiksek posali

3. Tuzsuz, sodyum kisith 7. Protein kisith

4. Diyabete uyumlu 8. DIZer (hevenviiiiiiiiiiieiea )
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4. Beslenme tedavinizi kimden aldimiz?

o Diyetisyen

o Doktor

o Arkadaslar

o Radyo/televizyon
o Dergi/gazete

o Internet

O DIBET (cvreeeeeeee e, )

5. Gegtigimiz 12 ay siiresince vitamin-mineral ve/veya zayiflama tableti

kullandiniz mi?

o Evet

o Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’sa 9. soruya geginiz)

6.Vitamin-mineral takviyesi ve/veya zayiflama ila¢larini ne kadar siire

kullandiniz?

o 1ayvedahaaz

o 1 aydan fazla

7.Vitamin-mineral takviyesi ve/veya zayiflama ilaclarini tedavi amach mi

kullandiniz?
o Evet
o Hayrr

8.Vitamim-mineral takviyesi ve/veya zayiflama ilaclarinin kullanimini kim

onerdi?

o Doktor

o Diyetisyen

o Eczaca
o Akraba/arkadas
o Aile

o Kimse 6nermedi kendim aldim
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9. Sigara kullaniyor musunuz?

o Hayuir, hi¢ igmedim
o Ictim, biraktim

o Evet, halen i¢iyorum

10. Cevabimiz ‘Evet’ ise bir giinde i¢tiginiz miktar1 belirtiniz.

o 1-4 adet
o 5-9 adet
o 10-20 adet
o >20 adet

11. Alkol kullantyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

12. Cevabimiz ‘Evet’ ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarim belirtiniz. (1 sek

=360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)

o E:>5sek, K: >4 sek
o E:<5sek, K: <4 sek

13. Cevabimz “‘E: <5 sek , K: <4 sek”’ ise haftada tiikettiginiz alkol miktarim

belirtiniz

E:<1-<14 sek , K<1-<7 sek

E: <14-<21 sek, K: <7<14
sek

E: <21-<28 sek, K: <14-<21
sek

E: <28-<35 sek, K: <21-<28
sek

E: >28 sek, K: >35 sek
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Ek-4. Antropometrik Ol¢iimler

1.

wok » N

Viicut Agirhigr (kg):
Boy Uzunlugu (cm):
Boyun gevresi (cm):
Yag Orani1 (%):

Kas Kiitlesi (kg):
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EKk-5. 24 Saatlik Besin Tiiketimi

Ogiinler

Besin ve

Yemek Adi

Yemegin

Besin icerigi

Ev Olciisii

Miktar(g)

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam
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Ek-6. Anket Arastirmalari Icin Aydinlatilmis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasmma dayali
oldugunu, ad, soyad gibi kisiyi tanitic1 bilgilerin yazilmamas1 gerektigini ve anketin
doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak arastirma verilerinin

toplanmasi igin gelistirilen anket formunun basina konmustur.

GONULLU ONAM FORMU

Sevgili Katilimcilar,

“Kardiyometabolik Hastaliklart Olan ve Olmayan Bireylerin Beslenme
Durumunun Diyet Inflamatuar indeksi (DII), Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ve Diyet
Kalite Indeksi (DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” bashkh bu arastirma,
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik AD
tarafindan  yapilmaktadir. Arastirma bireylerin beslenme  Oriintiileri ile
kardiyometabolik hastaliga sahip olmalar1 arasindaki baglanti iizerinde
calismaktadir.  Sizin  yanmitlarimizdan  elde  edilecek  sonuglarla  iliski
degerlendirilebilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz

biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yvazmayiniz.

Anketimiz 7 boliimden olusmaktadir. 42 soruluk, 30 dk zamaninmiz1 alacak
bu ¢aliymada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun

olan1 daire i¢ine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
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yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu

durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu
Prof. Dr. Seving YUCECAN
Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Telefon

Arastirma Ekibi

Seyhun Baser

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

D Kabul ediyorum.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacilarin Aciklamasi)

Kardiyometabolik hastaliklarla  ilgili yeni bir arastirma  yapmaktayiz.
Aragtirmanin  ismi “Kardiyometabolik Hastaliklar1 Olan ve Olmayan Bireylerin
Beslenme Durumunun Diyet Inflamatuar Indeksi (DII), Saglikli Yeme Indeksi (HEI)
ve Diyet Kalite Indeksi (DQI) Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, kardiyometabolik hastaliklar1 olan ve
olmayan bireylerde beslenmenin, kan parametleri ve indeksler lizerindeki etkisini
incelemek istememizdir. Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallarinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu

calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Ozel Osmaniye Yenihayat Hastanesi Dahiliye
Bolimii’nden sorumlu hekim veya onun goérevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
gorlirse bu calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu calismay1
yapabilmek i¢in kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tip) kadar kan almamiz
gerekmektedir. Alinan kanda; Glukoz, Insiilin, Total Kolesterol, CRP, HDL, LDL,
Trigliserid gibi maddelerin miktar1 Olgiilecektir. Ayrica sizden geriye doniik bir

giinliik besin tiiketim kayd1 alinacaktir.

Kan alinmast swrasinda olusabilecek riskler: 1-) Igne batmasina bagl olarak az bir aci
duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi
veya enfeksiyon riski vardir. 3-) Yine az bir ihtimalle yanak i¢inden aldigimiz siiriintii

sonrasi enfeksiyon gozlenebilir.
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Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Seving Yiicecan ve yardimeisi Dyt. Seyhun Baser tarafindan Lokman Hekim
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

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

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt Seyhun
Baser’i 0507 0099565 (cep) no’lu telefondan ve Lokman Hekim Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

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

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyliik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Goriisme Tamgi Katilime ile Goriisen Hekim
Ad1 Soyadi:
Adres
Tel.
Tarih

Imza
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Ek-7. Diyet Inflamatuar indeksi (DIT)

) . Agarhikh . Ham ] Genel Kiiresel giinliik
Besin parametresi makale sayisi 1nﬂf|matuar 1nﬂ?matuar orta.la.ma z?‘llm;t sdi
etki skoru* etki skorut (birim/giin)

Alkol (g) 417 —-0-278 —-0-278 13-98 372
B vitamini 12 (ug) 122 0-205 0-106 515 2-70
B vitamini ¢ (mg) 227 —-0-379 —0-365 1-47 0-74
B-Karoten (pig) 401 —0-584 —0-584 3718 1720
Kafein (g) 209 —0-124 —0-110 8-05 667
Karbonhidrat (g) 211 0-109 0-097 2722 40-0
Kolesterol (mg) 75 0-347 0-110 279-4 512
Enerji (kcal) 245 0-180 0-180 2056 338
Ojenol (mg) 38 —0-868 —0-140 0-01 0-08
Toplam yag (g) 443 0-298 0-298 71-4 19-4
Lif (g) 261 —0-663 —0-663 18-8 49
Folik asit (ug) 217 —-0-207 -0-190 2730 70-7
Sarimsak (g) 277 —-0-412 —0-412 4-35 2:90
Zencefil (g) 182 —0-588 —0-453 59-0 632
Fe (mg) 619 0-032 0-032 13-35 3-71
Mg (mg) 351 —0-484 —-0-484 310-1 139-4
MUFA (g) 106 -0-019 -0-009 270 61
Niasin (mg) 58 —1-000 —0-246 25:90 11-77
n-3 Yag asitleri (g) 2588 —0-436 —0-436 1-06 1-06
n-6 Yag asitleri (g) 924 —0-159 —-0-159 10-80 7-50
Sogan (g) 145 —0-490 —-0-301 359 18-4
Protein (g) 102 0-049 0-021 79-4 13-9
PUFA (g) 4002 —-0-337 -0-337 13-88 3-76
Riboflavin (mg) 22 -0-727 -0-068 1-70 0-79
Safran (g) 33 —1-000 —0-140 0-37 1-78
Doymus yag (g) 205 0-429 0-373 286 80
Se (ug) 372 —-0-191 -0-191 67-0 251
Tiamin (mg) 65 -0-354 —-0-098 1-70 0-66
Trans yag (g) 125 0-432 0-229 3-15 3-75
Zerdegal (mg) 814 —0-785 —0-785 5336 7543
A vitamini
(YENIDEN) 663 -0-401 -0-401 9839 5186
C vitamini (mg) 733 —0-424 —0-424 1182 43-46
D vitamini (ug) 996 —0-446 —0-446 626 2:21
E vitamini (mg) 1495 -0-419 -0-419 873 1-49
Zn (mg) 1036 —-0-313 —-0-313 9-84 2-19
Yesil / siyah cay (g) 735 —0-536 -0-536 1-69 1-53
Flavan-3-ol (mg) 521 -0-415 -0-415 95-8 85-9
Flavonlar (mg) 318 0616 —-0-616 1-55 0-07
Flavonoller (mg) 887 —0-467 —0-467 17-70 6-79
Flavononlar (mg) 65 —0-908 —0-250 11-70 3-82
Antosiyanidinler (mg) 69 —0-449 —0-131 18-05 2114
izoflavonlar (mg) 484 —0-593 -0-593 1-20 0-20
Biber (g) 78 —-0-397 —0-131 10-00 7-07
Kekik / kekik (mg) 24 ~1-000 -0-102 0-33 0-99
Biberiye (mg) 9 —0-333 —0-013 1-00 15-00
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Ek-8. Saglikh Yeme indeksi (HEI)

Maksimumum Minimum Puan
Bilesenler Maksimum Puan ]
Puan icin Standart | I¢in Standart
Asil Bilesenler
>0,8 fincan
Toplam Meyve 5 Sifir Meyve
eq/1.000 kcal
>0,4 fincan Sifir Biitiin
Bitin Meyve 5
eq/1.000 kcal Meyve
>1,1 fincan
Toplam Sebze 5 Sifir Sebze
€q/1.000 kcal
o Sifir Koyu Yesil
Yesillikler ve >0,2 fincan
5 Sebzeler Ve
Fasulye eq/1.000 kcal _
Baklagiller
>1,5 0z eq/1.000
Tam Tahillar 10 Sifir Tam Tahillar
kcal
. >1,3 fincan .
Siit Urlinleri 10 Sifir Siit Uriini
eq/1.000 kcal
Toplam Proteinli 5 >2,5 0z eq/1.000 Protein Icermeyen
Besinler kcal Yiyecekler
Deniz Uriinleri ve 5 >0,8 0z eq/1.000 Sifir Deniz Uriinii
Bitki Proteinleri kcal Ve Bitki Proteini
(PUFA'lar+ (Pufa'lar +
Yag Asitleri 10 MUFA'lar) / Mufa'lar) / Sfa'lar
SFA'lar >2.5 <1,2
Eklenen
Bilesenler
<1,8 0z eq/1.000 >4,3 0z eq/1.000
Rafine Tahillar 10
kcal kcal
Sodyum 10 <1,1 g/1.000 kcal >2,0 g/1.000 kcal
Ilave Sekerler 10 Enerjinin <%6,5' Enerjinin >%26's1
Doymus Yaglar 10 Enerjinin <%8'i Enerjinin >%16's1
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Saglikli Beslenme Endeksi-2020 bilesenleri ve puanlama standartlar1 Saglikli
Beslenme Endeksi-2015 ile aynidir. Minimum ve maksimum standartlar
arasindaki alimlar orantili olarak puanlanir. Bilesen puanlari toplanarak
toplam puan olusturulur.

%100 meyve suyu dahildir.

Meyve suyu hari¢ tiim formlar1 igerir.

Fasulye, bezelye ve mercimek dahildir.

S1vi siit, yogurt ve peynir gibi tiim siit tirlinlerini ve gliglendirilmis soya
iceceklerini igerir.

Deniz iirtinleri, kabuklu yemisler, tohumlar, soya iirlinleri (igecekler harig) ve
fasulye, bezelye ve mercimek dahildir.

Coklu ve tekli doymamis yag asitlerinin (PUFA'lar ve MUFA'lar) doymus
yag asitlerine (SFA'lar) oran1. "PUFA % ¢oklu doymamis yag asidi.

MUFA Y tekli doymamis yag asidi.

SFA V4 doymus yag asidi.
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Ek-9. Diyet Kalite indeksi (DQI-I)

Cesitlilik Ana Bileseninin Puanlanmasa.

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DOI-T)

Bilesen Puan
Cesitlilik 0-20
Genel Besin Cesitliligi Her bir besin grubundan giinde 1 0-15
(Et ve iiriinleri, balik, ve 1’den fazla tiikketimi 15
yumurta, siit ve {irlinleri, Herhangi 1 grubun puan
kurubaklagiller, tahil, tiikketilmemesi Herhangi 2 "
grubun tiiketilmemesi
sebze, meyve). Lan
Herhangi 3 grubun P
tiiketilmemesi 9 puan
>4’den biiylik ve esit grubun 8 puan
tiiketilmemesi
3 puan
Higbir grubun tiiketilmemesi
0 puan
Protein Kaynag Giinde 3 farkli kaynagin 5 puan (0-5
Agcisindan Cesitliligi tiikketimi Giinde 2 farkli 3 puan
(kirmizi et, tavuk, balik, siitf kaynagin tiiketimi Giinde
ve 1 kaynagin tiiketimi I puan
iirtinleri, Higbir grubun 0 puan
kurubaklagiller, tiiketilmemesi
yumurta)
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Diyet Kalite indeksi (DQI-I) Yeterlilik Ana Bileseninin Puanlanmasi.

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DOI-I)

Bilesen Puan
Yeterlilik 0-40
Sebze >450g/giin 5 puan (0 g/glin=0 0-5
Grubu >%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%350 3 puan
1 puan
Meyve >300 g/giin 5 puan (0 g/glin=0 0-5
Grubu >%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%50 3 puan
1 puan
Tahil Grubu | >360 g/giin 5puan (0 g/gin=0  |0-5
>%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%50 3 puan
1 puan
Posa >20 g/giin 5 puan (0 g/glin=0 0-5
>%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%50 3 puan
1 puan
Protein Enerjinin >10/giin S puan (0 g/giin=0 0-5
>%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%50 3 puan

1 puan




Demir >8 mg/glin 5 puan (0 g/glin=0 0-5
>%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%350 3 puan
1 puan
Kalsiyum | >1200 mg/giin 5 puan (0 g/giin=0 0-5
>%100 puan)
<%100-50 5 puan
<%50 3 puan
1 puan
C vitamini | >90 mg (erkek); 75mg 5 puan (0 g/giin= 0 0-5

kadin)/gtin
>%100
<%100-50
<%50

puan)
5 puan
3 puan

1 puan
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Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) Diyetsel Olgiiliiliik Ana Bileseninin Puanlanmasi.

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DOI-I)

Bilesen Puan
Diyetsel 0-30
Olciiliiliik
Toplam Yag Toplam Enerjinin <%20/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%20- 3 puan
30/giin 0 puan
Toplam Enerjinin >%30/giin
Doymus Yag Asidi| Toplam Enerjinin <%7/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%7-10/giin 3 puan
Toplam Enerjinin >%10/giin 0 puan
Kolesterol >300 mg/giin 6 puan 0-6
>300-400 mg/giin 3 puan
>400 mg/gilin 0 puan
Sodyum >2400 mg/giin 6 puan 0-6
>2400-3400 mg/giin 3 puan
>3400 mg/giin 0 puan
Bos Enerjili Toplam Enerjinin <%3/gilin 6 puan 0-6
Besinler Toplam Enerjinin >%3-10/giin 3 puan
Toplam Enerjinin >%10/giin 0 puan
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Diyet Kalite indeksi (DQI-I) Genel Denge Ana Bileseninin Puanlanmasi.

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DOI-I)

Digerleri

Bilesen Puan|
Genel Denge 0-10
Makro Besin Ogesi %55-65/%15/%15-25 6 puan | 0-6
Orani %52-68/%9/%16-13 4 puan
CHO:Proten:Yag 1o/ 50 70/048/0417-12 2 puan
Digerleri 0 puan
Yag Asitleri Orant PUFA/SFA=1-1,5 ve MUFA/SFA= | 4 puan | 0-4
> 2 puan
PUFA/SFA=0,8-1,7 ve MUFA/SFA=
0,8-1,7 0 puan
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Ek-10. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

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

diisiiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada _ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiintin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiinlin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiirliylis olabilir.
5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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