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OZET

Ozsoy, S.,YDU Hastanesinde Cahsan Hemsirelerde Tip 2 Diyabet
RiskininTaranmas: ve Beslenme Ahskanliklarmin Belirlenmesi Uzerine Bir
Calisma, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Tibbi Beslenme
Tedavisi Programi Bilim Uzmanhg: Tezi, Lefkosa, 2010.

Bu arastirma YDU Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tip 2 diyabet risklerinin
belirlenmesi amaciyla Subat 2014 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda, doktor
tarafindan diyabet veya pre-diyabet tanis1 almamis, gebe olmayan 19 — 65 yas arasi
111 hemsire ile yiritilmistir. Bireylerin tip 2 diyabet risklerinin, beslenme
aligkanliklarimin ve antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi amaciyla ¢ Teke — tek
goriisme teknigi ile anket formu uygulanmistir. Bireylerin tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesi i¢in ‘Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Anketi’ kullanilmistir.
Katilimcilarin %30.6° sinin (n:34) diyabet riski diisiik, 10 yillik riski %1, %33.3’
iintin (n:37) diyabet riski hafif, 10 yillik diyabet riski %4, %25.2” sinin(n:28) diyabet
riski orta,10 yillik diyabet riski %16, %9.9° unun (n:11) diyabet riskinin yiiksek, 10
yillik diyabet riskinin %33, %0.9” unun (n:1) diyabet riskinin ¢ok yiiksek, 10 yillik
tip 2 diyabet riskinin %50 oldugu bulunmustur. Calisma popiilasyonunun yas
ortalamasinin 34.5£12.36 yil, ortalama BKI’ nin 24.7+4.8 kg/m?, bel cevresi
85.3112.4 cm, vicut agirlig 66.1+15.3 kg, ortalama boy uzunlugu 162.9+6.4 cm
olarak saptanmistir. Diyabet risk gruplarina gore antropometrik Olgiimler
kiyaslandigr zaman diyabet riski yiiksek olan bireylerin diyabet riski diisiik olan
bireylere gore BKI’ leri %29.5, bel gevresi dl¢iimlerinin %27, viicut agirliklariin ise
%38.7 daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama
enerji, makro besin 0gesi (karbonhidrat, protein, yag) ve lif alimlari sirasiyla;
1416.10+£357.06 kkal/glin, 150.7+67.9 g/giin, protein alim1 57.73+£27.85 g/giin, yag
alimi 62.47+15.5g/glin, ortalama lif alimlar1 16.7£8.2 g/ giin olarak saptanmustir.
Beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite tip 2 diyabet ve obezite gelisimine katkida
bulunan en 6nemli iki degistirilebilir risk faktoriidiir. Bununla iligkili olarak
calismaya katilan bireylere saglikli beslenme aliskanliklar1 ve diizenli fiziksel
aktivite yapma aligkanliklar1 kazandirilmasi adina ¢aligma popiilasyonuna egitim
verilebilir.

Anahtar Kelimeler:Tip 2 Diyabet Riski, Diyabetin Onlenmesi, Beslenme
Aliskanliklar
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ABSTRACT

Ozsoy. S, Research on screening type 2 diabetes risk and determining
nutritional behaviours the nurses who employs at Near East University
Hospital, Near East University Health Science Faculty’s Medical Nutrition
Program MscThesis, Nicosia 2015.

This study took place between February 2014—July 2015 in order to assess the
risk of type 2 diabetes of nurses who work at Near East University Hospital. In total
of 111 nurses (106 women, 5 men) between the ages of 19 — 65 participated in the
study. The nurses whom diagnosed with diabetes, pre-diabetes or pregnant were
excluded from the study. The questionnaire to assess the risk of type 2 diabetes,
nutritional behavior and anthropometric measurement of participants were applied by
face to face interview method. Findrisk score was used to assess the risk of type 2
diabetes of the participants. The mean results of the participants were; 34.5+12.36 for
age, 24.7+4.6 kg/m? for BMI, 85.3+12.4 cm for waist circumference, 66.1+15.3 kg
for body weight, 162.9+6.4 cm for height. The Findrisk score results showed that
%30.6 (n:34) of the participants had very low diabetes risk (diabetes risk %1 in 10
years), %33.3 (n:37) had low diabetes risk (diabetes risk %4 in 10 years), %25.2
(n:28) had moderate diabetes risk (diabetes risk %16 in 10 years), %9.9 (n:11) had
high diabetes risk (diabetes risk %33 in 10 years) and %0.9 (n:1) had very high
diabetes risk (diabetes risk %50 in 10 years). When anthropometric measures
compared according to the diabetes risk groups, the results showed that, who have
high diabetes risk have %29.5 higher BMI, %27 higher waist circumference and
%38.7 hidher weight than the participants who have low diabetes risk. Study
population have average energy intake of 1416.10+£357.06 kcal/day, average
carbohydrate intake of 150.7+67.9 g/day, average protein intake of 57.73+27.85
g/day, average fat intake of 62.47+15.5 g/day, average fiber intake of 16.7+8.2 g/
day.

As a consequent, nutritional behavior and physical activity are the most
important modifiable risk factors on type 2 diabetes and obesity. To reduce the
frequency of type 2 diabetes and obesity; seminar can be given to the participants in
this study in order to educate them on healthy nutritional behavior and regular
physical activity.

Key words ; Type 2 Diabetes Risk, Diabetes Prevention, Nutritional Behaviors.
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1. GIRIS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yirminci yiizyihin ikinci yarisindan itibaren diinya saglik anlaminda
ciddi degisikliklere tanik olmustur. Sagliktaki degismelerden en onemlisi
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bulasici olmayan
hastaliklardaki global artistir. Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu
hastaliklart gibi diger kronik hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir
(Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi,2004).

Arastirmacilar  bulasict olmayan hastaliklarin temelini olusturan
etkenlerin  sagliksiz yasam tarzi ve sosyal g¢evre oldugunu
vurgulamaktadirlar. Yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitliin kullanimi,
fiziksel olarak aktif olmamak, fazla alkol kullamimi sagliksiz yasam
tarzinin ana unsurlaridir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi,
dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanser v.b. hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi,
protein  enerji  malniitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin
onlenmesi v.b. beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde

rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir(Kahn R.,2008,sf 18-21).

Diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar ve inmenin majér sebebidir Tip 1
diyabet Onlenebilir diyabet tipi olmamakla birlikte yapilan son
aragtirmalara gore yasam tarzi degisikligi ile Tip 2 diyabet gelisiminin
Onlenebildigi goriilmiistiir. Son iki dekat icinde diyabetin tedavisi ile
birlikte diyabetin Onlenmesine yonelik c¢alismalar ivme kazanmustir.
Calismalarin  bulgularinda diyabetin % 58 oraninda Onlenebildigi

gosterilmisgtir.



Kontrol altina alinmayan kan sekeri makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesine neden olmakta ve diyabetli bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (IDF-Inertnatitonal
Diabetes Federation, 2013, 6. baska.).

Diyabet, yasam siiresini 5-10 y1l azaltmaktadir (Marshall ve ark.,20086,
475-80). Birgok iilkede Oliime neden olan hastaliklar iginde diyabet
besinci sirada yer almaktadir (Smith ve ark., 2005, 381-87). Ayrica,
komplikasyonlar1 nedeni ile bireye ve topluma getirdigi ekonomik yiik
cok fazladir. Birgok iilkede toplam saglik hizmetleri harcamalarinin % 3-
12’ sini diyabet giderleri olusturmaktadir (Marshall ve ark.,2006, 475-80).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2013 yilinda yaymladigi ‘Diyabet
Atlasi’nda, 2013 yilinda diyabet i¢in 548 milyon amerikan dolar1 harcama
yapildigin1 belirtmektedir. 2035 yilinda bu rakamin 627 milyon amerikan
dolarina  ulasacagi  Ongoriillmektedir  (IDF-Inertnatitonal  Diabetes
Federation, 2013, 6. bask1.).

IDF, diinya niifusunun % 8.3” iniin birbagska deyisle diinyada 382
milyon bireyin diyabetli oldugunu ve bu rakamin oniimiizdeki 25 yil
icinde 592 milyona yikselecegini bildirmistir (kaynak). Tim
diyabetlilerin yaklasik % 90’1 Tip 2 diyabetlidir. Gelismis {ilkelerde
toplumun % 5-10’unu olusturan tip 2 diyabetin uzun bir prediyabet
donemi vardir. Bu donem 5-15 y1l asemptomatiktir. Bu donemde dncelikle
makroanjiyopati olmak {izere farkli komplikasyonklar1 gelisebilir (IDF-
Inertnatitonal Diabetes Federation, 2013 6. baski).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin Onlenmesi (birincil korunma),
diyabetin tedavisi (ikincil korunma), diyabetle iliskili komplikasyonlarin
geciktirilmesi ve tedavisi (liglinciil korunma) olarak hedeflenen diyabet ile

iligkili 3 korunma diizeyinde tedavinin en Onemli boliimiinii



olusturmaktadir Diyabet tedavisinde Oncelikli hedef yiiksek riskli
bireylerde Tip 2 diyabet gelismesini Onlemektir (Mercanlgil ve ark.,
2013).

Tip 2 diyabetin gelisimine katkida bulunan faktorler ailede diyabet
varligi, asint kilo, yanlis beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite azligi,
ileri yas, yliksek kan basinci, etnik koken, bozulmus glukoz toleransi,
gestasyonel diyabet oykiisii ve gebelik boyunca yetersiz beslenmedir
(IDF-Inertnatitonal Diabetes Federation, 2013, 6. baska.).

Diyabet tedavisinin vazgecilmez 0Ogesi yasam tarzi degisikligidir.
Yasam tarzi degisikliginin iki bileseni olan tibbi beslenme tedavisi ve
fiziksel aktivite diizeyi icin verilecek oneriler, bireysel farkliliklar goz
oniinde bulundurularak belirlenmelidir. Yasam tarzi degisikligi yalniz kan
glukoz diizeyi iizerine degil tiim risk faktoreleri iizerinde olumlu etki

gosterir (Mercanligil ve ark., 2013).

Artan Tip 2 diyabet prevelansi, yiiksek morbidite ve mortalite orani ile
saglik hizmeti sistemleri lizerine agir ylik getirmektedir. Diyabetin kisiye
ve topluma getirdigi yiikli azaltmak i¢in diyabet agisindan riskli gruplarin
tanimlanmas1 ve prediyabetik donemde uygulanacak koruma programlari
ile klinik diyabetin Onlenmesi veya geciktirilmesi gerekmektedir.
KKTC’de diyabet prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. 2008
yilinda Saglik Bakanligimin yapmis oldugu diyabet taramasi sonuglarina
gore 20-80 yas arasinda diyabet prevalanst %11 dir (KKTC’ de Diyabet).
Ulkemizde, diyabet riski olan bireylerin saptanmasi, ulusal diyabeti
Oonleme programlarinin olusturulmasi1 bireye ve topluma diyabetin
getirdigi direkve indirek giderlerin azalmasinda etkili olacaktir. Bu
nedenle, KKTC’de diyabet riski yiiksek olan bireylerin saptanmasina,
bozulmus glukoz toleransi (BGT), bozulmus aglik glukozu (BAG) veya



insulin direnci olan kisilerde yasam tarzi degisimi ile tip 2 diyabeti

onlemeyi hedefleyen ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

1.2 Amag

Bu arastirmada Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan
hemsirelerin tip 2 diyabet risklerinin ve beslenme aliskanliklarimin

belirlenmesi amaglanmustir.

1.3 Hipotez

Diyabetin kisiye ve topluma getirdigi sosyal ve ekonomik yiikii azaltmak
icin diyabet acisindan riskli gruplarin  tanimlanmasi  Onemlidir.
Prediyabetik donemde uygulanacak koruma programlari ile klinik diyabet

onlenebilir veya geciktirilebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin
her ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (TEMD, 2013 sf 17). Diyabet,
sanayilesmis bati toplumlarinda yetiskin niifusun % 5-10" unu kapsayan

bir saglik sorunudur.

Sedanter yasam tarzi, yiiksek yag ve diisiik posa iceren beslenme
aligkanliklar1 ve bunun sonucunda gelisen obezite, tip 2 diyabet
prevelansinin artmasina neden olan 6nemli bir faktordiir (David M. Ve
ark., 2002, 1929-37). Diyabet, ozellikle tip 2 diyabet ve diyabetin
komplikasyonlarinin goriilme sikligi giinden giine artmakta ve diyabet

bulasici olmayayan epidemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Diyabet tedavisinde birincil hedef sagligi iyilestirmek, diyabetli
bireyin yasam Kkalitesini artrmak ve kan sekeri regiilasyonunu
saglamaktir. Diyabet tedavisinin ii¢ asamali oldugu diisiiniilebilir. Birincil
tedavi-preklinik donem; diyabetin 6nlenmesine yonelik tedavi, ikincil
tedavi-klinik donem; diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik tedavi, lgiinciil tedavi—klinik donem; diyabetik
komplikasyonlara yonelik tedavi asamasidir (David M. Ve ark., 2002,
1929-37). Birincil tedavide amag hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini

kontrol ederek hastalik baglamadan ve olusmadan once 6nlemektir.

Biitiin diyabet tiirleri diyabetli bireye sosyal ve ekonomik yonden
ciddi anlamda yiik getirmektedir. IDF’in 2013 yilinda yayinladig1 Diyabet
Atlas’inda yer alan verilere gore diinya niifusunun % 8.3’tinli birbagka
deyisle diinya niifusunun 382 milyonu diyabetlidir ve bu rakamin

oniimiizdeki 25 yil iginde 592 milyona yiikselecegi Ongoriilmektedir.



Ayrica heniiz tan1 almamis 175 milyon diyabetli oldugu diistiniilmektedir.
Tam almig 382 milyon diyabetlinin 40-59 yaslar1 arasindadir ve % 80’1 az
gelismis ilkelerde yasamaktadir (IDF-Inertnatitonal Diabetes Federation,
2013, 6. basku.).

Diyabet, bulagic1 olmayan hastaliklar arasinda en sik rastlanilan saglik
sorunlarindan biridir. Hastaliga bagli 6lim sebebleri arasinda diyabet
besinci sirada yer almaktadir. 2013 yilinda 5.1 milyon kisi diyabet bagh
nedenlerle yasamini yitirmistir. Saglik i¢in yapilan harcamalarin % 11’1
diyabet ve diyabetle iligkili saglik sorunlarinin tedavisi ig¢in yapilmistir.
Diyabet bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekle, is giicii
kaybina sebep olmakta, toplumun ve bireyin direkt ve indirekt
harcamalarin1 artirmaktadir. IDF’in arastirma sonuglarina gore 2013
yilinda diyabet i¢in toplam 548 milyon amerikan dolari harcanmustir.
Etkili bir diyabeti 6nleme ve yonetme programlari gelistirilmedigi siirece
diyabet giinden giline artan bir saglik sorunu olmaya devam edecek ve
iilkelerin saglik harcamalarinda diyabet i¢in ayirdiklar1 payr artirmalar

gerekecektir (IDF-Inertnatitonal Diabetes Federation, 2013, 6. baski).

2.2.Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diyabet tanisinin konulmasinda yaygin olarak kullanilan dort test vardir.
Bu testler; HbAlc testi, aglik kan sekeri 6l¢timii, oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve rastlantisal kan sekeri 6l¢iimleridir. Gebe olmayan yetiskinler
icin Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan yayinlanan tani kriterleri
Tablo 1’ de verilmistir (ADA, 2015).



Tablo 2.1. ADA’ ya gore Diyabet Mellitus Tam Kriterleri

Test Normal Prediyabet Diyabet
Alc < %5.7 %5.7-6.4 >% 6.5
AKS* <100 mg/dl 100 — 125 mg/dl > 126 mg/dl
OGTT 2. saat** <140 mg/dI 140 — 199 mg/dl > 200 mg/dl
Rastlantisal KS > 200 mg/dl

*En az 8 saat siiren aglik sonrasinda yapilan 6l¢iim

**75 g oral glukoz yiikleme sonrasi vendz plazma glukozu

2.3.Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi

Diyabet klinik olarak Tablo 2’de goriildiigii gibi dort grupta kategorize
edilmistir. Tip 1 DM; otoimmiin nedenlerle  hiicre harabiyetine bagl
olarak mutlak insiilin yetmezligi sonucunda ortaya ¢ikan klinik tablodur.
Tip 2 DM; tiim diyabetlilerin yaklasik % 90’inda goriilir. Uzun bir
preklinik donemi vardir. Bu donem yaklasik 5-15 yil siirebilir ve
asemptomatiktir. Bu donemde Oncelikle makroanjiyoapti olmak iizere
farkli komplikasyonlar geligebilir. Diyabet tedavisinde oncelikli hedef
yiiksek riskli bireylerde tip 2 diyabet gelisiminin onlenmesidir (Tiirk
Diyabet Vakfi, 2013, Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu).
Gestasyonel diyabet (GDM); ilk defa gebelikte ortaya c¢ikan cesitli

derecelerde glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Prevelansi, tip 2



diyabetin sik goriildiigii gruplarda daha yiiksektir. Dogumdan sonra

GDM’ li kadmlarin ¢ogunda glikoz toleransit % 81-94 normale doner,

ancak takip eden dogumlarda GDM gelismesi bakimindan ve daha sonra

Tip 2 diyabet ve prediyabet gelismesi bakimindan risk altindadir (danone

gebelikte beslenme).

Tablo 2.2. Diyabetin Klinik Siniflandirmasi

1.
2. Tip 2 Diyabet

3.

4. Diger Spesifik Tiirleri

Tip 1 Diyabet

Gestasyonel Diyabet

B — hiicre fonksiyonundaki genetik defektler; MODY

Insiilin etkisinin genetik defektleri; Leprechainism, Rabson—
Mandenhall Sendromu

Ekzokrin  pankreas  hastaliklart; pankreatit,  travma/
pankreotektomi, neoplazi, kistik fibrozis, hemokromatozis
Endokrinopatiler; akromegali, cushing sendromu,
glukagonoma, feokromositoma, hipertiroidi

Ilag ve kimyasal madde ile olusan diyabet; vacor, pentomidin,
nikotinik asit, glukokotikoidler, diazoksid

Enfeksiyonlar; konjenital kizamikgik, sitomegalovirus

Immiin sistem iliskili diyabetin sik olmayan formlari; Stiff-
man sendromu, anti-insiilin reseptor antikoru

Diyabet ile birlikte goriilen diger sendromlar; down sendromu,

klinefelter sendromu, turner sendromu, wolfram sendromu




2.4.Tip 2 Diabetes Mellitus

Tiim diyabetlilerin yaklasik % 90’inda goriilen, bozulmus insiilin
sekresyonu ve artmis insiilin direnci ile karakterize diyabet tiiriidiir. Uzun
bir prediyabet donemi vardir ve bu donem genelde asemptomatiktir. Bu
bireyler, yasamlarimi siirdiirebilmek i¢in en azindan hastaligin ilk
donemlerinde insiiline ihtiyag duymamaktadir. Diyabet tedavisinde
oncelikli hedef yiiksek riskli bireylerde tip 2 diyabet gelisiminin
onlenmesidir (Tirk Diyabet Vakfi, 2013, Ulusal Diyabet Kongresi

Konsensus Grubu).

Tablo 3° te Tip 1 ve Tip 2 diyabet icin ayirici tamlar yer
almaktadir. Tabloda da goriildiigli gibi tip 2 diyabet ¢ogunlukla 30 yas
sonrast ortaya ¢ikar, ancak obezite prevelansinin artisina bagh olarak
ozellikle son 10-15 yilda ¢ocukluk veya addlesan gaglarinda ortaya gikan
tip 2 diyabet vakalar1 artmaya baglamistir. Ailede genetik yogunluk
arttikca, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken
yaglarda goriilmeye baslar. Tip 2 diyabet hastalar1 siklikla kilolu veya
obezdir (beden kiitle indeksi (BKI) > 25 kg/m?). Baslangicta diyabetik
ketoasidoz (DKA)’a yatkinlik yoktur. Ancak uzun siireli hiperglisemik
seyirde veya [ hiicre rezervinin azaldigi ileri donemlerde DKA
goriilebilir. Hastalik genellikle sinsi baslangichidir ve asemptomatiktir
(TEMD, 2013 sf 21)
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Tablo 2.3. Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet Ayirict1 Tam Kriterleri (2013

udk)
Klinik 6zellik Tip 1DM Tip 2DM
Baslangic yast Genellikle < 30 yas Genellikle > 30 yas

Baslangic sekli

Ketozis

Baslangi¢ viicut agirlhigi
Ailede DM

C — peptid

Otoantikor (ICA, Anti
GAD, IA2Ab, 1AA)

Otoimmiin hastalik

Akut, ¢ogunlukla
semptomatik
Siklikla var
Genellikle zayif
Yok veya belirgin degil
Diistik
Genelde pozitif

Var

Yavas, cogunlukla
asemptomatik
Siklikla yok
Genellikle sigman
Yogun
Normal/ yiiksek/ diistik
Genelde negatif

Yok

2.4.1.Tip 2 Diyabet Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diyabet; epidemi boyutuna ulasan, giinden giine daha fazla insam
etkileyen bir saglik sorunudur. IDF’in verilerine gore diyabetli bireylerin
sayis1 2013 yili i¢cin 382 milyon iken 2035 yili i¢in bu rakamin 592 milyon
olacagi ongoriilmektedir. (IDF,2013,6. baski).

2002 yilinda yapilan TURDEP I sonuglarina gore Tiirkiye’ de diyabet
goriilme sikligt % 7.2 dir. TURDEP — II ¢aligma sonuglarina gore 2011 yili
icin bu oranin %13.7’ye ulastig1 belirtilmistir (I,Satman ve ark., 2011,
TURDEP-II). KKTC’ de ise 2008 yilinda Saglik Bakanliginin yapmis oldugu
diyabet taramasi sonuglarma gore 20-80 yas arasi bireylerin %11 inin

diyabetli, %18’inin prediyabetli oldugu belirtilmistir.

Tip 2 diyabet; baz1 gen bozukluklarinin sebep oldugu multifaktdriyel
patogenezi olan en yaygin diyabet formudur. Tip 2 diyabet tiim diyabetiklerin

yaklagik % 90-95° lik kismuni olusturmaktadir (Strumwall ve ark.,
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2005:365:1333-46). Genetik yatkinlik, bozulmus insiilin sekresyonu, artmisg
insiilin direnci ve obezite, fiziksel inaktivite, stres ve ileri yas gibi etmenlerin
gelismine katkida bulundugu endokrinolojik bir bozukluktur (Kaku, 2010, 41-
46). Tip 2 diyabetin patofizyolojisinden sorumlu iki temel olay vardir;
bozulmus insiilin salinimi1 ve artmis insiilin direnci. Yaslanma, obezite,
yetersiz enerji alimi, alkol ve sigara kullanimi tip 2 diyabet patogenezinde rol

alan bagimsiz risk faktorleridir (Ozougwu ve ark., 2013, 46-57).

Tablo 2.4. Oniimiizdeki 20 yil icin 6ngoriilen diyabet epidemiyolojisi

2010 y1ih 2030 yih
Erigkin Niifusu (20-79 yas) 4,3 milyar 5,6 milyar
Diyabet (genel prevalans) %6,6 %7,8
Diyabete bagl 6liim sayis1 (erkek) 1.826.485
Diyabete bagl 6liim (kadin) 2.136.571 -
Diyabete bagl saglik harcamalar (kisi basi) 703 ABD -

dolar

2.4.2. Tip 2 Diyabet Patofizyolojisi

Bozulmus insiilin sekresyonu ve artmis insiilin direnci Tip 2 diyabet
patogenezinde yer alan iki 6nemli unsurdur. Tip 2 diyabet ilerleyici bir
endokrin bozukluktur. Genetik yatkinlifa yaslanma, obezite, yetersiz enerji
alimi, alkol tiiketimi, sigara kullanimi1 gibi ¢evresel faktorlerin eklenmesi ile

pankreasin f hiicrelerinde azalma goriilir (Kaku, 2010, 41-46).
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Genetik

h 4

:

Bozulmus insilin
sekresyonu

A A

Y

Yasam tarzi

insilin direnci

Y

BGT

A

Tip 2 diyabet

l

Hiperglisemi

b

Y

Sekil 2.1. Tip 2 diyabetin patofizyolojisi

2.4.2.1. insiilin Direnci

Insiilin, pankreasin B-hiicrelerinden salgilanan, plazmadaki glukozun

hiicreler tarafindan kullanilmasinda gorevli olan polipeptid yapisinda bir

hormondur. Pankreastan salinan insiilinin adipoz doku, iskelet kaslar1 ve

karaciger gibi birgok doku ve organin ¢alismas: iizerinde etkisi vardir. Insiilin,

iskelet kaslarimin glikozu yakit olarak kullanmasinda ve karaciger’de endojen

glikoz iiretiminin baskilanmasinda etkili bir hormondur. Insiilinin biyolojik

etkisizligi sonucu glikoz hiicre i¢ine giremez ve karacigerden glikoz c¢ikisi

baskilanmaz, esas sorun insiilinin yoklugu degil etkisizligi oldugu icin bu
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durumda hiperglisemi ve hiperinsiilinemi birlikte goriiliir (Strumwall ve ark.,
2005:365:1333-46).

Sekil 2” de goriildiigii gibi insiilin direncinin biyolojik etkileri iskelet

kasinda insiilinin stimiile ettigi glikoz aliminin azalmasi, karacigerde hepatik

glikoz iiretiminin insiilin aracili inhibisyonunda bozulma ve adipoz dokuda

insiilinin lipolizi inhibe etmesinin azalmasidir.

Obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet; insiilin direnci ve

hiperinstilinemi ile iliskilidir.

Pankreas

Lipoliz

Fat

insiilin

=)

1
N

Beta hiicre

1 disfonksiyonu

Genetik
Adipokinler
inflamasyon
Hiperglisemi
Serbest yag asidi
Diger faktorler

|

insiilin direnci

Glikoz alimi

Karcaiger

\

Kan glikozu

Sekil 2.2. Insiilin direncinin biyolojik etkileri
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2.4.2.2. Bozulmus Insiilin Salimim

Hastaligin klinik olarak ortaya cikisindan onceki donemde, azalmis
insiilin sekresyonuna bagli olarak insiilinin glikoza olan yaniti diiser. Bu
donem daha cok bozulmus glikoz toleransi olarak adlandirilir. Bozulmus
insiilin salinim ilerleyici bir durumdur. Patofizyolojik olarak glikotoksisite ve
lipotoksisite, bozulmus insiilin sekresyonunun ilerlemesine katkida bulunan
iki onemli unsurdur. Yeni tan1 doneminde artmis postprandiyal glikoz ve
artmig insiilin direnci ve azalmis birinci faz insiilin salinimi s6z konusudur

(Kaku, 2010, 41-46).

Glikotoksisite; oksidatif glikoz metabolizmasi sonucu olusan reaktif
oksijen tiirleri katalaz ve siiperoksit dismutaz tarafindan detoksifiye edilir.
Hiperglisemi sonucu reaktif oksijen iiretimi artar ve buna bagli olarak f
hiicrelerinin apoptozuna neden olan NFkB aktivitesinde artiga neden olur

(lancet 2005) .

)

J

[ Azalmis postprandial instlin salinimi ] [ Azalmis bazal insilin salinimi
A 4
Postprandial hiperglisemi ve asiri B- ilerleyici Azalmig B- hiicre kitlesi
hicre aktivasyonu apoptozis
.
[ Artmis insiilin direnci I|

Sekil 2.3. Glikotoksisitenin ve diyabet

2.4.3.Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Tip 1 diyabetin aksine Tip 2 diyabet onlenebilir bir diyabet formudur.
Tip 2 diyabet acisindan yiiksek risk altindaki bireyler(prediyabetik dénem)

izerinde yapilan bir¢ok caligma ile klinik diyabet gelisiminin 6nlenebilecegi
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gosterilmistir. ileri yas, obezite (BKI>25 kg/m?, bel cevresinin erkeklerde 102
cm, kadmlarda 88 cm lizerinde olmasi), ailede diyabet Oykiisii, gestasyonel
diyabet Oykiisii, , bozulmus glukoz toleransinin varligi, sedanter yasam tarzi
(fiziksel inaktivite), irk ve etnik koken tip 2 diyabet risk faktorleri arasindadir
(National Diabetics Report, 2014). Tablo 5’de Tip 2 diyabetin degistirilebilir

ve degistirilemez risk faktdrleri yer almaktadir.

Tablo 2.5. Tip 2 diyabetin risk faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilemez Risk Faktorleri

Obezite
Sedanter Yasam Tarzi
BGT/ BAG
Metabolik Sendrom

e Hipertansiyon

e Diisiik HDL kolesterol

e Yiiksek Trigliserid diizeyi
Beslenme Aliskanliklari
Intrauterin Cevre

Inflamasyon Varlig

Etnik Koken

Ailede Tip 2 Diyabet

Yas

Cinsiyet

GDM Opykiisii

Polikistik Over Sendromu (PCOS)




Aaznp fueiQ
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B- hiicre apoptozu

Hiicre dongusi inhibitorleri

B- hiicre proliferasyonu
Hicre donguisi aktivatorleri
Transkripsiyon regllatoérleri

Transkripsiyon faktorleri

Yas

Sekil 2.4. Yaslanmanin B hiicreleri iizerine olan etkisi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) obeziteyi; viicutta sagligi olumsuz
etkileyecek derecede yag birikimi olarak tammlamaktadir. Artmis adipoz
doku oOzellikle abdominal obezite ve insiilin direnci, insilin duyarhiligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Adipoz dokudan artmis serbest yag
asidi salinimi insiilin-sinyal yolaklarin1 bloke ederek insiilin direncine sebep
olur. Ayrica adipositokinler olarak adlandiran ve adipoz dokudan salinan
TNF-a ve rezistininde insilin direncinde rol aldigi disiiniilmektedir

(Gunasekaran ve ark., 2011,565-75).

Insiilinin etki ettigi organlarda veya pankreasta artmis trigliserid
diizeyi insiilinin hem dokulardaki islevini hemde pankreastan salinimim
etkileyen bir durumdur. Randle ve ark., yaklasik 40 y1l 6nce yapmis olduklar
bir calismada, yag asitleri ve glukoz arasinda oksidasyon i¢in bir yaris

oldugunu belirtmislerdir.
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Insiilin sinyalizasyonu ve glukoz tastnimini inhibe eden mekanizmanin
obezite ve tip 2 diyabette artmis yag asidi dongiisniin insiilin direncinden
sorumlu oldugu dislniilmektedir. Yag asitlerinin IRS-1’in tirozin
fosforilasyonunda hasara sebep olarak glukozun tasinmasini olumsuz yonde
etkiledigi ve azalmis IRS—1 diizeylerinin insiilin sinyal diizenini olumsuz
yonde etkileyen fosfotidil-inositol-3—kinaz aktivitesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Ragneb ve ark.,2011, sayfa 2-4).

fleri yas obezite, BGT ve tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar igin
onemli bir risk faktoriidiir (september, 2014, vol 5, article 138). Yaslanma ve
tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi aciklamak adina ortaya atilan hipotezlerden
biri; yaslanma ile K akisi, Ca iyonlar1 ve glukoz oksidasyonundaki degisime
bagli olarak PB—hiicrelerinin etkilendigi yoniindedir. Glukoz oksidasyonu
sonucu insiilin salinimi i¢in ATP ihtiyaci da artar. Bu nedenle, yaslanma ile
azalan glukoz oksidasyonu sonucu insiilin salinimida azalir. Yaslanmayla
birlikte bir¢ok organin yenilenme kapasitesi diiser (Gunasekaran ve ark.,
2011,565-75). Forkhead Box (Fox); hiicre proliferasyonu, farklilasmasi ve
dayaniklilig1 icin DNA transkripsiyonunda gorevli protein ailesidir. Yaglanma

ile biiyiime hormonu salinimi ve Fox1mb ekspresyonunda azalma olur.

Yaslanmayla adacik turnoverindeki azalmanin ileri yasta artan tip 2
diyabet prevelansi ile iliskili olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (Reers ve
ark., 2009,185 — 191).

Son yillarda fiziksel inaktivitenin beslenme tedavisi ve ilag tedavisi ile
birlikte diyabet yonetiminin 6nemli bir bileseni oldugu belirtilmektedir
(Ronald J. ve ark., 2006,1433-38). Obezite ve sedanter yasam tarzinin artmasi
ile iliskili olarak tip 2 diyabet prevelansinda da artis goriilmiistiir. DSO
smiflamasina gore BGT tanis1 almig bireyler iizerinde beslenme
aligkanliklarina, egzersiz diizeylerine, ve hem beslenme aligkanliklar1 hemde

egzersiz diizeylerine miidahale ederek bu faktorlerin tip 2 diyabet gelisimi
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iizerindeki etkinligi arastirlmistir. Calisma sonunda miidahale gruplari ve
kontrol grubu arasinda tip 2 diyabet insidansinin farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. 2 y1l ara ile katihmeilarin takip edildigi 6 yillik caligmada,
kontrol grubunun tip 2 diyabet insidans1 %67.7 iken egzersiz diizeylerine
miidahale edilen grubun tip 2 diyabet insidansinin % 41.1 oldugu saptanmistir
(Lumb A.,2014, 373-76). Egzersiz ve tip 2 diyabet arasindaki iliski GLUT4
glukoz tastyicilart ile alakalidir. Egzersizin iskelet kaslari iizerinde glukoz
kullaniminm artirict bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu etkininde egzersizle
GLUT4 glukoz tastyicilarin plazma membranina ve transfer tiibiillere
translokasyonu ile sagladigi belirtilmistir. Egzersizin iskelet kaslarinin
glukozu kullanma kabiliyeti iizerindeki iyilestirici etkisinin insiilinden
bagimsiz olmasi klinik olarak periferal insiilin direnci olan tip 2 diyabetli

hastalar i¢in 6nemli bir durumdur (Hayashi ve ark., 1997, sf 1039-51).

Obezite, sedanter yasam tarzi ve beslenme aligkanliklart gibi tip 2
diyabetin degistirilebilir risk faktorlerinin iyilestirilmesi tip 2 diyabetin

onlenmesi veya yonetimi adina dnemlidir.

2.4.4. Tip 2 Diyabetin Ekonomik Yiikii

Diyabet ekonomik agidan diyabetli bireye, hasta yakinlarina, ulusal
saglik sistemine ve iilkeye yiik getirmektedir. 2013 yili i¢in yapilan saghk
harcamalarimin %10.8” inin yani yaklagik 548 milyon amerikan dolarinin
diyabet ve diyabetle iliskili komplikasyonlar i¢in oldugu belirtilmistir. 2035
yili i¢in bu rakamm 627 milyon Amerikan dolarina yiikselecegi
ongoriilmektedir. Yapilan saglik harcamalarmin %20’ sinin, diyabetlilerin %
80’ inin yasadig1 az veya orta gelismis tilkelere ait oldugu belirtilmistir (IDF,
2013, 6. baski).
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Diyabetli bir bireyin diyabetli olmayan bir bireye gore yaptigi saglk
harcamasinin 2-3 Kkat fazla oldugu bildirilmistir. Diyabet ve diyabetik
komplikasyonlarin medikal bakimi i¢in bireysel olarak yapilan yillik
harcamanin ise ortalama 1.437 amerikan dolar1 oldugu saptanmistir (IDF,
2013, 6. baski).

Diyabetin bireye getirdigi ekonomik yiik yaninda psikolojik yiikii de
vardir. Bireylerde diyabetin gelismesiyle birlikte is giicli ve iiretkenlik kaybi
olmakta, hastalardaki anksiyete, diyabetli bireyin etrafindaki insanlarla olan

iletisimini etkilemektedir (who: cost of diabetes).

Tip 2 diyabet agisindan riskli gruplarin belirlenmesi amaciyla tarama
caligmalarinin  yapilmasi1 tip 2 diyabet gelisiminin Onlenmesi veya
geciktirilmesi adina 6nemlidir. Yiksek riskli bireylerin belirlenerek yasam
tarz1 degisikligi ile diyabet gelisiminin Onlenmesi, hem hastalikla iligkili
medikal bakim i¢in gerekli direk harcamalar1 hem de gelir ve iiretkenlik kaybi

ile iliskili indirekt harcamalar1 azaltabilir.

2.5. Tip 2 Diyabeti Onleme Calismalari

Giliniimiizde, diabetes mellitus (diyabet) ve onunla aym risk
faktorlerini paylagsan bulasici olmayan, kronik hastaliklar 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Her yil diinyada 8-14 milyon insan diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi
diger kronik karmasik hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam
tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin
timiinde 6zellikle tip 2 diyabet prevelansi hizla yiikselmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde, oOzellikle de bu iilkelerden gelismis tilkelere goc eden
topluluklarda diyabet epidemisinden bahsedilmektedir.Bunun baslica

nedenleri niifus artigi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi
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degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir. (Tiirkiye Diyabeti

Oneleme ve Kontrol Programi,2011)

BGT saptanan kisilerde, 10 yil igcinde tip 2 diyabet gelisme riskinin
yaklasik olarak % 50 oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alismada BGT’
si olan bireylerde yasam tarzi degisikligi veya oral antidiyabetik ilaglarla Tip
2 diyabet gelisme riskinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Yasam tarzi
degisikliginin etkinligini gosteren ¢aligmalara Da Qing ¢alismasi (Xiae ve ark,
1996), Finlandiya Diyabeti Onleme calismasi (Diabetes Prevention Study-
DPS) (Lindstrom ve ark. 2001, 1343-50), Diyabeti Onleme Programi
(Diabetes Prevention Programe) (Knowler ve ark., 2002, sf 393-403) ve
Malmd calismas:1 (Eriksson ve ark., 1991, 891-8) o6rnek olarak

gosterilmektedir.
2.5.1. Malmoé Calismasi

Malmé calismasi, Isvigre’nin Malmd sehrinde yasayan 47-49
yaglarinda, bozulmus glukoz toleranst olan veya olmayan erkek bireyler
lizerinde, yasam tarzi1 degisikligi ile diyabetin dnlenmesine yonelik yapilan en
eski ¢aligmalardan biridir. Toplam 370 kisinin dahil edildigi ¢alismada normal
glukoz tolerans1 ve BGT’si olan 170 katilimciya genel bakim Onerileri
verilirken, Tip 2 diyabeti ve BGT’si olan 200 katilimciya yasam tarzi
degisikligi i¢in Oneriler yapilmistir. Miidahale grubundaki bireylerde yasam
tarz1 degisikligi saglanmasi adma altisar ay siireyle fiziksel aktivite
diizeylerinde ve beslenme aliskanliklarinda diizenlemeler yapilmustir.
Calismanmin sonunda miidahale gurubundaki bireylerin Tip 2 diyabet gelisme
riskinin %10.6, kontrol grubunda ise bu oranin %21.4 oldugu saptanmustir.
Yasam tarzi degisikligi ile Tip 2 diyabet insidansinda diislis saglanmasina
bagli olarak fiziksel inaktivite ve saglikli olmayan beslenme aligkanliklarimin
hastaligin ortaya ¢ikiginda genetik faktorlerden daha dnemli birer risk faktori

oldugu desteklenmektedir (Eriksson ve ark., 1991, 891-8).
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2.5.2. Da Qing Calismasi

1986 yilinda Cin’in Da Qing sehrinde yapilan ¢aligmanin amaci diyet
ve egzersiz tedavisinin tip 2 diyabet insidansi tizerindeki etkisini arastirmaktir.
Ortalama yaglar1 45 olan toplam 577 bozulmus glukoz toleransli kadin ve
erkek bireyin dahil edildigi ¢alisma 6 yil siirmiistiir ve katilimcilar her iki
yilda bir kontrol edilmislerdir. Calisma sadece beslenme tedavisi alanlar,
sadece egzersiz tedavisi alanlar, hem beslenme tedavisi hem egzersiz tedavisi
alanlar ve kontrol grubu olmak iizere toplam dort grupla yiiritiilmiistiir.
Calisma boyunca uygulanan diyet tedavisinin amaci; obez olan bireylerde
enerji alimimi siirlandirarak kilo kaybi saglamak, sebze tiiketimini artirmak

ve alkol alimini azaltmaktir((Xiae ve ark, 1996).

Sonug olarak miidahale gruplarindaki tip 2 diyabet insidans: kontrol
grubuna gore daha diisiikk bulunmustur (sadece diyet tedavisi alanlarda %43.8,
sadece egzersiz tedavisi alanlarda %41.1,hem diyet hem egzersiz tedavisi
alanlarda %46, kontrol grubunda %67.7)(Lumb ve ark.,2014, 673-6).

Arastirmacilar, 6 yillik aktif calisma doneminde miidahale grubunun
tip 2 diyabet insidansinin kontrol grubuna gore %51 daha diisiik oldugunu
belirtirken, 20 yillik takip c¢alismasi sonucunda miidahale grubunun tip 2

diyabet insidansimin kontrol grubuna gore %43 daha disiik oldugunu

belirtmislerdir(Guangwei ve ark., 2008, sf 1783-89).

2.5.3. Finlandiya Diyabet Onleme Cahsmasi

Finlandiya’ da yapilan c¢alismanin amacit yogun yasam tarzi
miidahalesi yapilan grupla kontrol grubunun tip 2 diyabet insidans1 arasindaki
farkin karsilastirilmasidir. Calisma 1993-1998 yillar1 arasinda bozulmus
glukoz toleransi tanist almig, BKI > 25kg/m? olan, 40-65 yas aras1 523
bireyle yiiriitiilmiistiir.
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Yogun yasam tarzi programinda viicut agirliginda %5 veya daha fazla
azalma, enerjinin yagdan karsilanma oraninin % 30 veya daha diisiik, doymus
yaglardan karsilanma oraninin % 10 veya daha diisiik ve giinliik posa aliminmin
her 1000 kkal icin 15 g olmast ile her giin 30 dk egzersiz yapilmasi
hedeflenmistir. Yogun yasam tarzi degisikligi yapilan gruba belirlenen
hedefler dogrultusunda bireysellestirilmis egitimler verilirken; kontrol
grubuna diyet ve egzersiz hakkinda yalmzca yazili ve sozlii olarak genel

bilgiler verilmistir.

Yasam tarz1 degisikligi grubu ve kontrol grubunun 1. yildaki ortalama
kilo kaybi, siras1 ile 4,2 +£5,1 ve 0,8 £3,7 kg’ dir. 2. yilda ise ortalama kilo
kayb1 yasam tarzi degisikligi grubunda 3,5 £5,5 kg iken kontrol grubunda 0,8
+4,4 kg oldugu saptanmigtir. Calismaya katilan bireylere her yil OGTT
uygulanmis; diyabetin tamsi icin test iki kez tekrarlanmustir. Ilk yil bel
cevresi, aglik plazma glikozu (APG) konsantrasyonu, OGTT 2. saat plazma
glikozu (PG) konsantrasyonu ve serum insiilin konsantrasyonu arastirma
grubunda kontrol grubuna gére onemli dlgiide azalmustir. Ikinci yilda da

glisemi ve kan lipit profili arastirma grubunda daha fazla oranda diizelmistir.

Bozulmus glukoz toleransinin diyabete doniisiim oran1 ¢alisma
grubunda yilda %3, kontrol grubunda ise yilda %6 olarak belirlenmis ve
calisma sonucunda kontrol grubunda diyabet gelisme riskinin %58 oraninda
azaldig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmada yasam tarzi degisikligi ile yiiksek
riskli bireylerde Tip 2 diyabetin 6nlenebildigi sonucuna varilmistir.( Odetti ve
ark.,1999, sf 796 — 801).

2.5.4. Diyabeti Onleme Programi

Amerika’ da 1996-1999 yillar1 arasinda ¢ok merkezli olarak yiiriitiilen

caligma, 1lhmli agirlik kaybi saglayacak beslenme aligkanliklari ve artmis
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fiziksel aktivite ile metformin tedavisinin Tip 2 diyabetin 6nlenmesi veya
geciktirilmesi tizerindeki etkinligini arastiran Onemli bir c¢alismadir.
Calismaya BGT ve BAG’ u olan, 25 yas ve iistii, BKI > 24 kg/m? olan toplam
3234 hasta katilmistir. Ortalama 2,8 yil siiren ¢alismada hastalar metformin
grubu, plasebo grubu ve yogun yasam tarzi degisikligi grubu olarak ii¢ grupta
incelenmistir. DPP’ nin ulagsmay1 hedefledigi iki 6nemli amaci vardi; birincisi
viicut agirliginda %7 veya daha fazla kayip saglanmasi ikincisi ise haftada en

az 150 dk orta siddetli fiziksel aktivite yapilmasidir.

Yogun yasam tarzi degisikligi grubundaki bireylerin gilinliik enerji
almi % 7 veya daha fazla agirlik kaybi1 saglanacak sekilde, baslangictaki
agirliklarini  korumak igin almalar1 gereken enerjiden 500-1000 Kkkal
azaltilarak belirlenmistir. Giinliik enerjinin yaglardan karsilanma oraninin %
25 olmasi saglanmigtir. Miidahale grubundaki bireylere24 hafta siiren toplam
16 derslik birebir egitimler sirasinda, saglikli besin hazirlama ve pisirme
yontemleri, besin tercihi ve fast food tarzi besinlerin tiiketilmemesi
konularinda da bilgilendirilmistir. Calismanin geri kalan doneminde ise,
yogun yasam tarzi miidahalesi yapilan gruptaki bireylere ayda bir kez olmak

iizere bireysel ya da grup egitimleri verilmistir.

Yasam tarzi degisikligi yapilan miidahale grubundaki bireylerde %7
agirlik kaybi 24. haftada %50, son vizitte %38 oraninda saglanmistir. Haftada
150 dk fiziksel aktivite yapilmasi 24. haftada %74, son vizitte %58 oraninda
saglanmigtir. Caligsmanin sonunda ortalama kilo kaybinin plasebo grubunda
0,1 kg, metformin grubunda 2,1 kg ve yogun yasam tarz1 degisikligi grubunda
5,6 kg oldugu saptanmistir. Diyabet insidansinin plasebo grubuna gore, yogun
yasam tarzi degisikligi yapilan grupta %58, metformin grubunda ise %31
oraninda azaldig1 saptanmis ve yasam tarzi degisikliginin diyabet insidansinin

azalmasi iizerinde metforminden daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir
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2. 6. Finlandiya diyabet risk skoru (FINDRISK)

Diyabet oOzellikle tip 2 diyabet diinya genelinde giinden giine daha
fazla insani etkileyen bir saglik sorunudur. Yapilan bir¢ok ¢alismada Tip 2
diyabet gelisimi ac¢isindan yiiksek risk altindaki bireylerde yasam tarzi
modifikasyonu ile Tip 2 diyabet gelisiminin 6nlenebildigi gosterilmistir(Da
Qing, DPP,DPS).

Tip 2 diyabet risklerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan Finlandiya
Diyabet Risk (Finland Diabetes Risk-Findrisk) skorlamasinin gegerliligi,
1987 yilinda 2,525 kisinin toplam 10 yil siireyle, 1992 yilinda 1,976 kisinin
bes yil stireyle izlendigi iki kohort ¢alismada, diyabet tani testleri olan APG
ve OGTT ile test edilmistir.

Findrisk, Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireylerin saptanmasi
ve gelecekteki Tip 2 diyabet riskinin basit, pratik, bir sekilde tayin

edilebilmesi amaciyla gelistirilmistir ve laboratuvar teste ihtiyag yoktur.

Degiskenlerin skorlandirilmasinda multivaryant lojistik regresyon
model katsayis1 kullanilmistir ve her bir degisken ayr ayr1 skorlandirilmistir.
Diyabet risk skoru tiim degiskenlerden alinan toplam skora gore
degerlendirilmektedir. Skordan alinabilecek toplam skor 27’ dir. Findrisk
skoru IDF tarafindan Tiirkge, Almanca ve Ingilizcenin de aralarinda
bulundugu 15 farkli dilde ¢evrilmistir. Skor bireylerin yas, BKI, bel cevresi,
egzersiz aligkanliklar, sebze ve meyve tiikketimi, yiiksek kan basinci dykiisii,
yiiksek kan glukozu diizeyi oykiisii ve ailede diyabet dykiisiiniin sorgulandigi
sekiz sorudan olugmaktadir. Sorulara verilen yanitlara ait puanlarin
toplamindan toplam skor elde edilmekte ve bireylerin gelecek 10 yil igerisinde

tip 2 diyabet gelisimi agisindan risk derecesi belirlenmektedir (tablo 6).
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Diyabet risk skorlamasi basit ve kisa slirede uygulanabilen ucuz,
miidahale gerektirmeyen tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek riskli

bireylerin saptanmasi i¢in kullanilan giivenilir bir yontemdir. (risk score)

Tablo 2.6. FINDRISK skorlamasinin degerlendirilmesi

Toplam skor Risk derecesi 10 yillik risk
<7 Diisiik %1

7-11 Hafif %4

12-14 Orta %16

15-20 Yiiksek %33

>20 Cok yiiksek %50
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirma yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alismanin YDU Hastanesinde calisan 19-65 yas arasi, bir saghk
kurumunda diyabet tanis1 almamis, gebelik durumu olmayan 147 kadin ve erkek
hemsire ile yiiriitiilmesi planlanmistir. Diyabetli bireyler, gebe bireyler ve calismaya
katilmak istemeyen bireyler calismaya dahil edilmemislerdir. Bu arastirma, ¢alisma
kriterlerini saglayan 111 hemsire ile tamamlamistir. Arastirma Aralik 2014 — Mart
2015 tarihleri arasinda, YDU Hastanesinde gorevli olduklar servislerde hemsirelerle

birebir goriistilerek yapilmustir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara 'Teke Tek Bireysel Goriisme Teknigi' ile anket formu
uygulanmistir. Uygulanan anket formu; a- genel bilgiler, b-antropometrik olgtimler,
c- diyabet riski, d- beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmesi olmak tizere toplam dort
boliimden olusmustur. Antropometrik Slgtimler (bel ¢evresi, boy uzunlugu ve viicut
agirhgl) alinirken esnemeyen mezur ve Tanita - HD 318 kullamilmis ve anket

formuna kayi1t edilmistir.

Calismada, diyabet riskini belirlemek adina Finlandiya Diyabet Birligi
tarafindan gelistirilmis olan ‘Tip 2 Diyabet Risk Anketi’ kullanilmistirtir. Tip 2
Diyabet Risk Anketi puanlandirilmis maddeleri olan toplam sekiz sorudan
olusmaktadir. Anket uygulmasinin sonucunda elde edilen toplam puan Sniimiizdeki
on yil i¢cinde Tip 2 Diyabete yakalanma riskini yansitmaktadir. Elde edilen puan

asagidaki tabloda belirtildigi sekilde yorumlanmaktadir.



27

Tablo 3.1. Diyabet Risk Skorlamasi

Toplam Puan | Risk Derecesi 10 Yillik Risk
<7 Diisiik % 1

7-11 Hafif % 4

12-14 Orta % 16

15-20 Yiiksek % 33

> 20 Cok yiiksek % 50

3.2.1 Antropometrik Olgiimler

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun saptanmasi ve protein ile yag
deposunun gostergesi olmasi nedeniyle onem tasirlar. Biiyiime ve viicut bilesimi
(viicut yagi ve yagsiz viicut dokusunun) antropometrik  Ol¢limlerle
saptanabilmektedir. Antropometrik 6l¢iimler siirekli ve diizenli olarak kullamldiginda
bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir. Viicut agirhigr 6l¢timii
beslenme durmunun gostergesi olarak siklikla kullamilir. Viicut agirligi protein
kiitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir. Agirlik; viicuttaki toplam
yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir. Bel ¢cevresi 6l¢iimii android sismanhigin ve
sismanliga bagli kronik hastaliklarin goriilme riskinin gostergesidir. (Baysal, A.,
2008, sf)

3.2.2 Besin Tiiketim Durumlarnin Saptanmasi

Teke tek bireysel gorlisme teknigi ile arastirma amacina yoOnelik olarak
onceden belirlenmis olan sorular sorulmus ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd1 alinmistir. Bununla ilgili soru formu Ek-1’de verilmistir. Tiiketilen besinlerin
ortalama enerji ve besin dgesi aliminm yeterliligi ‘Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik
Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ ve ‘RDA’ ya gore

degerlendirilmistir.
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3.2.3 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen nicel verilerin; aritmetik ortalamasi (x), standart sapma (S)
degerleri saptanmistir. Elde edilen nitel veriler veya nitel veriye doniistliriilmiis nicel
veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak belirtilmistir. Evren ile calisildigindan dolay1
orneklemin evreni temsil yetenegini Olgen herhangi bir istatistiksel test
kullanilmamustir. Yani ¢ikarimsal istatistik uygulamalarina gerek kalmamistir. Ancak
tanimlayici1  istatistik  uygulamalar1  SPPS  18.0 istatistik  programi ile

gerceklestirilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya 5 erkek (% 4.5) ve 106 kadin (% 94.5) olmak {izere toplam 111
hemsire katilmigtir. Yas ortalamasi 34.5+12.36 yil olan katilimecilarin cinsiyete gore

genel Ozellikleri Tablo 4.1 de verilmistir.

% 61.3’1 (n:68) 19-30 yas grubunda, % 20.7’si (n:23) 31-50 yas grubunda, %
18’1 (n:20) 51-70 yas grubunda olan bireylerin % 5.4’ii (n:6) lise ve dengi mezunu, %

66.7’s1 (n:74) tiniversite mezunu, % 13.5’1 (n:15) lisansiistii mezunu, % 14.4°1 (n:16)

Onlisans mezunudur.

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri

Cinsiyet

Genel Erkek Kadin Total
Ozellikler n (%) n (%) n (%)

5(4.5) 106(94.5) 111(100)
Yas: yil (x+ S) 40.8+16.9 34.2+12.1 34.5+12.36
Yas gruplari: n (%) n (%) n (%)
19 — 30 yas 2(2.9) 66(97.1) 68(61.3)
31 - 50 yas 1(4.3) 22(95.7) 23(20.7)
51-70 yas 2(10) 18(90) 20(18)
Egitim durumu
Lise ve dengi 1 (20) 5(4.7) 6 (5.4)
mezunu
Universite 1 (20) 73 (68.9) 74 (66.7)
mezunu
Lisansiistii 1 (20) 14 (13.2) 15 (13.5)
mezunu
On lisans 2(40) 14 (13.2) 16 (14.4)

mezunu
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Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iim degerleri
gosterilmistir. Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bel ¢evresi ortalamasi
siras1 ile 66.1+15.3 kg (65£14.16 kg kadin, 87+24.3 kg erkek), 162.9+6.4 cm
(162+5.7 cm kadin, 177+7.3 cm erkek), 24.7 = 4.8 kg/m? (24.6+4.7 kg/m? kadin,
27.9+6.4 kg/m? erkek), 85.3£12.4(84.5£11.3 cm kadin, 102+23.4 cm erkek) olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete antropometrik dlciim degerleri (X+ S)

Antropometrik Ol¢iimler
Cinsiyet Viicut Boy uzunlugu BKI Bel Cevresi
agirhg (cm) (kg/m?) (cm)
(kg)
Kadin 65+14.16 162+5.7 24.6+4.7 84.5+11.3
Erkek 87+24.3 177£7.3 27.9+6.4 102+23.4
Genel 66.1£15.3 162.9+6.4 24.7+£4.8 85.3+12.4

Bireylerin cinsiyete gore, BKI aralik degerlerine dagihmi Tablo 4.3’te
goriilmektedir. Bu tabloya gore bireylerin % 6.3’ u zayif ( % 40 erkek, % 53.8 erkek),
% 53.2’si normal aralikta (% 40 erkek, % 31.1 kadin), % 31.5” 1 fazla kilolu (% 20
erkek, % 8.5 kadm), % 9’u obez (% 20 erkek, % 8.5 kadin) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore BKI aralik degerlerine dagilimi

Cinsiyet

BKI degerleri Erkek Kadmn Total

n (%) n (%) n (%)
< 18.5 (zayif) - 7(6.6) 7(6.3)
18.5-24.99 2(40) 57(53.8) 59(53.2)
(Normal)
25.00-29.99 2(40) 33(31.1) 35(31.5)
(Fazla kilolu)
>30.00 1(20) 9(8.5) 10(9)
(Obez)
Total 5(100) 106(100) 111(100)

Tablo 4.3’ te bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma durumlari
gosterilmistir. 19-30 yas grubu bireylerin % 67.6° s1 hi¢ sigara kullanmadigim, %
1.5°1 kullanip biraktigini, % 30.9’u ise halen sigara kullandigim bildirmistir. 31-50
yas arasi bireylerin % 52.2° si, 51-70 yas aras1 bireylerin ise % 64’ i hi¢ sigara
kullanmadigini, 31-50 yas arasi bireylerin % 47.8’ i, 51-70 yas aras1 bireylerin ise %
34.2° si halen sigara kullandigini belirtmistir. 51-70 yas arasi bireylerde sigara
kullanip birakanlarin oran1 % 1.8 dir.

Tablo 4.4. Bireylerin yas gruplarma gore sigara ve alkol kullanma durumu

Yas Gruplan
Sigara/Alkol 19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas Total
Kullanimi n (%) n (%) n (%)
Sigara
kullanma
durumu

Hic icmedim 46 (67.6) 12 (52.2) 13 (65) 71 (64)



Tablo 4.4.devami Bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol

kullanma durumu

Yas Gruplan
Sigar Kullanma  19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas Total
durumu n (%) n (%) n (%)
I¢tim, biraktim 1(1.5) - 1 (5) 2(1.8)
Evet, igiyorum 21 (30.9) 11 (47.8) 6 (30) 38 (34.2)
Total 68 (100) 23 (100) 20 (100) 111 (100)
Haftalik alkol
tiikketimi
K<1-7sek, 18 (26.5) - 6 (30) 24 (21.6)
E<1-14sek
K< 14-21 sek, 1(1.5) - - 1(0.9)
E< 21-28 sek
Hig 49 (72) 23 (100) 14 (70) 86 (77.5)
tiikketmiyorum
Total 68 (100) 23 (100) 20 (100) 111 (100)
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Tablo 4.5’ te bireylerin cinsiyete gore bel ¢evresi Olgiinleri normal ve riskli

bel cevresi degerlerine gore degerlendirilmistir. Erkek bireylerin %40’ 1 normal bel

cevresi Olciimlerine sahipken % 60’ 1 abdominal obezite agisindan riskli bel g¢evresi

Olciimlerine sahiptir. Kadm bireylerin % 66’ s1 normal bel c¢evresi Ol¢iimlerine

sahipken % 34’ i abdominal obezite agisindan riskli bel ¢evresi 6l¢iimlerine sahiptir.

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore normal ve riskli bel cevresi

degerlerine dagilimi

Bel Cevresi

Cinsiyet Normal Riskli
Erkek (n:5) (<102cm) (>102cm)
n (%) 2 (40) 3 (60)
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Tablo 4.5. devam. Bireylerin cinsiyete gore normal ve riskli bel cevresi
degerlerine dagihmi

Bel Cevresi

Cinsiyet Normal Riskli
Kadin (n:106) (<88cm) (>88cm)
n (%) 70 (66) 36 (34)

Tablo 4.6’ da bireylerin yas gruplarina gore 6giin diizenleri verilmistir. 19-30
yas grubu bireylerin % 39.7’ si (n:27) diizenli sabah kahvaltis1 yaptigint % 61.3’1
(n:41) ise diizenli sabah kahvaltis1 yapmadigimi1 ifade etmistir. 31-50 yas grubu
bireylerin % 56.6’1 (n:13) diizenli sabah kahvaltis1 yaparken, % 43.5’1 (n:10) diizenli
sabah kahvaltis1 yapmamaktadir. 51-70 yas arasi bireylerin ise % 95’1 (n:19) diizenli
kahvalt1 yaptigin1 % 5’ 1 (n:1) de diizenli kahvalt1 yapmadigini bildirmistir.

19-30 yas aras1 bireylerin % 63.2” si (n:43), diizenli 6glen yemegi yerken %
36.8’ 1 diizenli 6glen yemegi yememektedir. 31-50 yas arasi bireylerin % 13’ i (n:3)
diizenli 6glen yemegi yerken % 87’ si (n:20) diizenli 6glen yemegi yememektedir.
51-70 yas arasi bireylerin % 70’ i (n:14) diizenli 6gle yemegi yedigini, % 30’u (n:6)
ise diizenli 6gle yemegi yemedigini bildirmistir. 19-30 yas bireylerin % 69,1’inin
(n:47) diizenli aksam yemegi yedigi, % 30.9’unun diizenli aksam yemegi yemedigi
goriiliitken 31-50 yas ve 51-70 yas grubundaki bireylerin % 100’{iniin diizenli

aksam yemegi yedigi saptanmistir.

19-30 yas arasi bireylerin % 29.4” ii(n:20), 31-50 yas aras1 bireylerin % 65.2’
si (n:15), 51-70 yas aras1 bireylerin % 65” i (n:13) diizenli ara 6giin yaparken 19-30
yas arasi bireylerin % 70.6” s1 (n:48), 31-50 yas aras1 bireylerin, % 34.8” 1 (n:8), 51-

70 yas aras1 bireyleri % 35’ i(n:7) diizenli ara 6giin yapmamaktadir.

19-30 yas arasi bireylerin % 39.7 si, 31-50 yas arasi bireylerin % 47.8 i
(n:11), 51-70 yas arasi bireylerin % 35 si(n:7) ara 6giin yerine ¢ay, kahve tiiketirken,
19-30 yas arasi bireylerin % 60.3” i(n:27) , 31-50 yas arast bireylerin % 52.2°
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si(n:12) 51-70 yas arast bireylerin % 65’ i(n:13) ara &giin yerine cay, kahve

tiiketmemektedir (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Bireylerin yas gruplarma gore 6giin diizenleri

Yas Gruplan

Ogiin diizeni 19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli sabah kahvaltis1 yapma durumu
Evet 27(39.7) 13(56.5) 19(95) 59(53.2)
Hayir 41(61.3) 10(43.5) 1(5) 52(46.8)
Toplam 68(100) 23(100) 20(100) 111(100)
Diizenli 6glen yemegi yeme durumu
Evet 43(63.2) 20(87) 14(70) 77(69.4)
Hayir 25(36.8) 3(13) 6(30) 34(30.6)
Toplam 68(100) 23(100) 20(100) 111(100)
Diizenli aksam yemegi yeme durumu
Evet 47(69.1) 23(100) 20(100) 90(81.1)
Hayir 21(30.9) - - 21(18.9)
Toplam 68(100) 23(100) 20(100) 111 (100)
Diizenli ara 6giin alma durumu
Evet 20(29.4) 15(65.2) 13(65) 48(43.2)
Hayir 48(70.6) 8(34.8) 7(35) 63 (56.8)
Toplam 68(100) 23(100) 20(100) 111(100)
Ara 0giin yerine ¢ay kahve tiikketim durumu
Evet 41 (39.7) 11(47.8) 7(35) 59(53.2)
Hayir 27(60.3) 12(52.2) 13(65) 51(46.8)
Toplam 68(100) 23(100) 20(100) 111(100)

Tablo 4.7 de bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete gore beslenme

aligkanliklar1 gosterilmistir. Calisma popiilasyonun geneline bakildigi zaman %36’
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smin(n:40) hi¢ meyve tiketmedigi, %9.1° inin(n:10) 1 porsiyondan az meyve
tikettigi, %33.3” iiniin(n:37) 1-2 porsiyon arasinda meyve tikettigi, %27.8’
inin(n:24) 2 posiyondan fazla meyve tikettigi goriilmiistiir. Bireylerin siit-peynir-
yogurt tiiketim durumlar1 degerlendirildigi zaman %18’ inin(n:20), %11.7°
sinin(n:13) 1 porsiyondan az, %44.1° inin(n:49) 1-2 porsiyon arasinda, %35.2’
sinin(n:39) 2 porsiyondanfazla meyve tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin sebze yemegi
yeme durumlar1 degerlendirildigi zaman ise %18.9° unun(n:21) hi¢ sebze yemegi
tiiketmedigi, %27’ sinin(n:30) 1.5 porsiyondan az, %45.9” unun(n:51) 1.5-3 porsiyon
arasinda sebze yemegi tlikettigi, %8.2° sinin(n:9) 3 porsiyondan fazla sebze yemegi
tikettigi goriilmiistiir. Bireylerin salata tiiketimleri degerlendirildigi zaman %19.8’
nin (n:22) hi¢ salata tiiketmedigi, %26.1° inin (n:29) 3 porsiyondan fazla salata
tikettigi gorlilmiistiir. Bireylerin pasta, biskiivi, kek, kurabiye yeme durumlar
degerlendirildiginde %51.3” iinlin(n:57) tikettigi, %48.6° smin(n:54) tiiketmedigi
goriilmiistiir.  Bireylerin yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumlar
degerlendirildiginde 9%261° inin(n:29) ekledigi, %73.9° unun(n:82) eklemedigi

gorilmistiir.

Tablo 4.7.Bireylerin yasa ve cinsiyete gore bazi beslenme aliskanhklariin

dagilim
Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas Toplam

Beslenme Erkek Kadin Erkek Kadmm Erkek Kadin n=111
Alskanliklari n n n n n n n

%) () () %) (%) (%) (%)
Meyve tiikketim durumlari
Hig 1 29 - 6 - 4 40
tilketmiyor (50) (44) (27.3) (22.2) (36)
<lporsiyon - 5 - 2 - 3 10

(7.6) (9.1) 16.7)  (9.1)
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Tablo 4.7.devami. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore bazi beslenme
aliskanhklarimin dagilim
Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas
Beslenme Erkek Kadin Erkek Kadmm Erkek Kadin n=111
aliskanhklar: n n n n n n n
) () () %) (%) () (%)
>1<2 1 24 1 5 - 6 37
Porsiyon (50) (36.4) (100) (22.7) (33.3) (33.3)
>2 porsiyon - 8 - 9 2 5 24
(12) (40.9) (100) (27.8) (27.8)
Total 2 66 1 22 2 18 111
(100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100) (100)
Siit —yogurt-peynir tiiketim durumlari
Hig - 16 - 4 - - 20
tilketmiyor (21.3) (18.2) (18)
<lporsiyon 1 9 - 1 - 2 13
(100) (12) (4.5) (11.2) (11.7)
>1<2 - 32 1 6 2 8 49
porsiyon (42.7) (27.3) (44.4) (44.1)
>2 porsiyon - 18 - 11 1 8 39
(24) (50) (44.4) (35.2)
Total 1 75 22 3 18 111
(100)  (100) (100)  (100)  (100) (100)
Sebze yemegi yeme durumlari
Hig 1 12 - 4 - 4 21
tilketmiyor (50) (30.8) (12.9) (15.4) (18.9)
<1.5 porsiyon - 21 1 4 - 4 30
(42.8) (100) (12.9) (15.4) (27)
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Tablo 4.7.devam1. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore baz1 beslenme
aliskanhklarimin dagilim

Yas Gruplan

19-30 Yas 31-50 Yas 51-70 Yas Total
Beslenme Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmm n=111
Ahskanhikar: n n n n n n n
(%) (%) (%) %) (%) (%) (%)
>1.5<3 1 11 - 19 2 18 51
porsiyon (50)  (22.5) (61.3) (100) (53) (45.9)
>3 porsiyon - 5 - 4 - - 9
(12.8) (12.9) (8.2)
Total 2(100) 49(100) 1(100) 31(100) 2(100) 26(100) 111(100)
Salata tiiketim durumlari
Hig 1 18 - 3 - - 22
tiikketmiyor (4.5) (81.8) (16.7) (19.8)
<1.5 porsiyon - 16 1 2 - 5 24
(66.6) (4.2 (8.4) (20.8) (21.6)
>1.5- 1 20 - 3 - 12 36
<3porsiyon (2.7)  (55.5) (8.3) (33.5) (32.4)
>3 porsiyon - 12 - 14 2 1 29
(41.6) (48.2) (6.8) (3.4) (26.1)
Pasta, biskiivi, kek, kurabiye yeme durumlari
Evet 1 39 - 9 - 8 57
(1.8) (68.4) (15.7) (14.1) (51.3)
Hayir 1 27 1 13 2 10 54

(1.8) (50) (1.8) (24) (37) (187)  (48.6)
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Tablo 4.7.devam1. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore baz1 beslenme
aliskanhklarmmm dagilim

Yas Gruplan

19-30 Yas 19-30 Yas 19-30 Yas
Beslenme Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmn Total
Alskanliklari n n n n n n n

%) () () (%) (%) (%) (%)

Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumlari

Evet - 22 - 4 - 3 29
(75.8) (13.8) (10.4)  (26.1)
Hayir 2 44 1 18 2 15 82

.4 (53.7) (1.2) (21.9) (24) (18.4)  (73.9)

Tablo 4.8’ de bireylerin cinsiyete gére FINDRISK skorlamasinda yer alan
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Erkek bireylerin (n:5) % 60’ 1 (n:3)
45 yastan kiiglik % 40’1 (n:2) 55-64 yaslar arasindadir. Kadin bireylerin (n:106) %
72.6° sinin (n:77) 45 yastan kii¢iik, % 20.8’ inin (n:22) 45-64 yaslar arsinda, % 6.6’
smin(n:7) 55-64 yaslar arasinda oldugu bulunmugstur. Caligmaya katilan bireylerin %
72.1°1 nin yas1 (n:80) 45 yastan kiigtik, % 19.8” inin (n:22) 45-54 yaslar arasinda
%8.1’Inin ise (n:9) 55-64 yaslar arasindadir.

Calismaya katilan erkek bireylerin % 40’ 1mn (n:2) BKi’ si 25 kg/m?* den
diisiik, % 40’ mn (n:2) 25-30kg/m? arasinda, % 20’ sinin (n:1) 30kg/m*>’ den
yiiksektir. Kadmlarin % 60.4’ iiniin (n:64) BKI’ si 25 kg/m?* den diisiik, % 31.1” inin
(n:33) 25-30kg/m? arasinda % 8.5’ inin (n:9) 30kg/m*’ den yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin % 59.5 inin (n:66) BKI’ si 25kg/m?’> den
diisiik, % 31.5” inin (n:35) 25-30kg/m? arasinda, % 9’ unun (n:10) 30kg/m?’ den
yiiksektir.
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Bel ¢evresi 6l¢timii, erkek bireylerin % 40’ inda (n:2) 94 cm den kiigiik, % 60’
mda (n:3) 102 cm’ den yiiksektir. . Calismaya katilan kadin bireylerin % 33’ {iniin
(n:35) bel cevresi Olglimiiniin 80 cm’ den kiiclik, % 33’ {inlin (n:35) bel c¢evresi
Ol¢iimiiniin 80-88 cm arasinda, % 34.2’ iinlin (n:36) bel ¢evresi Ol¢limiiniin 88 cm’

den yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkek bireylerin % 100 {iniin her giin 30 dakika egzersiz yapmadigi
saptanmustir. Calismaya Katilan kadin bireylerin % 17.9° u her giin en az 30 dakika
egzersiz yaparken % 82.1° i (n:97) her giin 30 dakika egzersiz yapmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin sadece % 17.1° i (n:19) her giin 30 dakika egzersiz
yapmaktadir. Her giin 30 dakika egzersiz yapmayanlarin orant % 82.9 (n:92) dur.

Calismaya katilan bireylerin % 80.2” si her giin sebze meyve tiiketirken, %
19.8’1 (n:22) her giin sebze meyve tilketmemektedir. Calismaya katilan bireylerde
cinsiyete gore sebze meyve tiketme durumunun dagilimina bakildiginda erkek
bireylerin % 100’ {iniin (n:5), kadin bireylerin % 79.2° sinin (n:84) her giin sebze
meyve tiikettigi goriilmektedir. Herglin sebze meyve tilketmeyen kadinlarin oran1 %

20.8 (n:22) olarak belirlenmistir.

Kan basinc1 yiiksekligi nedeni ile ila¢ kullanmayan ve ila¢ kullanan erkek
bireylerin oranina bakildiginda bu oranlarin sirasiyla % 40 (n:2), % 60 (n:3) oldugu
goriilmiistiir. Calismaya katilan kadin bireylerin % 92.5° 1 (n:98) kan basinci
yuksekligi ila¢ kullanmadigini, % 7.5’i (n:8) kan basinci yiiksekligi i¢imn ilag
kullandigini bildirmistir. Calisma popiilasyonunda kan basinci yiiksekligi i¢in ilag
kullanma oram % 9.9 (n:11) dur.

Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan kan sekerinin yiiksek
veya sinirda oldugu séylenmeyen erkek bireylerin orani %100 iken ayni oran kadin
bireyler i¢in % 85.8 (n:91) dir. Kadin bireylerin % 14.1° i (n:15) hekim veya
herhangi bir saglik personeli tarafindan kendisine kan sekerinin ytliksek veya sinirda

oldugunun sdylendigini bildirmistir. Calisma popiilasyonunda hekim veya herhangi
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bir saglik personeli tarafindan kan sekerinin sinirda veya yiiksek oldugu soylenmeyen
bireylerin oran1 %86.5” (n:96),sdylenenlerin ise %13.5 (n:15) dir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %20’ si (n:1) ailesinde diyabet tamis1 almig
birey olmadigin1 bildirirken, %80’ i (n:4) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet
oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin % 41.5° inin (n:44)
ailesinde diyabet tanis1 almig bireyler yokken, %17’ sinin (n:18) birinci dereceden
yakinlarinda, %38.7’ sinin (n:41) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet oldugu
bulunmustur. Calismaya katilan tiim bireylerin %40.5° inin( n:45) ailesinde diyabet
tanis1 olmus bireyler olmadigi, %18.3” iiniin (n:18) birinci dereceden yakinlarinda, %
40.5’ inin (n:45) ikinci dereceden yakinlarinda, % 2.7’ sinin (n:3) iiclincii dereceden

yakinlarinda diyabet tanisi almig bireylerin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore FINDRISK anketinde yer alan sorularmm

yanitlarma dagihmi

Cinsiyet
Erkek (n:5) Kadimn (n:106) Total (n:111)
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Yas
<45 yag 3(60) 77 (72.6) 80 (72.1)
45 — 54 yas - 22 (20.8) 22 (19.8)
55 — 64 yas 2 (40) 7 (6.6) 9(8.1)
Total 5(100) 106(100) 111(100)
BKI (kg/m?)
<25 2 (40) 64 (60.4) 66 (59.5)
Cinsiyet
Erkek (n:5) Kadmn (n:106) Total (n:111)
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
25-30 2 (40) 33 (31.1) 35 (31.5)
>30 1(20) 9(8.5) 10 (9)
Total 5(100) 106(100) 111(100)

Bel cevresi (cm)
E<94 2 (40) 35(33) 37 (33.3)
K<80c



Tablo 4.8.devami. Bireylerin cinsiyete gore FINDRISK anketinde yer
alan sorularin yamitlarina dagilim

Cinsiyet

Erkek (n:5) Kadmn (n:106) Total (n:111)
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
E:94-102 - 35(33) 35 (31.5)
K:80-88
E>102 3(60) 36 (34) 39 (35.2)
K>88
Total 5(100) 106(100) 111(100)
Giinde en az 30 dakika egzersiz yapma durumu
Evet - 19 (17.9) 19 (17.1)
Hayir 5 (100) 97 (82.1) 92 (82.9)
Total 5(100) 106(100) 111(100)
Her giin sebze meyve tiiketme durumu
Evet 5 (100) 84 (79.2) 89 (80.2)
Hayir - 22 (20.8) 22 (19.8)
Total 5(100) 106(100) 111(100)
Kan basina yiiksekligi icin ila¢ kullanma durumu
Hayir 2 (40) 98 (92.5) 100 (90.1)
Evet 3(60) 8(7.5) 11 (9.9)
Total 5(100) 106(100) 111(100)

Hekim veya herhangi bir saghk personeli tarafindan kan sekerinin yiiksek veya simirda

oldugunun séylenme durumu

Hayir 5 (100) 91 (85.8) 96 (86.5)
Evet - 15 (14.2) 15 (13.5)
Total 5(100) 106(100) 111(100)
Ailede diyabet olma durumu

Hayr, yok 1 (20) 44 (41.5) 45 (40.5)
Evet 1. derece - 18 (17) 18 (18.3)

Evet 2. derece 4 (80) 41 (38.7) 45 (40.5)
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Tablo 4.8.devam. Bireylerin cinsiyete gire FINDRISK anketinde yer
alan sorularmn yamtlarina dagilim

Cinsiyet
Erkek (n:5) Kadmn (n:106) Total (n:111)
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Evet 3. derece - - 3(2.7)
Total 5(100) 106(100) 111(100)

Bireylerin % 30.6° simn (erkeklerin % 20’si, kadmnlarin % 31.1°1) diyabet riski
diisiik (10 yillik diyabet riski %1), % 33.3’ iiniin (erkeklerin % 20’ si, kadnlarin %
34’ i) diyabet riski hafif (10 yillik diyabet riski %4), % 25.2° sinin (kadinlarin %
26.4°1) diyabet riski orta (10 yillik diyabet riskleri %16), % 9.9’ unun (erkeklerin %
60’ 1, kadinlarin % 7.5’ 1) diyabet riski ¢ok yiiksek (10 yillik diyabet riski %50)
bulunmustur. (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore diyabet risk gruplarina (FINDRISK
skorlamasina) dagihmlar:

Cinsiyet

Erkek Kadin Total
Diyabet Risk Gruplar: n (%) n (%) n (%)
Diyabet riski diisiik 1 (20) 33 (31.1) 34 (30.6)
(puan<7)
10 yillik risk %1
Diyabet riski hafif 1 (20) 36 (34) 37 (33.3)
(puan7-11)
10 yillik risk %4
Diyabet riski orta - 28 (26.4) 28 (25.2)

(puan 12-14)
10 yillik risk %16
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Tablo 4.9.devamm Bireylerin cinsiyete gore diyabet risk gruplarma
(FINDRISK skorlamasina) dagilimlari

Cinsiyet

Diyabet Risk Gruplari Erkek Kadin Total

n (%) n (%) n (%)
Diyabet riski yiiksek 3 (60) 8 (7.5) 11 (9.9)
(puan 15-20)
10 yillik risk %33
Diyabet riski ¢ok yiiksek - 1(0.9) 1(0.9)
(puan >20)
10 yilhik risk %50
Total 5 (100) 106 (100) 111 (100)

Tablo 4.10’da bireylerin risk gruplarina gore ortalama antropometrik
dlciimleri verilmistir. Diyabet riski diisiik olan 34 bireyin (% 30.6) ortalama BK1I’ si
22.£3.3 kg/m? ortalama viicut agirligr 59.348.2 kg, ortalama boy uzunluklar

161.8+7.1 cm, ortalama bel ¢evresi dl¢ltimleri 77.7+8.5 cm dir.

Diyabet riski hafif olan 37 bireyin (% 33.3) ortalama BKI’ sinin 22.8+3.1
kg/m?, ortalama viicut agirliginin 61.2+8.5 kg, ortalama boy uzunlugunun 162.7+6.3

cm, ortalama bel ¢evresi dl¢iimlerinin 81.6£8.1 cm oldugu saptanmistir.

Diyabet riski orta olarak saptanan 28 bireyin (% 25.2) BKI’ si 29.4+7.9 kg/m?,
ortalama viicut agirhig1 74.2+10.7 kg, ortalama boy uzunlugu 162.7£5.3 cm, ortalama
bel ¢cevresi 93.9+£8.9 cm’ dir.

Diyabet riski yiiksek olan 11 bireyin (% 9.9) ortalama BKI’ si 29.4+7.9 kg/m?,
ortalama viicut agirhgr 82.3£32.6 kg, boy uzunlugu 163.7+£8.1 cm, ortalama bel

cevresi Ol¢iimleri 98.7+19 cm’ dir.

Diyabet riski ¢ok yiiksek olan 1 bireyin BKli,viicut agirhigi, boy uzunlugu
belgevresi sirastile  27.6 kg/m?, 74.2 kg, 164 cm, 91.5 cm’ dir.
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Tablo 4.10 devam: Bireylerin diyabet risk gruplarma (FINDRiISK
skorlamasina) gore antropometrik ol¢iimleri (x+S)

Risk Gruplan
(FINDRISK skoru puanlari)

Risk<7  Risk 7-11 Risk Risk Risk
Antropometrik
. (n:34) (n:37) 12-14 15-20 >20
Ol¢iimler

(n:28) (n:11) (n:1)

BKI 22.743.3 22.8+¢3.1  28.0243.9 29.447.9 27.6*
(kg/m?,X+£S)

Viicut agirhgr  59.348.2  61.2+8.5  74.2+10.7 82.3£32.6 74.2*
(kg, X £S)
Boy uzunlugu  161.8+7.1 163.7+6.3 162.7£5.3 163.748.1 164*
(cm, X+£S)
Bel cevresi 77.7£8.5 81.6£8.1  93.9+89  98.7+19 91.5*
(cm, X+£S)

Tablo 4.11°de bireylerin risk gruplarina gére FINDRISK skorlamasindaki
sorulara verdikleri yanitlara dagilimi verilmistir. Diyabet riski diisiik olan gruptaki
bireylerin % 85.3” Ui (n:29) her giin sebze meyve tiikettigini, % 14.7’ si (n:5) her giin

sebze meyve tiikketmedigini bildirmistir.

Diyabet riski diisiik olan bireylerin (n:34, % 30.6) % 20.6’ s1 (n:7) her giin 30
dakika egzersiz yaptigmi, % 79.4° i(n:27) her giin 30 dakika egzersiz yapmadigini
bildirmistir. % 85.3” {i (n:29) ailesinde diyabet dykiisiiniin olmadigini, % 5.9’ u (n:2)
birinci dereceden yakinlarinda, % 2.9’ u (n:1) ikinci dereceden yakinlarinda, %5.9° u
(n:2) tglincii dereceden yakinlarinda diyabet Gykiisiiniin oldugunu ifade etmistir.
Diyabet riski diislik bireylerin % 100’ iiniin(n:34) kan basimci yiiksekligi i¢in ilag
kullanmadigi, % 100’ iiniin (n:34) kan sekeri diizeylerinin yliksek veya sinirda

olmadig1 saptanmustir.

Diyabet riski hafif olan bireylerde (n:37, % 33.3) herhiin sebze ve meyve

tilketenlerin oran1 % 78.4 (n:29) , hergiin 30 dakika egzersiz yapanlarin oram %
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13.5 (n:5), ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlarin orant % 27 (n:10), birinci
dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii olanlarin oram1 % 51.4 (n:19), ikinci
dereceden yakinlarinda diyabet 6ykiisii olanlarin oram % 21.6 (n:8), kan basinci
yiiksekligi nedeni ile ilag kullanmayanlarin oramt % 97.3 (n:36), kan sekeri
diizeyleri siirda veya yiiksek olmayanlarin oran1 %100 (n:37) olarak saptanmustir.
Bu degerler karsin % 21.6” simin (n:8) her giin sebze meyve tiikketmedigi, %86.5’inin
(n:32) her giin 30 dakika egzersiz yapmadigi, %2.7° sinin(n:1) kan basinct
yiiksekligi i¢in ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Diyabet riski orta olan bireylerin (n:28, % 25.2) % 67.9° u( n:19) her giin
sebze meyve tlikettigini, %32.2” si (n:9) her giin sebze meyve tiiketmedigini ifade
etmistir. Bu risk grubunda olan bireylerin % 17.9°u (n:5) her giin 30 dakika egzersiz
yaptigini, % 82.1° i( n:23) her giin 30 dakika egzersiz yapmadigini bildirmistir.
FINDRISK e gére diyabet riskinin orta diizeyde oldugu saptanan bireylerin % 21.4°
iniin (n:6) ailesinde diyabet Oykiisii yoktur. %50’ sinin (n:14) birinci dereceden
yakinlarinda, %28.6° simin(n:8) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet Gykiisiiniin
oldugu gortilmistiir. Diyabet riski orta olan bireylerin % 21.4’ iiniin(n:6) kan basinci
yiiksekligi icin ila¢ kullandigi, %78.6° sinin (n:22) kan basinct yiiksekligi i¢in ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Diyabet riski orta olan bireylerin %14.3” in (n:4) kan
sekerinin simirda veya yiiksek oldugunu belirtmis, %85.7’ si(n:24) de kan sekerinin
sinirda veya yliksek olmadigini ifade etmistir.

Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %100’ {iniin (n:11) her giin sebze meyve
tikettigi, % 18.2” sinin (n:2) her giin 30 dakika egzersiz yaptigi, % 81.8” inin (n:9)
her giin 30 dakika egzersiz yapmadigi saptanmistir. %90.9° unun (n:10) birinci
dereceden yakinlarinda, %9.1° inin (n:1) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet
oykiisii vardir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin % 72.7” si (n:8) kan basinci
yiiksekligi i¢in ila¢ kullanmakta, % 27.3 (n:3) kan basinci yiiksekligi i¢in ilag
kullanmamaktadir. Diyabet riski yiiksek olan 5 birey (%45.5) kan sekerinin yiliksek
veya sinirda oldugunu, 6 birey ise (%54.5) kan sekerinin simirda veya yliksek

olmadigin1 bildirmistir.
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Diyabet riski ¢ok yiliksek olan 1 bireyin hergiin sebze meyve tiiketmedigi,
hergiin 30 dakika egzersiz yapmadigi, ailesinde tgiincii dereceden yakinlarinda
diyabet Oykiisiiniin oldugu, kan basinci yiiksekligi icin ila¢ kullandigi, kan sekerinin

siirda veya yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore FINDRISK anketinde yer alan sorularin yamtlarina

dagilim

Her giin sebze meyve

tiikketme durumu

Her giin en az 30 dk

egzersiz yapma durumu

Ailede diyabet olma durumu

Kan basnci yiiksekligi icin

ila¢ kullanma durumu

Kan sekerinin yiiksek olma

durumu

Risk
diisiik
(n:34)
Risk
hafif
(n:37)
Risk
orta
(n:28)
Risk
yiiksek
(n:11)
Risk
Cok
yiiksek
(n:1)

Evet

n (%)

29(85.3)

29(78.4)

19(67.9)

11(100)

Hayir

n (%)

5(14.7)

8(21.6)

9(32.1)

1(100)

Total

34(100)

37(100)

28(100)

11(100)

1(100)

Evet

n (%)

7(20.6)

5(13.5)

5(17.9)

2(18.2)

Hayir

n (%)

27(79.4)

32(86.5)

23(82.1)

9(81.8)

1(100)

Total

34(100)

37(100)

28(100)

11(100)

1(100)

Yok

n (%)

29(85.3)

10(27)

6(21.4)

Var

1.derece

n (%)
2(5.9)

19(51.4)

14(50)

10(90.9)

Var Var
2.derece  3.derece
n (%) n (%)
1(2.9) 2(5.9)

8(21.6)

8(28.6)

1(9.1)

1(100)

Total

34(100)

37(100)

28(100)

11(100)

1(100)

Evet

n (%)

1(2.7)

6(21.4)

8(72.7)

1(100)

Hayir

n (%)

34(100)

36(97.3)

22(78.6)

3(27.3)

Total

34(100)

37(100)

28(100)

11(100)

1(100)

Evet Hayir Total

n(%) n(%)

- 34(100)  34(100)

- 37(100)  37(100)

4(14.3) 24(85.7) 28(100)

5(45.5) 6(54.5)  11(100)

1(100) - 1(100)
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Asagidaki tabloda (Tablo 4.12) risk gruplarina gére bireylerin yas gruplarina
dagilim1 verilmistir. Diyabet riski diisiik olan bireylerin % 82.4’ i (n:28) 19-30 yas
arasinda, % 14.7 (n:5)’ si 31-50 yas arasinda, % 2.9 (n:1)’ u 51-70 yas arasindadur.
Diyabet riski hafif olan bireylerin % 70.3’ tiniin (n:26) 19-30 yas arasinda, % 21.6’
siin (n:8) 31-50 yas arasinda, % 8.1’ inin (n:3) 51-70 yas arasinda oldugu
saptanmistir. Diyabet riski orta olan bireylerin % 46.4” i (n:13) 19-30 yas arasinda, %
10.7” u (n:3) 31-50 yas arasinda, % 42.9’ u (n:12) 51-70 yas arasindadir. Diyabet
riski yliksek olan bireylerin % 9.1° 1 (n:1) 19-30 yas arasinda, % 63.6° s1 (n:7) 31-50
yas arasinda, % 27.3’ i (n:3) 51-70 yas arasindadr.

Tablo 4.12. Bireylerin yas gruplarma gore diyabet risk gruplarma (FINDRISK
skorlamasina) dagilimlari

Yas Gruplan

Diyabet Risk Gruplar: | 19 — 30 31-50 51-70 Total

yas Yas yas
<7 puan 28(82.4) 5(14.7) 1(2.9) 34(100)
risk derecesi diisiik
7-11 puan 26(70.3) 8(21.6) 3(8.1) 37(100)
risk derecesi hafif
12-14 puan 13(46.4) 3(10.7) 12(42.9) 28(100)
risk derecesi orta
15-20 puan 1(9.1) 7(63.6) 3(27.3) 11(100)
risk derecesi yiiksek
>20 puan - - 1(100) 1(100)
risk cok yiiksek
Total 68 23 20 111

Tablo 4.13’de bireylerin diyabet risk skorlamasina goére BKI> aralik
degerlerine dagilimlar1 verilmistir. Diyabet riski diisliik olan bireylerin % 5.9’ unun

(n:2) BKI’ si <18.5 kg/m?, % 79.4’ {iniin (n:27) BKI’ si 18.5-24.99 kg/m? araliginda,
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% 11.8” inin (n:4) BKI* si 25.00-29.99 kg/m? araliginda, % 2.9” unun (n:2) BKI’ si
ise >30.00kg/m? olarak belirlenmistir.

Diyabet riski hafif olan bireylerin % 13.5 inin (n:5) BKI’ si < 18.5 kg/m?, %
73’ iiniin (n:27) BKI> si 18.5-29.99 kg/m? arahginda, % 10.8’ inin(n:4) BKI’ si
25.00-29.99kg/m? arahiginda, % 2.7’sinin (n:1) BKI’ si >30.00 kg/m? dir.

Diyabet riski orta olan bireylerin % 10.7> sinde (n:3) BKI’ nin 18.5-24.99
kg/m? arahiginda, % 67.9” unda (n:9) BKI’ nin 25.00-29.99kg/m? araliginda, % 21.4°
iinde (n:6) BKI’ nin >30.00 kg/m? oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski yiiksek olan bireylerin % 18.2° sinin (n:2) BKI* sinin 18.5-
24.99kg/m> arasinda oldugu, % 63.6° sinin (n:7) BKI’si nin 25.00-29.99kg/m?
arasinda oldugu, % 18.2° sinin (n:2) BKI’ sinin >30.00kg/m? oldugu saptanmustir.
Diyabet riski yiiksek olan bireyin BKI’ nin 25.00-29.99 kg/m? arasinda oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.13. Bireylerin diyabet risk gruplarma (FINDRISK skorlamasina) gore

BKI arahklarina dagilimlar:

BKI Grup (kg/m?)
Diyabet
Risk Gruplann <185  18.5-24.99 25.00-29.99 >30.00  Total
<7 puan 2(5.9) 27(79.4)  4(11.8) 2(2.9) 34(100)
risk derecesi
diisiik
7-11 puan 5(13.5) 27 (73) 4 (10.8) 1(2.7) 37 (100)
risk derecesi
hafif
12-14 puan - 3(10.7) 19 (67.9) 6 (21.4) 28 (100)

risk derecesi

orta
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Tablo 4.13. Bireylerin diyabet risk gruplarma (FINDRISK
skorlamasina) gore BKI araliklarina dagihimlar:

BKI Grup (kg/m?)
Diyabet
Risk Gruplar1 <185  18.5-24.99 25.00-29.99 >30.00 Total
15-20 puan - 2 (18.2) 7 (63.6) 2(18.2) 11 (100)
risk derecesi
yiiksek
>20 puan - - 1 (100) - 1 (100)
risk deresi
cok yiiksek
Total 7(6.3) 59(53.2) 35(3L.5) 10 (9) 111(100)

Tablo 4.14’ te bireylerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore, ortalama besin 6gesi
tilketim diizeyleri verilmistir. Buna gore 19-30 yas grubu bireylerin ortalama enerji
alimmin 1347.61+450.53 kkal/ giin oldugu tespit edilmistir. Giinliik ortalama enerji
alimi 19-30 yas grubu erkeklerde 2050.8+1058.1 kkal/giin, kadmlarda ise
1326.6+419.9 kkal/ giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama enerji aliminin
1659.5+728.98 oldugu tespit edilmistir. Giinliik ortalama enerji alim1 31-50 yas grubu
erkeklerde 2200 kkal/ giin, kadinlarda ise 1635.12+735.57 kkal/giindiir. 51-70 yas
grubu bireylerin ortalama enerji alimlart 14.6.1+357.06 kkal/ giin, aym yas grubu
erkeklerde ortalama enerji alim1 1148.9+135.98 kkal/giin, kadinlarda ise 1445+363.4
kkal/ giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama karbonhidrat alimi1 155.9+57.92 kkal/giin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkeklerde ortalama karbonhidrat alimi
219.9497.2 g/giin, kadinlarda ise 153.9+56.4 g/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin
ortalama karbonhidrat alimi 183.5+77.2 g/ giin, aym yas grubundaki erkeklerin
ortalama karbonhidrat alimi 192 g/giin, kadinlarin ise 183.1+£79.01 g/giindiir. 51-70

yag grubu bireylerin ortalama karbonhidrat alimi1 150.7+67.9 olarak tespit edilmistir.
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Bu yas grubundaki erkek ve kadinlarda ortalama karbonhidrat alimi sirasi ile

125.44+40.96 g/giin, ve 153+70.5 g/ giindiir.

Ortalama protein alimi1 19-30 yas grubu bireylerde 51.85+24.2 g/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama protein alimi1 81.68+18.79
g/giin, kadinlarin ise 50.9+£23.8 g/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama protein
alim1 56.01+£24.46 g/ giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubunda Cinsiyete gore
ortalama protein alimi erkek ve kadinlarda sirasi ile 81 g/giin, 54.8+24.4 g/glindiir.
51-70 yas grubu bireylerin ortalama protein alimi1 57.73+27.85 g/giin olarak tespit
edilmistir. Ayn1 yas grubundaki erkek bireylerde ortalama protein alimi 46.2443.79
g/glin, kadinlarda ise 59+29.1 g/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama yag alimi 53.61£25.53 g/giin, olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama yag alimi 85.7+71.2
g/gln, kadinlarin ise 52.6+23.6 g/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama yag
alimlart 75.284+48.4 g/giin olarak saptanmistir. 31-50 yas grubu erkek bireylerin
ortalama yag alimi 120 g/giin, kadinlarin ise 73.2+48.8 g/gilindiir. Ortalama yag alimi
51-70 yas aras1 bireylerde 62.47+15.5 g/giindiir. Aym yas grubundaki erkeklerde ve
kadinlarda ortalama yag alimi sirasi ile 49.9+4.9 g/giin, 63.8+15.7 g/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama su tiikketimi 964.81+£366.7 ml/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama su alimi1 1263.13+198.45
ml/giin, kadilarin ise 955.7+367.6 ml/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama
su tiiketimi 1072.954+331.88 ml/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
bireylerin ortalama su tiikketimi 1296.77 ml/giin, kadinlarin ise 1062.78+335.9
ml/glindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama su tiikketimleri 999.36+£336.7 ml/giin
olarak saptanmustir. Ortalama su tiiketimi 51-70 yas grubu erkek bireylerin
768.43+115.89 ml/giin, kadnlarin ise 1025+344.9 ml/giindiir.

Ortalama lif tiiketimi 19-30 yas grubundaki bireylerde 13.85+7.4 g/giin, 31-
50 yag grubu bireylerde 20.6£10.3 g/glin, 51-70 yas grubu bireylerde 16.7+8.2 g/giin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama lif alimm
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14.03+10.11 g/giin, kadinlarin ise 13.8+7.3 g/giindiir. Ortalama lif alim1 31-50 yas
grubu erkek bireylerde 20.88 g/giin, kadinlarin ise 20.5£10.56 g/giindiir. 51-70 yas
grubu erkek bireylerin ortalama lif alim1 9.2+1.8 g/giin, kadmlarin ortalama lif alim1

17.5+8.2 g/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama kolesterol alimlar1 183.2+136.1 mg/giin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama kolesterol alimi
302.1£164.7 mg/giin kadmlarin ise 179.6£135 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin
ortalama kolesterol alimi 187.2+112.4 mg/giin olarak tespit edilmistir. Bu yas
grubundaki erkek bireylerin ortalama kolesterol alimi1 185.7 mg/giin, kadinlarin ise
175+£98.5 mg/giindiir. 51-70 yas grubundaki ireylerin ortalama kolesterol alimi
214.5£162.4 mg/giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkeklerin ortalama
kolesterol alim1 120.6+32.2 mg/giin, kadinlarda ise 224.9+168.1 mg/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama A vitamini alim1 1071+2101.9 pg/giin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkeklerde ortalama A vitamini alimi
985.324218.67 ng /giin, kadinlarin ise 1084+2148 pg /giindiir. 31-50 yas grubu
bireylerin ortalama A vitamini alimlar1 1315.02+900 pg /giin olarak tespit edilmistir.
Ortalama A vitamini alim1 3 1-50 yas grubu erkeklerde 2805.63pug /giin, kadinlarda
ise 1247.2+£859.1 ng /giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama A vitamini alimlar1
1177.7£733.5 ng /glin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin
ortalama A vitamini alimlar1 927.7+795.18 ng /giin, kadinlarin ise 1205.5+745.6 pg

/glindiir.

Ortalama E vitamini alimi1 19-30 yas grubu bireylerde 10.47+6.3 mg/giindiir.
Bu yas grubundaki erkek ve kadin bireylerde ortalama E vitamini alimi sirasiyla
12.01+£5.2 mg/glin ve 10.44+6.4 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu
bireylerin ortalama E vitamini alimi 15.0549.4 mg/giindiir. Ayni yas grubundaki
erkek bireylerin ortalama E vitamini alimi 12.75 mg/giin, kadinlarda ise 15.1+9.4

mg/giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama E vitamini alimi1 14.7+£7.6 mg/giin
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olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama E vitamini aliminin

6.8+2.04 mg/giin, kadmlarin ise 15.5+7.5 mg/giin oldugu saptanmistir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama B, vitamini alim1 0.6+0.24 mg/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama B, vitamini alim1 0.66+0.3
mg/giin, kadinlarm 0.57+£0.2 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama B,
vitamini alimi1 0.73+0.31 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
bireylerin ortalama B; vitamini alimi 0.93 mg/giin, kadinlarinin ise
0.72+0.31mg/giindlir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama B, vitamini alimi
0.66+0.26 mg/giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama
B, vitamini alim1 0.51+0.02 mg/giin, kadmlarin ise 0.67+0.27 mg/giindiir.

Ortalama B, vitamini alimi 19-30 yas grubu bireylerde 0.96+0.5 mg/giin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama B, vitamini alimi
1.09+0.5 mg/giin, kadinlarin 0.9+0.5 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama
B, vitamini alimimin 1.22+0.52 mg/giin oldugu, ayni yas grubundaki erkek ve
kadinlarda tespit edilen ortalama B, vitamini aliminin ise sirasiyla 2.16 mg/giin,
1.18+0.49 mg/giin oldugu saptanmistir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama B,
vitamini alim1 1.07 +0.38 mg/giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek
bireylerin ortalama B, vitamini alimi 0.9+0.07 mg/giin, kadinlarin ise 1.09+0.4

mg/glindiir.

19-30 yas grubu bireylerde ortalama Be vitamini alimi 0.89+0.47 mg/giin
olarak belirlenmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama Be vitamini alimi
1.3£0.5 mg/giin, kadinlarin ise 0.88+0.4 mg/gilindiir. 31-50 yas grubu bireylerin
ortalama Be vitamini alimi 1.15+0.47 mg/giin, 51-70 yas grubu bireylerin ortalama
B¢ vitamini alimi 1.08 £0.4 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu ve 51-
70 yas grubu erkek bireylerin ortalama Be vitamini alimi sirasiyla 1.47 mg/giin,
0.9£0.15 mg/giin iken aymi yas gruplarinda kadinlar icin saptanan ortalama Bg

vitamini alimi sirastyla 1.13+0.4 mg/giin ve 1.1+0.4 mg/giin olarak belirlenmistir.
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19-30 yas grubu bireylerin ortalama folat alimi 185.7+72.7 pg/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkeklerde ortalama folat alim1 235.84+52.6 pg /giin,
kadinlarda ise 183.5+73.3 pg /giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama folat
alimlar 242.24493.97 pg /giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkeklerde
ortalama folat alimi 307.34ug /giin, kadinlarda ise 239.3+£95.08 pg /gilindiir. 51-70
yas grubu bireylerin ortalama folat alimlar1 231.33+103.8 ug /giin olarak tespit
edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama folat alimlar1 183.5+12.38 pg
/giin, kadnlarin ise 236.6+108.3 ng /giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama C vitamini alimi 50.3+41.9 mg/gilin
olarak tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama C vitamini alimi
31.1+18.2 mg/giin, kadmnlarin 51.2+42.7 mg/glindiir. 31-50 yas grubu bireylerin
ortalama C vitamini alim1 111.12+£10.73 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas
grubu erkek bireylerin ortalama C vitamini alimi 85.63 mg/giin, kadinlarinin ise
112.3+£113.2 mg/giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama C vitamini alim1 107.6
+102.85 mg/giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama C
vitamini alimi 29.3+12.01 mg/giin, kadnlarin ise 116.3+104.9 mg/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama Na alim1 2261.79+£1170.7 mg/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama Na alimi1 2045.5£1143.7
mg/giin, kadinlarda 2294.7+1168.5 mg/gilindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama
Na alimi 2769.76+£2829.6 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
bireylerin ortalama Na alim 4596.73 mg/giin, kadinlarinda ise 2686.7+2867.4
mg/gilindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama Na almmi 2122.74994.5 mg/giin
olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama Na alimi
2141.7£8.11 mg/giin, kadinlarda ise 2120.5£1051.3 mg/gilindjir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama K alimi 1606.21£679.9 mg/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama K alimi1 1920.84+533.73
mg/giin, kadinlarda 1601.14+£686.1 mg/gilindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama
K almi 2281.12+984.5 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
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bireylerin ortalama K almi 3084.68 mg/giin, kadinlarinda ise 2244.6+991.6
mg/gilindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama K alimi 2103.71+681.8 mg/giin
olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama K alimi
1678.18+85.88 mg/glin, kadinlarda ise 2150.9+£703.9 mg/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama Ca alim1 526.88+260.32 mg/giin olarak
tespit edilmigtir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama Ca alimi1 577.43+34.98
mg/giin, kadinlarda 529.6+£263.8 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama Ca
almi 799.25+374.35 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
bireylerin ortalama Ca alimi 1360.34 mg/giin, kadinlarinda ise 773.74+362.12
mg/gilindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama Ca alimi 692.15+£246.1 mg/giin
olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama Ca alimi

621.62+11.4 mg/giin, kadinlarda ise 699+258.9 mg/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama Mg alimi 184.7+97.7 mg/gilin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama Mg alimi 242.05+120.56
mg/giin, kadinlarda 183.5+98.2 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama Mg
alimi 254.92+126.4 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek bireylerin
ortalama Mg alim1 294.96 mg/giin, kadinlarinda ise 253.1+129.1 mg/giindiir. 51-70
yas grubu bireylerin ortalama Mg alimi 215.45+72 mg/giin olarak tespit edilmistir.
51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama Mg alimi 145.85+15.4 mg/giin, kadmlarda
ise 223.14+126.4 mg/giindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama P alim1 827.25+330.32 mg/giin olarak
tespit edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama P alimi 1163.3+371.01
mg/giin, kadinlarda 819.2+328.8 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama P
alimi 1044.76+452.53 mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek
bireylerin ortalama P alimi 1653.22 mg/giin, kadinlarinda ise 1017.1+£442.8
mg/glindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama P alimi 958.41+329.6 mg/giin olarak
tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin ortalama P alimi 772+72.99
mg/giin, kadinlarda ise 979.1+341.4 mg/giindiir.
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19-30 yas grubu bireylerin ortalama Fe alim1 8.06+3.6 mg/giin olarak tespit
edilmistir. 19-30 yas grubu erkek bireylerin ortalama Fe alimi 10.1£7.62 mg/giin,
kadinlarda 8.03+3.5 mg/giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama Fe alimi1 9.6+4.7
mg/giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkek bireylerin ortalama Fe alimi
13.02 mg/giin, kadmlarinda ise 9.4+4.7 mg/giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin
ortalama Fe alimi 7.7+3 mg/giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek
bireylerin ortalama Fe alimi1 4.79+0.21 mg/giin, kadinlarin ise 8.02+2.9 mg/glindiir.

19-30 yas grubu bireylerin ortalama Zn alimi1 6.5+2.66 pg/gilin olarak tespit
edilmistir. 19-30 yas grubu erkeklerde ortalama Zn alimi 7.3£3.9 pg /giin, kadmlarda
ise 6.5£2.6 pg /giindiir. 31-50 yas grubu bireylerin ortalama Zn alimlart 7.134+3.3 pg
/glin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu erkeklerde ortalama Zn alimi1 9.4 pg
/glin, kadinlarda ise 7.03+£3.3 pg /giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama Zn
alimlar1 6.5+2.33 ng /giin olarak tespit edilmistir. 51-70 yas grubu erkek bireylerin
ortalama Zn alimlar1 4.6+1.05 pg /giin, kadinlarin ise 6.7+2.3 pg /glindiir.



Tablo 4.14: Bireylerin yas gruplarma ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlari (x+S)
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Enerji ve Yas grubu/Cinsiyet
besin dgesi 19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas
Total
Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin
2050.82+ 13263+ 1347.61+ 1635.12+  1659.68+72 11489+ 1445 + 1416.10+
Enerji (kkal) *2200
1058.1 419.9 450.53 735.57 8.25 135.98 363.4 357.06
Karbonhidrat  219.9+ 153.9+  155.86+5 183.1+ 125.4 + 153 150.7+67.
*192 183.5+77.2
9) 97.2 56.4 7.92 79.01 40.96 70.5 9
) 81.68 £ 51.85+24 57.73+27.
Protein(Q) 50.9 + 23.8 *81 54.8+24.4 56.01+24.46 46.24+3.79 59+29.1
18.79 2 85
85.7 + 53.61+25 63.8+  62.47+15.
Yag (g) 52.6+23.6 *120 73.2+48.4 75.28+4834 49.9+49
71.2 .53 15.7 5
Su (ml) 1263.13 + 9557+  964.81+3 *1296.7 1062.78+  1072.95433  768.43 + 1025+  999.36+3
u(m
198.45 367.6 66.7 7 335.9 1.88 115.89 344.9 36.75
) 14.03 + 13.8547.
Lif(g) 13.8+7.3 *20.88 20.5+10.56 20.6+10.3 92+18 17.5+82 16.7£8.2
10.11 4
Kolesterol 302.1+164 183.2+13 2249416 214.5%16
179.6+135 *185.7 175£98.5  187.2+112.4 120.6+32.2
(mg) 6.1 2.4
Vitamin A
985.32 1084 + 1071.1+2  *2805.6 1247.2 + 1315.02490 927.7+ 1205.5+  1177.7£7
(he) 218.67 2148 101.9 3 859.1 0 795.18 745.6 335
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Tablo 4.14 devami: Bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi almlar: (x£S)

Yas Grubu/ Cinsiyet

Enerji ve
) 19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas
besin 0gesi
Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total
Vitamin E
mg) 12.014+5.2 1044+ 64 1047£63 *12.75 15.1£9.6 15.05+9.4 6.8+2.04 155+75 14.7+£7.6
mg
Vitamin B1 0.67 +
0.66+0.3 0.57+0.2 0.6+0.24 *0.93 0.72+0.31 0.73+£0.31 0.51+0.02 0.66+0.26
(mg) 0.27
Vitamin B2
(ma) 1.09+ 0.5 0.9+0.5 0.96+0.5 *2.16 1.18 £ 0.49 1.224+0.52 0.9+0.07 1.09+0.4 1.07+0.38
mg
Vitamin B6
(ma) 1.3+£0.5 0.88+0.4 0.89+0.47 *1.47 1.13+0.4 1.15+0.47 0.9+0.15 1.1+04 1.08+0.4
mg
235.8 £ 183.5 £ 185.7£72. *307.3 2393 + 242.24493.9 183.5 + 236.6 £ 231.33+1
Folat (ng)
52.6 73.3 7 4 95.08 7 12.38 108.3 03.8
Vitamin C 31.1+ 112.3 + 111.12+110. 116.3 + 107.6+£10
51.2+427 50.3+41.9 *85.63 29.3+12.01
(mg) 18.2 113.2 73 104.9 2.85
2054.5 +
2294.7 + 2261.76+1 *4596. 2686.7 + 2769.76+£28 2141.7 + 21205+ 2122.749
Na (mg) 1143.7
1168.5 170.7 73 2867.4 29.6 8.11 1051.3 94.5



Tablo 4.14 devami: Bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi almlari (x£S)
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Enerji ve 19-30 yas 31-50 yas 51-70 yas
besin 6gesi Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total
1920.84+ 1601.14+ 1606.21+6 *3084. 2244.6 + 2281.12498  1678.18 21509+ 2103.71+
K (mg) 533.73 686.1 76.9 68 991.6 4.5 85.88 703.9 681.83
577.43 £ 529.6 + 526.88+26 *1360. 773.7 + 799.25+374. 621.62 + 699 + 692.15+£2
Ca(mg) 34.98 263.8 0.32 34 362.12 35 11.4 258.9 46.1
242.05 + 183.5+ 184.7£97. *294.9 253.1+ 254.92+126.  145.85+ 223.1+  215.45+7
Mg (mg) 120.56 98.2 7 6 129.1 4 154 71.7 2
1163.3 + 819.2 + 827.25+33  *1653. 1017.1 £ 1044.76+45 979.1 £ 958.4143
P (mg) 772 +72.99
371.01 328.8 0.32 22 442.8 2.53 341.4 29.6
Fe (mg) 1;)';; 8.03£3.5 8.06+£3.6  *13.02 9.4+4.7 9.6+4.7 479+0.21 8.02+29 7.7£3
Zn (ng) 7.3+3.9 6.5+£26 6.57+2.66 *04 7.03+3.3 7.13£3.3 4.6 +£1.05 6.7+£23  6.5+2.33
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Bireylerin FINDRISK skorlamasinda yer aldiklari risk gruplarminn ortalama
enerji ve makro besin 6gesi alimlart Tablo 4.15° te verilmistir. Buna gore ¢alisma
popiilasyonunun ortalama enerji alimi 1424.6+516.7 kkal/gilin, olarak tespit edilmistir.
Calisma popiilasyonunun ortalama karbonhidrat alimi 160.6+64.6 g/giin, enerjinin
karbonhidratlardan karsilanma orani ortalama %46.8+10.6°dir. Popiilasyonun ortalama
protein alimi 53.7£24.9 g/giin, enerjinin proteinden karsilanma oram ortalama
%15.845.5” dir. Popiilasyonun ortalama yag alimi 59.7+£31.3 g/giin olup, enerjinin

yaglardan karsilanma oram ortalama %37.2+10.2” dir.

Diyabet riski diisiik, 10 yillik diyabet riski % 1 (toplam puan<7) olan gruptaki
bireylerin ortalama enerji alimi 1456+£574.45 kkal/giindiir. Bu gruptaki bireylerin
ortalama karbonhidrat alimi 165.3+64.8 g/giin, ortalama enerjinin karbonhidratlardan
kargilanma orani ortalama %47.5+£8.4’ tiir. Bireylerin ortalama protein alimi 49+19.1
g/glin olup enerjinin proteinden kargilanma orani ortalama %14.5+4.6’ dir. Bireylerin
ortalama yag alimlart 63.3£32.9 g/giin olup, enerjinin yaglardan karsilanma orani

ortalama %37.8+8.7’ dir.

Diyabet riski hafif, 10 yillik diyabet riski % 4 (toplam puan 7-11) olan gruptaki
bireylerin ortalama enerji alimlar11341+403.8 kkal/giin, ortalama karbonhidrat alimi
151.7461 g/giin, ortalama protein alimi1 56.4+26.6 g/giin, ortalama yag alimlari
53.63+23.6 g/giin olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki bireylerde enerjinin karbonhidrat,
protein ve yaglardan karsilanma oranlarinin ortalama degerleri her biri igin sirasiyla %

46.4+11.88, % 17.2£5.7, % 36.4+12.1° dir.

Diyabet riski orta, 10 yillik diyabet riski % 16 (toplam puan 12-14) olan gruptaki
bireylerin ortalama enerji alimi 1407.1+£397.8 kkal/giin, ortalama karbonhidrat alimi
180.6+81.6 g/giin olup, enerjinin karbonhidratlardan karsilanma orani ortalama %
47.4+12.4, ortalama protein alim1 54.7+28.1 g/giin, enerjinin proteinlerden karsilanma
orani ortalama % 15.9+6.03, ortalama yag alimi 56.5+20.9 g/giin, enerjinin yaglardan

kargilanma orani ortalama % 36.3+9.9’ dur.
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Diyabet riski yiiksek, 10 yillik diyabet riski % 33 (toplam puan 15-20) olan
gruptaki bireylerin ortalama enerji alimlar1 1683.04+352.1 kkal/giindiir. Bu gruptaki
bireylerin ortalama karbonhidrat alimi 180.6+81.6 g/ giin, ortalama protein alimi
56.9+27.7 g/giin, ortalama yag alimlar1 77.7£58.8 g/giin olup enerjinin
karbonhidratlardan, proteinlerden ve yaglardan Karsilanma oranlarinin ortalama

degerleri sirasiyla % 45.7+7.7, % 14.3+£5.04, % 39.9+58.8” dir.

Diyabet riski ¢ok yiiksek, 10 yillik diyabet riski %50 (toplam puan>20) olan tek
bir birey bulunmaktadir. Bu bireyin ortalama enerji, karbonhidrat, protein yag alimi
sirastyla 1078.92 kkal/giin, 92 g/giin, 56.7 g/giin, 51.3 g/giin olup, enerjinin
karbonhidrat, protein yagdan karsilanma oran1 yine sirastyla % 35, % 22, % 43 tiir.
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Tablo 4.15. Bireylerin diyabet risk gruplarmma gore enerji ve makro besin 6gesi alimlar:1 ile enerjinin makro besin

ogelerinde karsilanma oranlari (x+S)

Diyabet risk gruplar:
) ) 12-14 puan _ >20 puan risk
<7 puan risk 7-11 puan risk ] ~15-20 puan risk
Enerji ve besin 6gesi S risk derecesi derecesi cok
derecesi diisiik  derecesi hafif derecesi yiiksek Total
orta yiiksek
(n:34) (n:37) (n:11)
(n:28) (n:1)
Enerji (kkal) 1456+574.45 1341+403.8 1407.1+£397.6 1683.04+352.1 1078.92 1424.6++516.7
Karbonhidrat(g) 165.3+64.8 151.7+61 161.4+62.9 180.6+81.6 92 160.6+64.6
Karbonhidrat % 47.5+£8.4 46.4+11.88 47.4+12.4 45.8+7.7 35 46.8+10.6
Protein(g) 49+19.1 56.4+£26.6 54.7+28.1 56.9+27.7 56.7 53.7424.8
Protein % 14.5+4.6 17.245.7 15.9+£6.03 14.34+5.04 22 15.8+5.5
Yag (g) 63.3+32.9 53.63423.6 56.5+20.9 77.7458.8 51.3 59.7+31.3
Yag % 37.8+£8.7 36.4+12.1 36.3£9.9 39.9+58.8 43 37.2+10.2




Tablo 4.16. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore su, lif, kolesterol ve mikro besin 6Zesi ahmlar1 (x£S)
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Su, lif, kolsterol,

Diyabet risk gruplar

<7 puan risk 7-11 puan risk 12-14 puan risk 15-20 puan risk >20 puan risk

mikrobesin 6geleri o . ) Total

derecesi diisiik derecesi orta derecesi hafif derecesi yiiksek derecesi ¢ok yiiksek
Su (ml) 930.4+297.9 1041+395.3 989.2+352.5 1101.3+389 1288.2 993.4+354
Lif(g) 14.948.5 15.649.1 15.15+7.03 20.4+11.2 19.4 15.848.6
Kolesterol 172.7£135.1 124.5+17.7 195.1£160.3 182.9£127.04 164.5 189.7+136
Vitamin A 813.1+£54.3 1534.6+2808.01 921.8+646.8 141.24927.8 862.8 1140.8+1719.2
Vitamin E 13.9+8.8 10.7+6.3 11.8+7.7 12.9+6.9 124 12.2+7.5
Karoten 2.842.5 3.542.5 3.3£2.4 6.11£4.9 2.4 3.5£2.9
Vitamin B1 06+0.2 0.6+0.3 0.6+0.2 0.7£0.34 0.81 0.62+0.27
Vitamin B2 0.9+0.35 1.1£0.62 0.97+0.4 1.22+0.6 1.6 1.03+0.5
Vitamin B6 0.9+£0.4 1.03+0.5 0.96+0.46 1.14+0.5 1.2 1+£0.3
Folat 69.1+57.25 219.5+81.2 193.8491.6 266.2+111 269.6 205.7+86.5
Vitamin C 49.72432.3 66.9+£59.8 75.7+84.5 139.1+141.2 3134 73.2+78.7
Na 2201+£1302.5 2282.5+£926.5 2095.4+1045 372.2+£388.3 1020.2 2341.9+£1630.3
K 1662.7+682.3 1873.8+798.3 1800.7+756.5 2262.9+1140.3 2589 613.1+£304.5
Ca 566+273.7 606.6+321.01 578.7+241.6 820.6+398.6 1134 204.8+103.5
Mg 199.4+121.4 202.7493.7 197.8+78.3 239.4+137.6 277.6 896+366.6
P 844.24+328.2 912.8+363.7 870.9+362.5 1038.6+539 1160.5 8.3+3.8
Fe 8.3+4 8.3£3.5 7.6£3.01 10.54£5.5 6.7 6.7+2.7
Zn 2.7+2.7 6.942.8 6.5+2.3 6.84+3.8 6.4
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Bireylerin FINDRISK skorlamasindan aldiklar1 toplam puana gore
belirlenen risk gruplarimin ortalama su, lif, kolesterol ve mikro besin 6gesi
alimlar1 tablo 4.16° da gosterildigi gibidir. Buna gore bireylerin ortalama su
tiketimleri 993.4+354 ml/giin olarak tespit edilmistir. Bireylerin ortalama lif
alimlar1 15.848.6 g/giin, ortalama kolesterol alimlar1 189.7+136 mg/giin,
ortalama A vitamini alimlar1 1140.8 pg/giin, ortalama E vitamini alimlar
12.247.5 mg/giin, ortalama karoten alimlar1 3.5+2.9 mg/giin, ortalama vitamin B,
alimlart 0.624+0.27 mg/giin, ortalama vitamin B, alimlar1 1.03+0.5 mg/giin,
ortalama vitamin Be alimlar1 1+0.3 mg/giin, ortalama folat alimlar1 205.7+86.5
pg/giin, ortalama vitamin C alimlart 73.2+78.8 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Bireylerin ortalama Na alimlar1 2341.9+1630.3 mg/giin, ortalama K alimlari
1835.74800.2 mg/glin, ortalama Ca alimlar1 613.1+304.5 mg/giin, ortalama Mg
alimlar1 204.8+103.5 mg/giin, ortalama P alimlar1 896+366.6 mg/giin, ortalama
Fe alimlar1 8.3+3.8 mg/giin, ortalama Zn alimlar1 6.74+2.7 pg/giin olarak

saptanmuistir.

Diyabet riski diigiikk, 10 yillik diyabet riski % 1 olan (toplam puan<?7)
gruptaki bireylerin ortalama su tiiketimleri 930.4+£297.9 ml/giin olarak tespit
edilmigtir. Bireylerin ortalama lif alimlar1 14.94+8.5 g/giin, ortalama kolesterol
alimlart 172.7+135.1 mg/giin’ diir. Bireylerin ortalama A vitamini alimlar
813.1£54.3 pg/gilin, ortalama E vitamini alimlar1 13.9+£8.8 mg/gilin, ortalama
karoten alimlar 2.8+2.5 mg/giin, ortalama vitamin B, alimlar1 0.6+0.3 mg/giin,
ortalama vitamin B, alimlar1 0.9+0.35 mg/giin, ortalama vitamin Be alimlar
0.9+0.4 mg/giin, ortalama folat alimlar1 69.1+57.25 pg/giin, ortalama vitamin C
alimlar1 49.72+32.3 mg/giin olarak saptanmistir. Bireylerin ortalama Na alimlari
2201£1302.5 mg/giin, ortalama K alimlar1 1662.7+682.3 mg/giin, ortalama Ca
alimlar1 566+273.7 mg/giin, ortalama Mg alimlar1 199.4+121.4 mg/giin, ortalama
P alimlar1 844.2+328.2 mg/giin, ortalama Fe alimlar1 8.3+4 mg/giin, ortalama Zn

alimlar1 2.742.7 pg/giin diir.
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Diyabet riski hafif, 10 yillik diyabet riski % 4 olan (toplam puan 7-11)
gruptaki bireylerin ortalama su tiiketimleri 1041+395.3 ml/giin olarak tespit
edilmistir. Bireylerin ortalama lif alimlar1 15.6+9.1 g/giin, ortalama kolesterol
alimlart 124.5£17.7 mg/glin’ dir. Bireylerin ortalama A vitamini alimlar
1534.6+£2808.01 pg/giin, ortalama E vitamini alimlar1 10.7+6.3 mg/giin, ortalama
karoten alimlar1 3.54+2.4 mg/giin, ortalama vitamin B, alimlar1 0.6+0.3 mg/giin,
ortalama vitamin B, alimlar1 1.14£0.62 mg/giin, ortalama vitamin Be alimlar
1.0340.5 mg/giin, ortalama folat alimlar1 219.5+81.2 pg/giin, ortalama vitamin C
alimlar1 66,94+59.8 mg/giin olarak tespit edilmistir. Calisma kapsaminda 10 yillik
diyabet riski % 4 olan bireylerin ortalama Na alimlarimin 2201£1302.5 mg/giin,
ortalama K alimlarimin  1873+798.3 mg/giin, ortalama Ca alimlarinin
606.6+321.01 mg/giin, ortalama Mg alimlarmni1 202.7+£93.7 mg/giin, ortalama P
alimlarinin  912.8+363.7 mg/giin, ortalama Fe alimlarinin 8.3£3.5 mg/giin,

ortalama Zn alimlarinin 6.9+2.8 pg/giin oldugu tespit edilmistir.

Diyabet riski orta, 10 yillik diyabet riski % 16 olan (toplam puan 12-14)
gruptaki bireylerin ortalama su tiiketimleri 989+352.5 ml/giin olarak tespit
edilmistir. Bireylerin ortalama lif alimlar1 15.15+7.03 g/giin, ortalama kolesterol
alimlar1 195.1£160.3 mg/giin’ diir. Bireylerin ortalama A vitamini alimlarn
921.8+646.8 pg/giin, ortalama E vitamini alimlar1 11.8+7.7 mg/giin, ortalama
karoten alimlar1 3.3+2.4 mg/giin, ortalama vitamin B; alimlar1 0.6+0.2 mg/giin,
ortalama vitamin B, alimlar1 0.97+0.4 mg/giin, ortalama vitamin Be alimlari
0.96+0.46 mg/giin, ortalama folat alimlar1 193.8+91.6 pg/giin, ortalama vitamin
C alimlart 75.7+84.5 mg/giin olarak tespit edilmistir. Bireylerin ortalama Na
alimlar1 2095.4+1045 mg/glin, ortalama K alimlar1 1800.7£756.5 mg/giin,
ortalama Ca alimlari 578.7+241.6 mg/giin, ortalama Mg alimlar1 197.84+78.3
mg/giin, ortalama P alimlar1 870.9+£362.5 mg/giin, ortalama Fe alimlar1 7.6+3.01

mg/giin, ortalama Zn alimlart 6.5+2.3 pg/giin olarak belirlenmistir.

Diyabet riski yiiksek, 10 yillik diyabet riski %33 olan (toplam puan 15-
20) gruptaki bireylerin ortalama su tiiketimleri 1101.3+ 389 ml/giin olarak tespit
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edilmistir. Bireylerin ortalama lif alimlar1 20.4+11.2 g/giin, ortalama kolesterol
alimlart 182.9+127.04 mg/giin’ diir. Bireylerin ortalama A vitamini alimlarinin
141.24927.8 pg/giin, ortalama E vitamini alimlarinin 12.9+6.9 mg/giin, ortalama
karoten alimlarinin 6.114+4.9 mg/giin, ortalama vitamin B, alimlarinin 0.7+0.34
mg/giin, ortalama vitamin B, alimlarinin 1.22+0.6 mg/giin, ortalama vitamin Be
alimlarinin 1.14+£0.5 mg/giin, ortalama folat alimlarinin 266.2+111 pg/giin,
ortalama vitamin C alimlarinin 139.1£141.2 mg/glin oldugu saptanmustir.
Bireylerin ortalama Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alimlar sirastyla 372.2+388.3
mg/glin, 2262.9+1140.3 mg/giin, 820.6+398.6 mg/giin, 239.4+137.6 mg/glin,
1038.6+£539 mg/giin, 10.5+5.5 mg/giin ve 6.8+3.8 png/giin diir.

Diyabet riski ¢ok yiiksek, 10 yillik diyabet riski % 50 olan (toplam puan
>20) gruptaki bireylerin ortalama su tiiketimleri 1288.2 ml/giin olarak tespit
edilmistir. Bireylerin ortalama lif alimlar1 19.4 g/giin, ortalama kolesterol
alimlar1 164.5 mg/glin’ diir. Bireylerin ortalama A vitamini alimlarn 862.8
pg/giin, ortalama E vitamini alimlar1 12.4 mg/giin, ortalama karoten alimlar 2.4
mg/giin, ortalama vitamin B, alimlar1 0.81 mg/giin, ortalama vitamin B, alimlar
1.6 mg/giin, ortalama vitamin Be alimlari 1.2 mg/giin, ortalama folat alimlar
269.6 pg/gln, ortalama vitamin C alimlar1 313.4 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Bireylerin minerla alimlari degerlendirildiginde, ortalama Na alimlari 1020.2
mg/glin, ortalama K alimlar1 2589 mg/giin, ortalama Ca alimlar1 1134 mg/giin,
ortalama Mg alimlar1 277.6 mg/giin, ortalama P alimlar1 1160.5 mg/giin,
ortalama Fe alimlar1 6.7 mg/giin, ortalama Zn alimlar1 6.4 pg/giin olarak tespit

edilmistir.

Bireylerin enerji ve besin 6gesi tiiketim diizeylerinin cinsiyete gore
RDA’y1 karsilama oranlar1 Tablo 4.17 de goriildiigli gibidir. Bu tabloya gore
calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama enerji, karbonhidrat, protein
aliminin RDA’y1 karsilama oraninin sirasiyla % 67.8+25.1, % 123.6+49.7 ve %
115.7453.4 oldugu saptanmistir. Bireylerin giinliik ortalama vitamin A aliminin

RDA’y1 karsilama oram % 1614245, vitamin C aliminin RDA’y1 karsilama oran
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% 97.3+£105, vitamin E alimimin RDA’y1 karsilama oran1 % 81.3+50.4 olarak
saptanmustir. Calisma kapsamindaki bireylerin vitamin B,, vitamin B, vitamin
Be, folat alimimin RDA’y1 karsilama oram sirastyla % 56.6+24.3, % 93.7+45.1,
% 73.5+35.6, % 51.4+21.6 olarak tespit edilmistir. Mineral alimimin RDA’y1
karsilama oranlari degerlendirildiginde ise RDA’y1 karsilama orani, Kalsiyum
alimi icin % 59.5+£29.2, fosfor alimi i¢cin % 128+52.4, cinko alimi icin %
82.4+34.1, potasyum alimi i¢in % 39.1£17, sodyum alimi i¢in % 156.1£108.7,

demir alimi i¢in % 57.9+35.3, magnezyum alimi i¢in ise % 63.2+32 dir.

Caligmaya katilan erkek bireylerin enerji alimimin RDA’y1 karsilama
oran1 % 82.9+32.7, karbonhidrat aliminin RDA’y1 karsilama oramt %
135.9+£54.9, protein alimimin RDA’y1 karsilama orami % 120.3+38.5 olarak
saptanmustir. Vitamin A, vitamin C vitamin E vitamin B, vitamin B, vitamin Be
folat alimimin RDA’y1 karsilama oraninin sirastyla % 147.4+102.7, % 45.9£30,
% 67.5+27.4, % 54.6£19.5, % 94.7+£45.7, % 86.7£31.6, % 57.3£14.4 oldugu
belirlenmistir. Erkeklerde kalsiyum alimimin RDA’y1 karsilama oran
%75.2+£34.1, fosfor aliminin RDA’y1 karsilama oram1 % 157.8458.5, ¢inko
aliminin RDA’y1 karsilama oram1 % 60.64+26.3, potasyum aliminin RDA’y1
karsilama oramt % 43.7+13.7, sodyum aliminin RDA’y1 karsilama oram %
173.2483.7, demir alimimin RDA’y1 karsilama oran1 % 107.2+65.9, magnezyum
alimimnin RDA’y1 karsilama oram % 54.4+18.8 olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin enerji alimimin RDA’y1 karsilama
orani % 67.1+£24.7, karbonhidrat aliminin RDA’y1 karsilama oram % 123+49.6,
protein alimmin RDA’y1 karsilama oran1 % 115.5+54.1 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda Vitamin A alimimin RDA’y1 karsilama oram % 161.7+250, vitamin C
aliminin RDA’y1 karsilama oramt % 100£106.7, vitamin E aliminin RDA’y1
karsilama orant % 81.9+51.2, vitamin B, aliminin RDA’y1 karsilama oram %
56.7£24.6, vitamin B, aliminin RDA’y1 karsilama oran1 % 93.6+45.3, vitamin Be
aliminin RDA’y1 karsilama oran1 % 72.8+35.7, folat aliminin RDA’y1 karsilama

orant % 51.1£22 olarak saptanmistir. Kalsiyum, fosfor, ¢inko, sodyum, demir ve
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magnezyum alimimin RDA’y1 karsilama oranmimin swrasiyla % 58.7+28.9, %
126.6+51.9, % 83.4+34.2, % 38.8t17.1, % 155110, % 55.6+£31.9, ve
%63.6+32.5 oldugu belirlenmistir.



69

Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin

RDA’y1 karsilama orani (%)

Enerji ve Besin

RDA’y1 Karsilama Orani (%)

Ogesi Erkek (n:5) Kadin (n:106) Total
Enerji 82.9+32.7 67.1+£24.7 67.8+25.1
Karbonhidrat  135.9+54.9 123+49.6 123.6+49.7
Protein 120.3+38.5 115.5+54.1 115.7+53.4
Vitamin A 147.4+102.7 161.7+£250 161+245
Vitamin C 45.9+30 100+106.7 97.3+105
Vitamin E 67.5£27.4 81.9+£51.2 81.3+50.4
Vitamin B1 54.6+19.5 56.7£24.6 56.6+£24.3
Vitamin B2 94.7+45.7 93.6+45.3 93.7+45.1
Vitamin B6 86.7£31.6 72.8+£35.7 73.5£35.6
Folat 57.3+14.4 51.1+£22 51.4+21.6
Ca 75.24+34.1 58.7£28.9 59.5+£29.2
P 157.8£58.5 126.6+51.9 128+52.4
Zn 60.6£26.3 83.4+34.2 82.4+£34.1
K 43.7+13.7 38.8+17.1 39.1+17
Na 173.24+83.7 155+110 156.1+108.7
Fe 107.2+65.9 55.6£31.9 57.9+£35.3
Mg 54.4+18.8 63.6£32.5 63.2+£32

Yas gruplarina gore bireylerin enerji ve besin 6gesi alimimin RDA’y1
karsilama oranlar1 Tablo 4.18 de verilmistir. Calismaya katilan 19 — 30 yas grubu
bireylerin  enerji  gereksinmesinin  %61.8+20.6° s,  karbonhidrat
gereksinmesinin %119.1+44.5’ini, protein gereksinmesinin %111.8+51.7” sini,
vitamin A gereksinmesinin %152.1+300.3” {inii, vitamin C gereksinmesinin
%67+56” sini, vitamin E gereksinmesinin  %69.8+42.5° ini, vitamin B,

gereksinmesinin %52.4+22.1° inin karsilandigi ve alim diizeylerinin yetersiz
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oldugu tespit edilmistir. RDA’ nin vitamin B, igin Onerilen giinlik alim
diizeylerinin  %87.4+46.5° ini karsiladigi, vitamin Be gereksinmesinin
%68.7+36.4° {inlin karsilandig1 ve alimin yeterli oldugu tespit edilmistir. Giinliik
onerilen folat alim diizeyinin %46.4+18.2” sinin karsilandigi ve alimin yetersiz
oldugu, kalsiyum gereksinmesinin %>52.3+24.9’ unun karsilandigi ve alimimn
yetersiz oldugu, fosfor gereksinmesinin %118.2+47.1 inin karsilandig1 ve alimin
fazla oldugu tespit edilmistir. Cinko gereksinmesinin %81.4+33.1° inin,
potasyum gereksinmesinin  %34.2+14.4° {niin, sodyum gereksinmesinin
%150.8+78” inin, demir gereksinmesinin %46.9£26.4° {iniin, mMagnezyum

gereksinmesinin %57.1+30.2’sinin karsilamis oldugu saptanmustir.

Calismaya katillan 31 - 50 yas grubu bireylerin enerji gereksinmesinin
%80.4+35.3” Uiniin, karbonhidrat gereksinmesinin %141.2+59.4" {iniin, protein
gereksinmesinin %120.44+52.1° inin karsilandig1 ve enerji ve protein aliminin
yeterli karbonhidrat alimimin asir1 oldugu tespit edilmistir. vitamin A
gereksinmesinin  %184+123.1’nin  Karsilandigi, vitamin C gereksinmesinin
%147.3£147.9° unun ve almin fazla oldugu, vitamin E gereksinmesinin
%100.3+62.6° sinin, vitamin B, gereksinmesinin %66.3+28.2 sinin, vitamin B,
gereksinmesinin %109.9+45.6° sin, vitamin Be gereksinmesinin %88.7+36.1’
inin karsilandigr ve alimin yeterli oldugu, folat gereksinmesinin %60.6+23.5’
inin karsilandigi ve akimin yetersiz oldugu, Kkalsiyum gereksinmesinin
%79.9£37.4” {iniin karsilandigi ve alimin yeterli oldugu saptanmustir. Fosfor
gereksinmesinin %149.2+64.6° sinin, ¢inko gereksinmesinin %87.8+40.4’ {iniin,
potasyum gereksinmesinin  %48.5£20.9’ unun, sodyum gereksinmesinin
%184.6+£188.6° sinin, demir gereksinmesinin%57.4+£34.5 inin, magnezyum

gereksinmesinin %78.7£39.4’{inli karsilanmis oldugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilan 51 - 70 yas grubu bireylerin RDA’ nin 6nerdigi alim
diizeyleri referans alinarak degerlendirildigi zaman enerji gereksinmesinin
%73.8+18.6” smin, karbonhidrat gereksinmesinin %115.9+£52.2” sinin, protein

gereksinmesinin %123.7+61.6° smin karsilandigi ve alim diizeylerinin yeterli
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olrak  degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Vitamin A gereksinmesinin
%165.3£104.9, vitamin C ~ gereksinmesinin %142.8+137.6” simin karsilandigt,
vitamin E gereksinmesinin %98.1+£50.8” inin karsilandig1 ve alim diizeylerinin
yeterli oldugu, vitamin B;  gereksinmesinin %59.7+24.3” {iniin karsilandigi ve
alim diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Vitamin B, igin giinlik 6nerilen
alim diizeylerinin %96.3+£35.9” unun, vitamin Be gereksinmesinin %72.6+£27.7°
sinin, folat gereksinmesinin %57.8425.9° unun Kkarsilandig1 saptanmuistur.
Kalsiyum gereksinmesinin ~ %60.3£20.9° unun, fosfor gereksinmesinin
%136.9+47° sinin, c¢inko gereksinmesinin %79.5£30.8’ inin, potasyum
gereksinmesinin  %44.7+14.5* inin, sodyum gereksinmesinin %141.5+66.3’
tintin, demir gereksinmesinin %96.3+37.1° inin, magnezyum gereksinmesinin

%66.04£21.8” inin karsilandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.18. Bireylerin yas gruplarina gore enerji ve besin 6gesi alm

diizeylerinin RDA’y1 karsilama orani (%0)

Besin ogesi RDA’y1 Karsilama Oram (%)

Yas Gruplan

19-30Yas 31-50Yas 51-70Yas
Enerji 61.8£20.6 80.44+35.3 73.8+18.6
Karbonhidrat 119.1+44.5 141.2+59.4 115.9+£52.2
Protein 111.8+51.7 120.4£52.1 123.7+61.6
Vitamin A 152.1£300.3 184+123.1 165.3£104.9
Vitamin C 67+56 147.3£147.9 142.8+137.6
Vitamin E 69.8+42.5 100.3+62.6 98.1+£50.8
Vitamin B1 52.4+22.1 66.3+28.2 59.7£24.3
Vitamin B2 87.4+46.5 109.9+45.6 96.3+35.9
Vitamin B6 68.7+36.4 88.7+36.1 72.6+27.7
Folat 46.4£18.2 60.6+23.5 57.8£25.9
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Tablo 4.18. devam Bireylerin yas gruplarina gore enerji ve besin 6gesi

alim diizeylerinin RDA’y1 karsilama orani (%)

Besin Ogesi RDA’y1 Karsilama Orani (%)
Yas Gruplan
19 -30Yas 31-50Yas 51-70Yas

Ca 52.3+24.9 79.9+37.4 60.3+20.9
P 118.2+47.1 149.2+64.6 136.9+47
Zn 81.4+33.1 87.8+40.4 79.5+30.8
K 34.2+14.4 48.5+20.9 44.7+£14.5
Na 150.8+78 184.6+188.6 141.5+66.3
Fe 46.9+26.4 57.4+34.5 96.3+37.1
Mg 57.1£30.2 78.7+£39.4 66.04+21.8

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alim diizeyleri RDA’ nin O6nerdigi
diizeylerin % 67’ sinden azim karsilamasi yetersiz, %67-133’ iinli karsilamasi
yeterli, %133’ iinden fazlasim karsilamasi fazla tiikketim diizeyini gostermektedir.
Bu bilgi 15181nda Tablo 4.19” da bireylerin cinsiyete gdre enerji ve besin dgesi

alimlarinin RDA’y1 karsilama oranlar1 verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin enerji alimlar1 degerlendirildiginde % 52.3°
iniin yetersiz, % 45’ inin yeterli, % 2.7’ sinin de fazla enerji aldig1 saptanmustir.
Bireylerin % 14.4’ iiniin yetersiz, % 43.2° sinin yeterli, % 42.4’ iiniin fazla
karbonhidrat tiikettigi, % 19 unun yetersiz, % 47.7 sinin yeterli, % 33.3” {iniin

fazla protein aldig1 bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin % 21.6° sinin yetersiz, % 33.4 iiniin yeterli,
% 45’ inin ise fazla vitamin A alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 45.9°

unun yetersiz, % 37 sinin yeterli, % 17.1° inin fazla vitamin E alimi oldugu
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tespit edilmistir. Bireylerin % 67.6° sinin yetersiz, % 32.4’ {iniin yeterli vitamin
B; alimi, % 25.2° sinin yetersiz, % 59.5’ inin yeterli, % 15.3’ {iniin fazla vitamin
B, alimi, % 49.5’ i yetersiz, % 45.9° u yeterli, % 4.6’ s1 fazla vitamin Be alimi
oldugu saptanmistir. Folat alimi degerlendirildiginde bireylerin % 74.8 inin
yetersiz, % 25.2° sinin yeterli folat alimi oldugu gortilmiistiir. C vitamini alimi

bireylerin % 51.4’ linde yetersiz, % 27.9” unda yeterli, % 20.7’ sinde fazladir.

Mikronutrientlerden minerallerin alimimin RDA’y1 karsilama durumlart
degerlendirildiginde bireylerin % 9.9’ unun yetersiz, % 34.2’ sinin yeterli, %
55.9’ unun fazla sodyum alimi oldugu saptanmistir. Potasyum alimi, bireylerin %
92.8’ inde yetersiz, %7.2’ sinde yeterlidir. Bireylerin % 66.7" si yetersiz, % 32.4°
i yeterli, % 0.9’ unun fazla kalsiyum alimina sahip oldugu goriilmektedir.
Bireylerin % 64.9° unun yetersiz, % 30.6° smin yeterli, % 4.5’ inin asir1
magnezyum alimi oldugu saptanmistir. Fosfor alimi bireylerin % 10.8 inde
yetersiz, % 48.7" sinde yeterli, % 40.5’ inde fazladir. Bireylerin % 71.2” sinin
yetersiz, % 23.4’ tiniin yeterli, % 5.4’ iiniin fazla demir alimi oldugu, % 37.8’
inin yetersiz, % 54.1° inin yeterli, % 8.1° inin ise fazla ¢inko alimi oldugu

gorlilmustiir.

Bireylerin enerji, makronutrient ve mikronutrient alim diizeylerinin
RDA’y1 karsilama durumlari cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek bireylerin
enerji alimlarimin %60’ 1nda yetersiz, %40’ i1nda yeterli oldugu, %60’ min
yeterli, %40’ mun fazla karbonhidrat tiikettigi, %60’ 1n yeterli, %40’ 1n fazla

protein aldig1 saptanmustir.

Vitamin A alimi erkek bireylerin %20’ sinde yetersiz, %40’ inda yeterli,
%40’ 1inda fazladir. %60’ 1mun yetersiz, %40’ mn yeterli vitamin E alim1 oldugu
saptanmustir. B, alimi, erkek bireylerin %60’ inda yetersiz, %40’ inda yeterli, B,
alimi ise %40’ 1nda yetersiz, %40’ inda yeterli, %20’ sinde fazladir. Erkeklerin

%20’ sinin yetersiz, %80’ inin yeterli vitamin Be alimi oldugu, %60’ min
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yetersiz, %40’ min yeterli folat alimi oldugu saptanmistir. C vitamini alimi

erkelerin % 80’ inde yetersiz, % 20’ sinde yeterlidir.

Sodyum alimi erkeklerin % 20’ sinde yeterli, %80’ inde fazla, potasyum
alimi ise %100’ {inde yetersizdir. Erkeklerin % 80’ inin yetersiz, % 20’ sinin
fazla kalsiyum aldig1, % 60’ min yetersiz, % 40’ min yeterli magnezyum alimi
oldugu saptanmistir. Fosfor alimi erkek bireylerin % 60’1nda yeterli, % 40’ inda
fazladir. Ayni sekilde % 60’ min yetersiz, % 40’ mn asir1 demir alimi oldugu

goriilmiistiir. Bireylerin % 60’ min yetersiz, % 40’ 1nin yeterli ¢inko alimi vardir.

Bireylerin enerji, makronutrient ve mikronutrient alim diizeylerinin
RDA’y1 karsilama durumlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin bireylerin
enerji alimlarimin % 51.9° unda yetersiz, % 45.3 linlin yeterli, % 2.8’ inin de ise
fazla oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki kadinlarin % 15’ inin yeterli,
% 42.5° inin yeterli, % 42.5’ inin fazla karbonhidrat tiikettigi, % 19.8’ inin

yeterli, % 47.2’sinin yeterli, % 33’ iiniin fazla protein aldig1 saptanmaistir.

Vitamin A alimi, kadmnlarin % 21.7’ sinde yetersiz, % 33’ iinde yeterli, %
45.3’ iinde fazladir. Kadin bireylerin % 45.3’ {iniin yetersiz, % 36.8’ inin yeterli,
% 17.9” unun fazla vitamin E alimi oldugu saptanmistir. Ayni popiilasyonun %
67.9” u yetersiz, % 32.1” i yeterli vitamin B, alimina sahiptir. B, alimi1 kadin
bireylerin % 54.5’ inde yetersiz, % 60.4’ iinde yeterli, % 15.1” inde fazla iken Be
vitamini aliminin % 51’ inde yetersiz, % 44.3’ {iniin yeterli, % 4.7’ sinde fazla
oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin % 75.5’ inin yetersiz, % 24.5 inin yeterli
folat alim1 vardir. Bireylerin % 50’ sinin yetersiz, % 28.3” iiniin yeterli, % 21.7°

sinin fazlai vitamin C alimi1 oldugu saptanmustir.

Sodyum alimi, kadinlarin % 10.4’ {inde yetersiz, % 34.9’ unda yeterli, %
54.7° sinde fazladir. Kadmlarin bireylerin % 92.5’ inin yetersiz, % 7.5’ inin
yeterli potasyum alimi vardir. Kalsiyum alimi, kadin bireylerin % 66’ sinda
yetersiz, % 34’ linde yeterlidir. Kadinlarin % 65.1° 1 yetersiz, % 30.2’ si yeterli,

% 4.7 si fazla magnezyum alimina sahip olup %11.3’ {iniin yetersiz, % 48.1°
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inin yeterli, % 40.6> sinin fazla fosfor alimi oldugu saptanmistir. Demir alimi,
kadin bireylerin % 71.7’ sinin yetersiz, % 24.5’ inin yeterli, % 3.8’ inin fazladur.
Kadin bireylerin ¢inko alimi degerlendirildiginde, ¢inko aliminin % 36.8” inde
yetersiz, % 54.7 sinde yeterli, % 8.5’ inde fazla oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.19. Bireylerin enerji, makronutrient ve mikro besin 6gesi alimlarinin
cinsiyete gore RDA’y1 karsilama durumlari

Enerji, makro ve RDA’y1 Karsilama Durumu
mikronutrient Yetersiz Yeterli Fazla Total
n (%) n (%) n ( %) n (%)
Enerji (kkal)
Erkek 3 (60) 2(40) - 5(100)
Kadm 55(51.9) 48(45.3) 3(2.8) 106(100)
Toplam 58(52.3) 50(45) 3(2.7) 111(100)
Karbonhidrat(g)
Erkek - 3(60) 2(40) 5(100)
Kadm 16(15) 45(42.5)  45(42.5) 106(100)
Toplam 16(14.4) 48(43.2) 47(42.4) 111(100)
Protein(g)
Erkek - 3(60) 2(40) 5(100))
Kadm 21(19.8) 50(47.2) 35(33) 106(100
Toplam 21(19) 53(47.7) 37(33.3) 111(100)
Vitamin A
Erkek 1(20) 2(40) 2(40) 5(100))
Kadm 23(21.7) 35(33) 48(45.3) 106(100
Toplam 24(21.6) 37(33.4) 50(45) 111(100)
Vitamin E
Erkek 3(60) 2(40) - 5(100)
Kadin 48(45.3) 39(36.8) 19(17.9) 106(100)
Toplam 51(45.9) 41(37) 19(17.1) 111(100)
Vitamin B1*
Erkek 3(60) 2(40) - 5(100)
Kadm 72(67.9) 34(32.1) - 106(100)
Toplam 75(67.6) 36(32.4) - 111(100)
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alimlarmmin cinsiyete gore RDA’y1 karsilama durumlari
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Enerji, makro ve RDA’y1 Karsilama Durumu
mikronutrient Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
n (%) n (%) n ( %) n ( %)
Vitamin B2
Erkek 2(40) 2(40) 1(20) 5(100)
Kadin 26(54.5) 64(60.4) 16(15.1) 106(100)
Toplam 28(25.2) 66(59.5) 17(15.3) 111(100)
Vitamin B6
Erkek 1(20) 4(80) - 5(100)
Kadin 54(51) 47(44.3) 5(4.7) 106(100)
Toplam 55(49.5) 51(45.9)  5(4.6) 111(106)
Folat *
Erkek 3(60) 2(40) - 5(100)
Kadin 80(75.5) 26(24.5) - 106(100)
Toplam 83(74.8) 28(25.2) - 111(100)
Vitamin C
Erkek 4(80) 1(20) - 5(100)
Kadin 53(50) 30(28.3) 23(21.7) 106(100)
Toplam 57(51.4) 31(27.9) 23(20.7) 111(100)
Na
Erkek - 1(20) 4(80) 5(100)
Kadin 11(10.4) 37(34.9) 58(54.7) 106(100)
Toplam 11(9.9) 38(34.2) 62(55.9) 111(100)
K*
Erkek 5(100) - - 5(100)
Kadin 98(92.5) 8(7.5) - 106(100)
Toplam 103(92.8) 8(7.2) - 111(100)
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Tablo 4.19. devami Bireylerin enerji, makronutrient ve mikro besin 6gesi
alimlarmmin cinsiyete gore RDA’y1 karsilama durumlari

Enerji, makro ve RDA’y1 Karsilama Durumu
mikronutrient Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
n ( %) n ( %) n (%) n ( %)
Ca
Erkek 4(80) - 1(20) 5(100)
Kadin 70(66) 36(34) - 106(100)
Toplam 74(66.7) 36(32.4) 1(0.9) 111(100)
Mg
Erkek 3(60) 2(40) - 5(100)
Kadin 69(65.1) 32(30.2) 5(4.7) 106(100)
Toplam 72(64.9) 34(30.6) 5(4.5) 111(100)
P
Erkek - 3(60) 2(40) 5(100)
Kadin 12(11.3) 51(48.1) 43(40.6) 106(100)
Toplam 12(10.8) 54(48.7) 45(40.5) 111(100)
Fe
Erkek 3(60) - 2(40) 5(100)
Kadin 76(71.7) 26(24.5) 4(3.8) 106(100)
Toplam 79(71.2) 26(23.4)  6(5.4) 111(100)
Zn
Erkek 3(60) 2(40) - 5(100)
Kadin 39(36.8) 58(54.7) 9(8.5) 106(111)
Toplam 42(37.8) 60(54.1)  9(8.1) 111(100)

Tablo 4.20° de bireylerin enerji, besin 6gesi, su ve kolesterol yas

gruplarina gore besin 6gesi gereksinimlerini karsilama durumlar1 gosterilmistir.
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Bu degerlendirmeye goére 19-30 yas grubu bireylerin enerji alimlari
degerlendirildiginde % 60.3” iiniin yetersiz, % 39.7’ sinin yeterli enerji aldig1
saptanmustir. Bireylerin % 17.6° sinin yetersiz, % 38.2’sinin yeterli, % 44.2°
sinin asir1 karbonhidrat tiikettigi saptanmistir. Bireylerin % 19.1° inin yetersiz, %
50’si yeterli, % 30.9’unun asir1 protein aldig1 saptanmistir. Bireylerin % 27.9’
unun yetersiz, % 36.8’ inin yeterli, % 35.3” liniin asir1 vitamin A alimi oldugu
saptanmistir. Bireylerin %55.9” unun yetersiz, % 33.8” inin yeterli, %10.3” {iniin
asirt vitamin E alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 79.4° {iniin yetersiz, %
20.6’ smn yeterli vitamin B; alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 29.4
yetersiz, % 60.3” {niin yeterli, %10.3” {inlin asir1 vitamin B, alimi oldugu
saptanmistir. Bireylerin % 58.8” inin yetersiz, % 36.8’ inin yeterli, % 4.4’ {iniin
asir1 vitamin Be alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 77.9° ununyetersiz, %
22.1° inin yeterli folat alimimn oldugu saptanmistir. Bireylerin % 60.3” {iniin
yetersiz, % 26.5° inin yeterli, % 13.2° sinin asir1 vitamin C alimi oldugu
saptanmustir. Caligmaya katilan bireylerin % 13.2° sinin yetersiz, % 27.9° unun
yeterli, % 58.8 inin asir1 sodyum alimi oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin % 95.6° sinin yetersiz, %4.4’ iinlin yeterli potasyum alimi oldugu
gorlilmistiir. Bireylerin % 80.9” unun yetersiz, % 19.1” inin yeterli kalsiyum
alimi oldugu, % 77.9’ unun yetersiz, % 17.6° sinin yeterli, % 4.4’ iiniin asir1
magnezyum alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 13.2” si yetersiz, % 57.4° i
yeterli, % 29.4’ @i asir1 fosfor alimina sahiptir. Bireylerin % 85.3” {iniin yetersiz,
% 13.2’ sinin yeterli, % 1.5 inin fazla demir alim1 oldugu, % 36.8’ inin yetersiz,

% 55.9” unun yeterli, % 7.4’ iiniin ise asir1 ¢inko alimi oldugu goriilmiistiir.

31-50 yas grubu bireylerin enerji alimlar1 degerlendirildiginde % 34.8’
inin yetersiz, %52.2” sinin yeterli, %13 asir1 enerji aldig1 saptanmistir. Bireylerin
%8.7’ sinin yetersiz, %45.5” inin yeterli, %47.8 inin asir1 karbonhidrat tiikettigi
saptanmistir. Bireylerin %17.4° {iniin yetersiz, %47.8’ inin yeterli, %34.8” inin
asirt protein aldigi saptanmustir. Bireylerin %8.7° sinin yetersiz, %26.1° inin

yeterli, %65.2” sinin asir1 vitamin A alim1 oldugu saptanmustir. Bireylerin %30.4°
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iniin yetersiz, %43.5’ inin yeterli, %26.1” inin asir1 vitamin E alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %39.1° inin yetersiz, %60.9’ unun yeterli vitamin B,
alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %13’ {iniin yetersiz, %56.5 inin yeterli,
%30.4’ {iniin agir1 vitamin B, alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %26.1” inin
yetersiz, %65.2° sinin yeterli, %8.7’ sinin asir1 vitamin Be alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %65.2” sinin yetersiz, %34.8” inin yeterli folat aliminin
oldugu saptanmistir. Bireylerin %30.4° iiniin yetersiz, %39.1° inin yeterli,
%30.4’ {iniin asir1 vitamin C alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %4.3” {iniin
yetersiz, %43.5’ inin yeterli, %52.2° sinin asir1 sodyum alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %82.6° sinin yetersiz, %17.4° iinlin yeterli potasyum
alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %30.4’ iiniin yetersiz, %65.2’ sinin yeterli,
%4.3” liniin asirt kalsiyum alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %30.4° iiniin
yetersiz, %60.9° {lnilin yeterli, %2.8’ inin asir1 magnezyum alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %13’ {iniin yetersiz, %26.1° inin yeterli, %60.9° unun
asir1 fosfor alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %69.6° sinin yetersiz, %26.1°
inin yeterli, %4.3” iinlin asir1 demir alimi1 oldugu goériilmiistiir. Bireylerin %30.4’
iniin yetersiz, %56.5’ inin yeterli, %13’ Uniin asir1 ¢inko alimi oldugu

gorilmiistiir.

Bu degerlendirmeye gore 51 - 70 yas grubu bireylerin enerji alimlari
degerlendirildiginde %45° inin yetersiz, %55’ inin yeterli enerji aldig1
saptanmustir. Bireylerin %10’ unun yetersiz, %60’ 1mn yeterli, %30’ unun asir1
karbonhidrat tiikettigi saptanmistir. Bireylerin %20’ inin yetersiz, %40’ min
yeterli, %40’ 1min asir1 protein aldig1 saptanmistir. Bireylerin %15’ inin yetersiz,
%30’ unun yeterli, %55’ inin asir1 vitamin A alimi oldugu saptanmustir.
Bireylerin %30’ unun yetersiz, %40’ min yeterli, %40’ nin asir1 vitamin E alim1
oldugu saptanmistir. Bireylerin %60’ 1min yetersiz, %40’ mn yeterli vitamin B,
alim1 oldugu saptanmustir. Bireylerin %25’ inin yetersiz, %60’ mn yeterli, %15’
min agirt vitamin B, alimi oldugu saptanmustir. Bireylerin %45’ inin yetersiz,

%355’ inin yeterli vitamin Be alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %75’ inin
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yetersiz, %25’ inin yeterli folat aliminin oldugu saptanmistir. Bireylerin %45’
inin yetersiz, %20’ sinin yeterli, %35’ inin asir1 vitamin C alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %5’ inin yetersiz, %45’ inin yeterli, %50’ sinin asiri
sodyum alimi oldugu saptanmustir. Bireylerin %95 inin yetersiz, %5’ inin yeterli
potasyum alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %60’ min yetersiz, %40’ nin
yeterli kalsiyum alim1 oldugu saptanmigtir. Bireylerin %60’ 1nin yetersiz, %40’
min yeterli magnezyum alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %45 inin yeterli,
%55’ inin asirt fosfor alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %25’ inin yetersiz,
%355’ inin yeterli, %20’ sinin asir1 demir alimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
%50’ sinin yetersiz, %45’ inin yeterli, %5’ inin asir1 ¢inko alimi oldugu

gOrlilmiistiir.
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Tablo 4.20. Bireylerin enerji ve makro ve mikro besin 6gesi ahimlarimin yas
gruplarma gore RDA’y1 karsilama durumlar

RDA’y1 Karsilama Durumu
Enerji ve besin Yetersiz Yeterli Fazla Total
ogeleri/Yas gruplari n( %) n( %) n( %) n(%)
Enerji (kkal)
19 - 30 yas 41(60.3) 27(39.7) - 68(100)
31-50yas 8(34.8) 12(52.2) 3(13) 23(100)
51 -70 yas 9(45) 11(55) - 20(100)
Toplam 58(52.3) 50(45) 3(2.7) 111(100)
Karbonhidrat(g)
19— 30 yas 12(17.6) 26(38.2) 30(44.2) 68(100)
31-50yas 2(8.7) 10(43.5) 11(47.8) 23(100)
51-70 yas 2(10) 12(60) 6(30) 20(100)
Toplam 16(14.4) 48(43.2) 47(42.3) 111(100)
Protein(g)
19 — 30 yas 13(19.1) 34(50) 21(30.9) 68(100)
31 -50yas 4(17.4) 11(47.8) 8(34.8) 23(100)
51 -70yas 4(20) 8(40) 8(40) 20(100)
Toplam 21(18.9) 53(47.7) 37(33.3) 111(100)
Vitamin A
19 — 30 yas 19(27.9) 25(36.8) 24(35.3) 68(100)
31 -50yas 2(8.7) 6(26.1) 15(65.2) 23(100)
51-70yas 3(15) 6(30) 11(55) 20(100)
Toplam 24(21.6) 37(33.3) 50(45) 111(100)
Vitamin E
19 — 30 yas 38(55.9) 23(33.8) 7(10.3) 68(100)
31-50yas 7(30.4) 10(43.5) 6(26.1) 23(100)
51 — 70 yas 6(30) 8(40) 6(30) 20(100)
Toplam 51(45.9) 41(36.9) 19(17.1) 111(100)
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Tablo 4.20.devami. Bireylerin enerji ve makro ve mikro besin 6gesi ahmlarmin yas
gruplarma gore RDA’y1 karsilama durumlar

RDA’y1 Karsilama Durumu
Enerji ve besin Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
ogeleri/Yas gruplari n( %) n( %) n( %) n( %)
Vitamin B1
19 — 30 yas 54(79.4) 14(20.6) - 68(100)
31 -50yas 9(39.1) 14(60.9) - 23(100)
51 —70 yas 12(60) 8(40) - 20(100)
Toplam 75(67.6) 36(32.4) - 111(100)
Vitamin B2
19 — 30 yas 20(29.4) 41(60.3) 7(10.3) 68(100)
31 -50yas 3(13) 13(56.5) 7(30.4) 23(100)
51-70 yas 5(25) 12(60) 3(15) 20(100)
Toplam 28(25.2) 66(59.5) 17(15.3) 111(100)
Vitamin B6
19 — 30 yas 40(58.8) 25(36.8) 3(4.4) 68(100)
31 -50yas 6(26.1) 15(65.2) 2(8.7) 23(100)
51 — 70 yas 9(45) 11(55) - 20(100)
Toplam 55(49.5) 51(45.9) 5(4.5) 111(100)
Folat *
19 — 30 yas 53(77.99) 15(22.1) - 68(100)
31-50yas 15(65.2) 8(34.8) - 23(100)
51-70 yas 15(75) 5(25) 20(100)
Toplam 83(74.8) 28(25.2) - 111(100)
Vitamin C
19 — 30 yas 41(60.3) 18(26.5) 9(13.2) 68(100)
31-50yas 7(30.4) 9(39.1) 7(30.4) 23(100)
51 — 70 yas 9(45) 4(20) 7(35) 20(100)

Toplam 57(51.4) 31(27.9)  23(20.7) 111(100)
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Tablo 4.20.devam. Bireylerin enerji ve makro ve mikro besin 6gesi ahmlarmin yas
gruplarma gore RDA’y1 karsilama durumlar

RDA’y1 Karsilama Durumu
Enerji ve besin Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
ogeleri/Yas gruplari n( %) n( %) n( %) n( %)
Na
19 — 30 yas 9(13.2) 19(27.9) 40(58.8) 68(100)
31 -50yas 1(4.3) 10(43.5) 12(52.2) 23(100)
51 —70 yas 1(5) 9(45) 10(50) 20(100)
Toplam 11(9.9) 38(34.2) 62(55.9) 111(100)
K
19 — 30 yas 65(95.6) 3(4.4) - 68(100)
31 -50yas 19(82.6) 4(17.4) - 23(100)
51-70 yas 19(95) 1(5) - 20(100)
Toplam 103(92.8) 8(7.2) - 111(100)
Ca
19 — 30 yas 55(80.9) 13(19.1) - 68(100)
31 -50yas 7(30.4) 15(65.2) 1(4.3) 23(100)
51 — 70 yas 12(60) 8(40) - 20(100)
Toplam 74(66.7) 36(32.4) 1(0.9) 111(100)
Mg
19 — 30 yas 53(77.9) 12(17.6) 3(4.4) 68(100)
31-50yas 7(30.4) 14(60.9) 2(8.7) 23(100)
51-70 yas 12(60) 8(40) - 20(100)
Toplam 72(64.9) 34(30.6)  5(4.5) 111(100)
P
19 — 30 yas 9(13.2) 39(57.4) 20(29.4) 68(100)
31-50yas 3(13) 6(26.1) 14(60.9) 23(100)
51 — 70 yas - 9(45) 11(55) 20(100)
Toplam 12(10.8) 54(48.6) 45(40.5) 111(100)
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Tablo 4.20.devam. Bireylerin enerji ve makro ve mikro besin 6gesi ahmlarmin yas
gruplarma gore RDA’y1 karsilama durumlar

RDA’y1 Karsilama Durumu
Enerji ve besin Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
ogeleri/Yas gruplari n( %) n( %) n( %) n( %)
Fe
19 — 30 yas 58(85.3) 9(13.2) 1(1.5) 68(100)
31 -50yas 16(69.6) 6(26.1) 1(4.3) 23(100)
51 —70 yas 5(25) 11(55) 4(20) 20(100)
Toplam 79(71.2) 26(23.4) 6(5.4) 111(100)
Zn
19 — 30 yas 25(36.8) 38(55.9) 5(7.4) 68(100)
31 -50yas 7(30.4) 13(56.5) 3(13) 23(100)
51-70 yas 10(50) 9(45) 1(5) 20(100)
Toplam 42(37.8) 60(54.1) 9(8.1) 111(100)




Tablo 4.21. Bireylerin diyabet risk gruplarina gore enerji, mikro ve makro besin 6gesi ahmlarimin RDA’y1

karsilama oram

Diyabet Risk Gruplar:
12-14 puan >20 puan risk
<7 puan risk 7-11 puan risk 15-20 puan risk
Enerji ve besin dgeleri risk derecesi derecesi ¢cok
derecesi diisiik  derecesi hafif derecesi yiiksek
orta yiiksek
(n: 34) (n: 37) (n: 11)

(n:28) (n:1)
Enerji ve besin 6gesi
Enerji 67+27.4 63+£19 69+21 82.2+40.4 56.28*
Karbonhidrat 127.1+49.9 116.7+47 124.2+48 .4 139+62.8 70.8
Protein 105.5+39.5 121.9+57.7 119+61.1 117.6+60 123.2
Vitamin A 115.4+77.6 218.2+401.3 131.7492.4 188.3+122.9 1233
Vitamin E 92.7+58.8 71.2+42.2 78.7+51.3 86.3£46 825
Vitamin B1 54.9+21 56.1£26.5 54.8+22.7 66.2+31.4 73.6
Vitamin B2 84.3+31.3 101.4+57.5 88.2+35.5 106.3+53.5 141.8
Vitamin B6 68.1+30.6 78.4+40.4 68.6+31.4 85.5+43.3 813
Folat 447173 54.8+20.3 48.5+22.9 66.5+27.7 67.4
Vitamin C 66:43.1 89.1+79.7 101.03+112.7 182.6+190 417.9
Na 146.7+86.8 152.2+61.8 139.7+69.7 248.2+258.9 68
K 35.4+14.5 39.8+17 38.3+16.1 48.1424.3 55.1
Ca 56.6+27.4 59.4+30.3 53.1£20.5 81.5+40.6 94.5
Mg 61.6+37.4 63+29.4 61.05£23.7 72.4+43 86.7
P 120.6+46.9 130.4+51.9 124.4+48.8 148.4+77 165.8
Fe 33.8+14.1 51.07+25.6 68+43.6 75.5437.1 84.5
Zn 80.6+33 86+35.8 81.2+28.6 79.1+48.1 80.5
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Bireylerin risk gruplarina gore enerji ve besin Ogesi gereksinmesini RDA
onerilerini karsilama oranlar1 Tablo 21’ de goriildigi gibidir. Diyabet riski diisiik, 10
yillik diyabet riski %1 olan bireyler enerji gereksinmesinin %67+27.4° {iniin
karsilandig1, karbonhidrat gereksinmesinin %127.1+49.9” unun, protein gereksinmesinin
%105.5+39.5’ inin karsilandig1 ve alim diizeylerinin yeterli oldugu bulunmustur. Giinliik
Onerilen vitamin A alim diizeylerinin %115.4+£77.6’ simn, vitamin E gereksinmesinin
%92.7£58.8” inin karsilandig1 ve alim diizeylerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Diisiik
diyabet riskine sahip bireylerin vitamin B, gereksinmesinin %54.9421" ini karsilandig1
ve alim diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Vitamin B, gereksinmesinin
%84.3431.3” tiniin, vitamin Be gereksinmesinin %68.1+30.6° sinin karsilandigi ve alim
diizeyinin yeterli oldugi, folat gereksinmesinin %44.7+17.3” {iniin karsilandig1 ve alim
diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu risk grubundaki bireylerin vitamin C
sodyum ve fosfor alimlar giinliik 6nerilen alim diizeylerine kiyasla degerlendirildiginde
yeterli bulunurken, potasyum, kalsiyum, magnezyum, ve demir alim diizeyleri onerilen

miktarlara kiyasla diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan ve diyabet riski hafif, 10 yillik diyabet riski %4 olan
bireylerin RDA’ nin 6nerdigi makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarim kargilama
durumlart degerlendirilmistir. Enerji gereksinmesinin %63+19’ unun karsilandigi ve
ortalama enerji aliminin yeterli oldugu, karbonhidrat gereksinmesinin %116.7+47’ sinin
karsilandig1 ve alim diizeylerinin yeterli oldugu, protein gereksinmesinin %121.9+57.7°
sinin Karsilandigi ve alim diizeylerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Diyabet gelismi
acisindan hafif riske sahip bireylerin vitamin E, vitamin Be, vitamin C, fosfor ve ¢inko
alimlart gilinliilk alinmasi Oenerilen miktarlar1 yeterli oranda karsilamaktadir. Giinliik
vitamin B,, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alimlarinin 6nerilen diizeylere
gore yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu gruptak bireyelerin vitamin A ve sodyum

alimlarinin giinliik 6nerilen alim diizeylerinin {istiinde oldugu tespit edilmistir.

Diyabet riski orta, 10 yillik diyabet riski %16 olan bireylerin RDA’ nin giinlik
enerji alimi i¢in oOnerdigi diizeyin %69+21° inin, karbonhidrat gereksinmesinin

%124.2+48.4 niin, protein gereksinmesinin %119+61.1° inin karsilandigr ve alim
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diieylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Hafif risk grubundaki bireylerin giinliik 6nerilen
alim diizeylerine gore vitamin ve mineral gereksinimini karsilama durumlarina bakildigi
zaman vitamin A, vitamin E, vitamin B,, vitamin B, vitamin C, fosfor, demir ve ¢inko
laimlarinin 6nerilen alim diizeylerinin %66’ sindan azini karsiladig1 ve alim diizeylerinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Vitamin B,, folat, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
alimlarinin yeterli oldugu, sodyum alimlarinin ise 6nerilen diizeylerin iizerinde oldugu

gOrilmiistiir.

Diyabet riski yiiksek, 10 yillik diyabet riski %33 olan bireyler giinlilk almasi
gereken enerjinin %82.2+40.4’ iinii, karbonhidrat gereksinmesinin %139+62.8" ini,
protein gereksinmesinin %117.6+£60’ m1 karsilayarak enerji ve protein alimlarimin yeterli
miktarda karbonhidrat alimlarinin ise fazla oldugu bulunmustur. RDA’ nin vitamin A
icin Onerdigi giinlik alim diizeylerinin bu grupta %188.3+122.9’ unu karsiladig1 ve
alimin fazla oldugu, vitamin E gereksinmesinin %86.3+46 smin, vitamin B,
gereksinmesinin %66.2+31.4° {iniin, vitamin B, gereksinmesinin %106.3+£53.5 inin,
vitamin Be gereksinmesinin %85.5+43.3 iniin, folat gereksinmesinin %66.5+27.7
sinin karsilandigi ve alim diizeylerinin giinliilk Onerilen diizeyleri yeterli miktarda
kargiladig tespit edilmistir. Vitamin C gereksinmesinin %182.6+190° inin ve sodyum
gereksinmesinin  %248.2+258.9’ unun Kkarsilandigi ve alimlarinin fazla oldugu
saptanmistir. Potasyum gereksinmesinin %48.1+24.3” iiniin, kalsiyum gereksinmesinin
%81.5+40.6° s, magnezyum  gereksinmesinin  %72.4+43”  (niin, fosfor
gereksinmesinin %148.4+77’ sinin, demir gereksinmesinin %75.5£37.1" inin, ¢inko
gereksinmesinin %79.1+48.1inin karsilandig1 goriilmisiitr. Diyabet riski ¢ok yiiksek,
10 yillik diyabet riski %50 olan bireyler enerji gereksinmesinin %56.28, karbonhidrat
gereksinmesinin  %70.8,  protein  gereksinmesinin  %123.2, vitamin A
gereksinmesinin%123.3, vitamin E gereksinmesinin %82.5, vitamin B, gereksinmesinin
%73.6, vitamin B, gereksinmesinin %141.8, vitamin Be gereksinmesinin %81.3, folat

gereksinmesinin %67.4, vitamin Cgereksinmesinin %417.9, sodyum gereksinmesinin
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%68, potasyum gereksinmesinin %55.1, kalsiyum gereksinmesinin %94.5, magnezyum
gereksinmesinin %86.7, fosfor gereksinmesinin %165.8, demir gereksinmesinin %84.5,

¢inko gereksinmesinin %80.5’ini karsilamistir.



Tablo 4.22. Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlan
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Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari
Ogeleri <7 puan 7-11 puan 12-14 puan  15-20 puan >20 puan Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enerji(kkal)
Yetersiz 20(58.8) 20(54.1)  12(42.9) 5(45.5) 1(100) 58(52.3)
Yeterli 13(38.2) 17(45.9)  16(57.1) 4(8) - 50(45)
Fazla 1(2.9) - - 2(66.7) - 3(2.7)
Total 34(100) 37(100)  28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
Karbonhidrat(g)
Yetersiz 4(11.8) 7(18.9)  4(14.3) 1(9.1) - 16(14.4)
Yeterli 17(50) 15(40.5)  10(35.7) 5(45.5) 1(100) 48(43.2)
Asiri 13(38.2) 15(40.5)  10(35.7) 5(45.5) 1(100) 47(42.3)
Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
Protein(g)
Yetersiz 5(14.7) 7(18.9) 7(25) 2(18.2) - 21(18.9)
Yeterli 20(58.8) 17(45.9)  10(35.7) 5(45.5) 1(100) 53(47.7)
Asir 9(26.5) 13(35.1) 11(39.3) 4(36.4) - 37(33.3)
Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
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Tablo 4.22. devamu. Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlari

Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari

Ogeleri <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Vitamin A

Y etersiz 10(29.4) 5(13.5) 7(25) 2(18.2) - 37(33.3)

Yeterli 11(32.4) 16(43.2) 7(25) 2(18.2) 1(100) 37(33.3)

Asir 13(38.2) 16(43.2) 14(50) 7(63.6) - 50(45)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Vitamin E

Yetersiz 14(41.2) 20(54.1)  13(46.4) 4(36.4) - 51(45.9)

Yeterli 12(35.3) 13(35.1) 10(35.7) 5(45.5) 1(100) 41(36.9)

Asiri 8(23.5) 4(10.8) 5(17.9) 2(18.2) - 19(17.1)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Vitamin B1

Yetersiz 23(67.6) 27(73) 20(71.4) 5(45.5) - 75(67.6)

Yeterli 11(32.4) 10(27) 8(28.6) 6(54.5) 1(100) 36(32.4)

Asirt - - - - - -

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)




Tablo 4.22. devami. Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlari

Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari

Ogeleri <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Vitamin B2

Y etersiz 7(20.6) 11(29.7) 7(25) 3(27.3) - 28(25.2)

Yeterli 25(73.2) 18(48.6) 19(67.9) 4(36.4) - 66(59.5)

Asir 2(5.9) 8(21.6) 2(7.1) 4(36.4) 1(100) 17(15.3)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Vitamin B6

Y etersiz 22(64.7) 14(37.8) 15(53.6) 4(36.4) - 55(49.5)

Yeterli 12(35.3) 20(54.1)  13(46.4) 5(45.5) 1(100) 51(45.9)

Asiri - 3(8.1) - 2(18.2) - 5(4.5)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Folat

Y etersiz 28(82.4) 26(70.3) 23(82.1) 6(54.5) - 83(74.8)

Yeterli 6(17.6) 11(29.7) 5(17.9) 5(45.5) 1(100) 28(25.2)

Asirt - - - - - -

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
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Tablo 4.22. devamu. Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlari

Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari
Ogeleri <7 puan 7-11 puan 12-14 puan  15-20 puan  >20 puan Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vitamin C
Yetersiz 20(58.8) 17(45.9)  17(60.7) 3(27.3) - 57(51.4)
Yeterli 11(32.4) 13(35.1)  4(14.3) 3(27.3) - 31(27.9)
Asiri 3(8.8) 7(18.9)  7(25) 5(45.5) 1(100) 23(20.7)
Total 34(100) 37(100)  28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
Na
Yetersiz 6(17.6) 3(8.1) 2(7.1) - - 11(9.9)
Yeterli 11(32.4) 10(27) 13(46.4) 3(27.3) 1(100) 38(34.2)
Asiri 17(50) 24(64.9)  13(46.4) 8(72.7) - 62(55.9)
Total 34(100) 37(100)  28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
K
Yetersiz 32(94.1) 34(91.9)  27(96.4) 9(81.8) 1(100) 103(92.8)
Yeterli 2(5.9) 3(8.1) 1(3.6) 2(18.2) - 8(7.2)
Asirt - - - - - -
Total 34(100) 37(100)  28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
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Tablo 4.22. devami. Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlari

Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari

Ogeleri <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ca

Y etersiz 26(76.5) 24(64.9) 20(71.4) 4(36.4) - 74(66.7)

Yeterli 8(23.5) 13(35.1) 8(28.6) 6(54.5) 18100

Asiri

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Mg

Y etersiz 26(76.5) 23(62.2) 18(64.3) 5(45.5) - 72(64.9)

Yeterli 6(17.6) 12(32.4) 10(35.7) 5(45.5) 1(100) 34(30.6)

Asiri 2(5.9) 2(5.4) - 1(9.1) - 5(4.5)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

P

Y etersiz 2(5.9) 6(16.2) 3(10.7) 1(9.1) - 12(10.8)

Yeterli 21(61.8) 13(35.1) 15(53.6) 5(45.5) - 54(48.6)

Asiri 11(32.4) 18(48.6) 10(35.7) 5(45.5) 1(100) 45(40.5)

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
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Tablo 4.22. devamu.

Bireylerin risk gruplarina gore RDA onerilerini karsilama durumlari

Enerji ve Besin Diyabet Risk Gruplari

Ogeleri <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan <7 puan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fe

Y etersiz 27(79.4) 30(81.1) 16(57.1) 6(54.5) - 79(71.2)

Yeterli 6(17.6) 6(16.2) 9(32.1) 4(36.4) 1(100) 26(23.4)

Asiri

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)

Zn

Yetersiz 14(41.2) 13(35.1)  11(39.3) 4(36.4) - 42(37.8)

Yeterli 18(52.9) 20(54.1) 15(53.6) 6(54.5) 1(100) 60(54.1)

Asirt

Total 34(100) 37(100) 28(100) 11(100) 1(100) 111(100)
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RDA’ nin %67’ sinin azinin karsilanmasi yetersiz, %67-133” iinilin karsilanmasi
yeterli, %133’ {inden fazlasimin karsilanmasi fazla tiiketim diizeyini gostermektedir.
Tablo 22’ de bireylerin risk gruplarina goére besin 6gesi gereksinimlerini karsilama
durumlar gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore diyabet riski diisiik, 10 yillik diyabet
riski %1 olan bireylerin %58.8’ inin yetersiz, %38.2” sinin yeterli, %2.9 unun asir1 enerji
alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %11.8’ nin yetersiz, %50 sinin yeterli, %38.2’
sinin asir1  karbonhidrat alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin  %14.7’ sinin
yetersiz,%58.8° inin yeterli, %26.5° inin asir1 protein alimi oldugu bulunmustur.
Bireylerin %29.4’ iiniin yetersiz, %32.4’ iiniin yeterli, %38.2’ sinin asir1 vitamin A alimi
oldugu saptanmugtir. Bireylerin %41.2’ sinin yetersiz, %35.3’ {iniin yeterli, %23.5” inin
asirt vitamin E alimi oldugu saptanmustir. Bireylerin %67.6° simn  yetersiz, %32.4°
tiniin yeterli vitamin B; alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %20.6° smin yetersiz,
%73.2” sinin yeterli, %5.9” unun asir1 vitamin B, alimi oldugunu saptanmistir.
Bireylerin %64.7° sinin yetersiz, %35.3’ iniin yeterli vitamin Bg alimi oldugu
bulunmustur. Bireylerin %82.4” iiniin yetersiz, %17.6’ simn yeterlifolat alimi oldugu
bulunmustur. Bireylerin %58.8” inin yetersiz, %32.4° iniin yeterli, %8.8’ nin asirt
vitamin C alimi oldugu gorilmistiir. Bireylerin %17.6° simn yetersiz, %32.4° {iniin
yeterli, %50’ sinin asirt sodyum alimi oldugu gorilmiistir. Bireylerin %94.1° inin
yetersiz, %5.9” unun yeterli potasyum alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %76.5” inin
yetersiz, %23.5” inin yeterli kalsiyum alimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %76.5” inin
yetersiz, %17.6° sinin yeterli, %5.9’ unun asir1 magnezyum alimi oldugu goriilmistiir.
Bireylerin %5.9” unun yetersiz, %61.8” inin yeterli, %32.4’ iiniin asir1 fosfor alimi
oldugu bulunmustur. Bireylerin %79.4° i yetersiz, %17.6° smin yeterli demir alimi
oldugu saptanmistir. Bireylerin %41.2” sinin yetersiz, %52.9° unun yeterli ¢inko alimi

oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski hafif, 10 yillik diyabet riski %4 olan bireylerin %54.1° inin
yetersiz, %45.9’ unun yeterli enerji alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %18.9’
ununyetersiz, %40.5’ inin yeterli, %40.5’ inin asir1 karbonhidrat alimi oldugu

saptanmustir. Bireylerin %18.9” unun yetersiz, %45.9’ unun yeterli, %35.1” inin asir1
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protein alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %13.5’ inin yetersiz, %43.2’ sinin yeterli,
%43.2° sinin asir1 vitamin A alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %54.1° inin yetersiz,
%35.1” inin yeterli, %10.8’ inin asir1 vitamin E alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin
%73’ iiniin yetersiz, %27’ sininyeterli vitamin B; alimi1 oldugu saptanmistir. Bireylerin
%29.7° sinin yetersiz, %48.6° smin yeterli, %21.6° sinin asir1 vitamin B, alimi
oldugunu saptanmistir.Bireylerin %37.8” inin yetersiz, %54.1" inin yeterli, %8.1" inin
asirt vitamin Bg alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %70.3’ liniin yetersiz, %29.7°
sinin yeterli folat alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %45.9” unun yetersiz, %35.1°
inin yeterli, %18.9” unun asir1 vitamin C alimi oldugu gorilmiistiir. Bireylerin %8.1°
inin yetersiz, %27’ sinin yeterli, %64.9’ unun asir1 sodyum alimi oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin %91.9” unun yetersiz, %8.1’ inin yeterli potasyum alimi oldugu bulunmustur.
Bireylerin %64.9° unun yetersiz, %35.1’ inin yeterli kalsiyum alimi oldugu gorilmiistiir.
Bireylerin %62.2° sinin yetersiz, %32.4° uniin yeterli, %5.4’ iniin asir1 magnezyum
alim1 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %12.6” sinin yetersiz, %35.1 inin yeterli, %48.6’
smnin agir1 fosfor alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %81.1” ininyetersiz, %16.2” sinin
yeterli demir alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %35.1° inin yetersiz, %54.1° inin

yeterli ¢inko alimi oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski orta, 10 yillik diyabet riski %16 olan bireylerin %42.9 unun
yetersiz, %57.1° min yeterli enerji alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %14.3” iiniin
yetersiz, %35.7 sinin yeterli, %35.7” sinin asir1 karbonhidrat alim1 oldugu saptanmustir.
Bireylerin %25’ inin yetersiz, %35.7° sinin yeterli, %39.3” {iniin asir1 protein alimi
oldugu bulunmustur. Bireylerin %25’ inin yetersiz, %25’ inin yeterli, %50’ sinin agir1
vitamin A alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %46.4° {iniin yetersiz, %35.7” sinin
yeterli, %17.9” unun asir1 vitamin E alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %71.4 iiniin
yetersiz, %28.6° smin yeterli vitamin B; alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %25’
inin yetersiz, %67.9’ unun yeterli, %7.1° inin asir1 vitamin B, alimi oldugunu
saptanmustir.Bireylerin %53.6° sinin yetersiz, %46.4° {iniin yeterli vitamin B alimi
oldugu bulunmustur. Bireylerin %82.1’ inin yetersiz, %17.9’ unun yeterli folat alimi

oldugu bulunmustur. Bireylerin %60.7” sinin yetersiz, %14.3’ iniin yeterli, %25’ inin
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asirt vitamin C alimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %7.1° inin yetersiz, %46.4’iiniin
yeterli, %46.4° iiniin asir1 sodyum alimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %96.4° {iniin
yetersiz, %3.6° sinin yeterli potasyum alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %71.4’
iniin yetersiz, %28.6° sinin yeterli kalsiyum alimi oldugu gorilmiistiir. Bireylerin
%64.2° sinin yetersiz, %35.7” sinin yeterli magnezyum alimi oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin %10.7’ sinin yetersiz, %53.6° simnin yeterli, %35.7° sinin asir1 fosfor alimi
oldugu bulunmustur. Bireylerin %57.1" inin yetersiz, %32.1° inin yeterli demir alimi
oldugu saptanmistir. Bireylerin %34.3’ iiniin yetersiz, %53.6” smin yeterli ¢inko alimi

oldugu goriilmiistiir.

Diyabet riski yiiksek, 10 yillik diyabet riski %33 olan bireylerin %45.5’ inin
yetersiz, %8’ ininyeterli, %66.7’ sinin asir1 enerji alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin
%9.1° ininyetersiz, %45.5 inin yeterli, %45.5” inin asir1 karbonhidrat alimi oldugu
saptanmustir. Bireylerin %18.2” siyetersiz, %45.5” iyeterli, %36.4’ {i asir1 protein alimi
oldugu bulunmustur. Bireylerin %18.2” sinin yetersiz, %18.2” sinin yeterli, %63.6’ sinin
asir1 vitamin A alim1 oldugu saptanmistir. Bireylerin %36.4” {iniin yetersiz, %45.5” inin
yeterli, %18.1° sininagir1 vitamin E alimi oldugu saptanmistir. Bireylerin %45.5” inin
yetersiz, %54.5” ininyeterli vitamin B; alim1 oldugu saptanmustir. Bireylerin %27.3’
iniin yetersiz, %36.4° iniin yeterli, %36.4’ {niin asir1 vitamin B, alimi oldugunu
saptanmistir. Bireylerin %36.4° {iniinyetersiz, %45.5’ inin yeterli, %18.2” sinin asiri
vitamin Bs alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %54.5’ inin yetersiz, %45.5’ inin
yeterli folat alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %27.3’linlinyetersiz, %27.3’ {iniin
yeterli, %45.5’ inin asirt vitamin C alimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %27.3” iniin
yeterli, %72.7’sininasirt sodyum almi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %81.8’
ininyetersiz, %18.2’ sininyeterli potasyum alimi oldugu bulunmustur. Bireylerin %36.4°
tinlin yetersiz, %54.6° sinin yeterli kalsiyum alimi oldugu goriilmiistir. Bireylerin
%45.5” iyetersiz, %45.5” i yeterli, %9.1° inin asir1 magnezyum alimi oldugu
gorilmistir. Bireylerin %9.1° i yetersiz, %45.5” i yeterli, %45.5’ ininasir1 fosfor alimi

oldugu bulunmustur. Bireylerin %54.5’ inin yetersiz, %36.4’ {iyeterli demir alim1 oldugu
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saptanmigtir. Bireylerin %36.4” {iniin yetersiz, %54.5 ininyeterli ¢inko alimi oldugu

gorlilmustiir.

Diyabet riski ¢ok yiiksek, 10 yillik diyabet riski %50 olan tek bir birey vardir. Bu
bireyin enerji alimi yetersiz, karbonhidrat alimi yeterli, protein alim1 yeterli, A vitamini
alimi yeterli, E vitamini alim1 yeterli, B, vitamini yeterli, B, vitamini asir1, Be vitamini
alimi yeterli, folat alimi1 yeterli, C vitamini alim1 asir1, sodyum alimi yeterli, potasyum
alim1 yetersiz, kalsiyum alimi yeterli, magnezyum alimi yeterli, fosfor alimi1 asir1, demir

alim1 yeterli, ¢inko aliminin yeterli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.23. Bireylerin risk gruplarina gore enerjinin doymus yagdan karsilanma
oran

Risk gruplan <%10 >%10
<7 puan risk derecesi diisiik

11(32.4) 23(67.6)
(n: 34)
7-11 puan risk derecesi hafif

9(24.3) 28(75.7)
(n: 37)
12-14 puan risk derecesi orta

10(35.7) 18(64.3)
(n:28)
15-20 puan risk derecesi
yiiksek 2(18.2) 9(81.8)
(n: 11)
>20 puan risk derecesi ¢ok
yiiksek - 1(100)
(n:1)

Tablo 4.23 © te bireylerin risk gruplarina gére enerjinin doymus yagdan karsilanma
oranlart verilmistir. Yukaridaki tabloda da goriildgii gibi diistik riskli bireylerin %32.4°
iniin(n:11) %10° dan disik doymus yag alimi varken, %67.6° simin(n:23) >%10

oraninda doymus yag alimi oldugu saptanmustir. Risk derecesi hafif olan bireylerin
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%24.3’ iinlin(n:9) <%10 oraninda doymus yag alimi varken, %75.72 sinin(n:28) >%10
oraninda doymus yag alimi oldugu saptanmistir. Risk derecesi orta olan bireylerin
%35.7° sinin <%10 oraninda enerji alimi1 varken, %64.3” {inlin(n:18) >%10 oramn
daoymus yag alimi oldugu saptanmustir. Risk dercesi yiliksek olan bireylerin %18.2’
sinin(n:2) <%10 oraninda doymus yag alimi varken, %81.8” inin >%10 ornainda

doymus yag alimi oldugu gOrilmiistiir.
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5. TARTISMA

Yasam tarzi ve aliskanliklarin degisimine paralel olarak, gectigimiz
ylizyillda diyabetin goriilme sikliginda diinya genelinde dramatik bir artig
gostermistir. Bu artisin goriilmesinin en onemli sebeplerinden biri de artan
obezite prevelansidir (Wild ve ark., 2004, 1047-53).

Tiirkiye Diyabeti Onleme ve Geciktirme Programu verilerine gore diyabet
gelisiminde anlamli etken olarak tespit edilen risk faktorleri her iki cins icin
abdominal obezite ve yas olmustur. Bel ¢evresinde 6 cm’lik bir genislemenin
diyabet gelisme riskini, erkeklerde % 43 oraminda yiikselttigi saptanmustir.
Ayrica, diyabetin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak, gelecekte koroner
kalp hastalig1 gelisme riskini, % 81 yiikselttigi hesaplanmistir (Tiirkiye Diyabeti
Onleme ve Kontrol Programi, 2011).

WHO smiflamasina gére BKI’ nin <18.5 kg/m? olmasi ‘zayif’, 18.5-
24.99kg/m? olmast ‘normal’, 25.00-29.99 kg/m? olmasi ‘hafif sisman’, >30.00
kg/m?> olmasi ‘obez’ olarak degerlendirilmektedir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada bireylerin % 6.3’ {iniin (n:6.6) ‘zayif’, % 53.2° sinin( n:59) ‘normal’,
% 31.5’ inin( n:35) ‘fazla kilolu’, % 9’ unun (n:10) ‘obez’ oldugu saptanmistir.

Bel ¢evresi olgiimii tek basina kronik hastaliklarin riski i¢in tanimlayici
olabilmektedir. Bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 ¢m olmasi
kronik hastaliklarin gelisimi agisindan risk, kadinlarda >88 cm ve erkeklerde
>102 cm olmasi ise kronik hastaliklarin gelisimi igin yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir (Pekcan G.,2008, Beslenme Durumunun Saptanmasi).
Bizim ¢alismamizda, erkek bireylerin % 40’ inin (n:2) bel gevresinin <102 cm,
kadinlarin % 66’ simin (n:70) bel ¢evresinin <88 cm oldugu ve bel ¢evresine gore
kronik hastalik riski tagimadigi, erkeklerin % 60’ nin (n:3) bel ¢evresinin >
102cm, kadmlarin % 34’ iniin (n:36) bel ¢evresinin >88 cm oldugu ve kronik

hastalik yoniinden risk grubunda olduklart sdylenebilir.
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Amerikan Asyalilar iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI > 30.00 kg/m?
olan bireylerde diyabet goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Wang ve ark., 2011, 248-54). Hemsire Saghigi Calismasi1 (Nurse’ s Health
Study) verilerine gére BKI > 24 kg/m? olmas1 Tip 2 diyabet riskini artirmaktadir.
(Carey ve ark., 1997, sf 614-19). Yiiksek BKI degerleri ve abdominal obezite ile
Tip 2 diyabet arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla 1972 erkek birey
iizerinde yapilan bir kohort calismasinda, BKI ve bel ¢evresi 6l¢iimii normalin
lizerinde olan bireylerin BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri normal olan bireylere gore
Tip 2 diyabet riskinin 1.3 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu veriye
dayanarak ¢alismamiza katilan erkek hemsirelerin %60°1nin, kadin hemsirelerin
%34’iiniin bel cevresi ile birlikte BKI’sinin yiiksek olmasi nedeni ile diyabet
riskilerinin 1.3 kat arttig1 sdylenebilir.

Bizim ¢alismamizda bireylerin diyabet riskleri Finlandiya Tip 2 diyabet
risk anketi skorlamasina gore degerlendirilmistir. Alinan toplam puanin <7
olmast bireylerin diyabet riskinin diisik (10 yillik diyabet riski % 1),
skorlamadan 7-11 arasinda puan alinmasi diyabet riskinin hafif (10 yillik diyabet
riskinin % 4), skorlamadan 12-14 puan arasinda puan alinmasi diyabet riskinin
orta (10 yillik diyabet riskinin % 16), skorlamadan alinan puanmin 15-20 puan
arasinda olmasi diayebt riskinin yiiksek (10 yillik riskin % 33), skorlamadan
alinan toplam puamn >20 olmasi diyabet riskin ¢ok yiiksek (10 yillik diyabet
riskinin % 50) oldugunu gostermektedir.

Cassano ve ark.(kaynak) ve Staimez ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da tip 2 diyabet risk anketine gore diyabet riski
yiiksek olan bireylerin ortalama BKI (29.4+7.9 kg/m?) ve ortalama bel gevresi
Olgtimlerinin (93.9+19 cm) normal kabul edilen degerlerin {izerinde oldugu

saptanmigtir.

Yasam tarz1 degisikliginin diyabeti Onleyebilecegini gosteren ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢ahigsmalardan biri Isve¢’ in Malmd sehrinde yapilan Malmo

calismasidir. Bu c¢alisma yas ortalamasi 48 ve beden kiitle indeksi (BKI) 26
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kg/m? olan 181 erkek hasta ile yapilmistir. Bu ¢alismada BGT’l1 bir grup ile
glikoz tolerans1 normal bulunan bir gruba bakim onerileri yapilmig; BGT 11 diger
grup ile Tip 2 diyabetli hastalar ise altisar ay siire ile fiziksel aktivite ve tibbi
beslenme programlarina capraz diizende dahil edilip yasam tarzi programina
alinmistir. Yasam tarzi grubundaki erkeklerde BGT dan Tip 2 diyabete donme
riski, rutin Onerilerin yapildig1 gruba gore daha diisik bulunmustur (sirasi ile
%10.6 ve %21.4). Bu verilerin 1s1ginda diyabet agisindan yiiksek riskli bireylere
hafif kilo kaybr saglayacak ve fiziksel aktiviteyi artiracak sekilde diizenlenmis

yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmelidir.

Sedanter yasam tarzi, diizenli fiziksel aktivitenin sagliga yararli etki
esiginin altindaki aktivite seviyesi ya da giinde 200 kalorinin altinda enerji
harcama durumu olarak tanimlanmaktadir (Oguz ve ark., 2008). TEKHARF
caligmasi sonuclarina gore, Tiirk toplumunda sedanter bireylerin orami yasa
paralel olarak artmakta ve kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi her yas grubunda
erkeklerden daha disiik bulunmaktadir. Sedanter olma orami 20-29 yas
grubundaki bireylerde % 6 iken 70 yas ve ilizeri grupta % 30’ a kadar
yiikselmektedir. Bu durum kadinlarda da ayni1 yas gruplari i¢in % 3’ ten % 52° ye
kadar ¢ikmaktadir. TEKHARF calismasina gore Tiirk toplumunda sedanter olma
oranlar1 yillar igerisinde Ozellikle kadinlarda artis gostermektedir. Bizim
calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin % 17.1° inin (n:19) egzersiz
yaptigr, % 82.9° unun (n:92) ise yapmadigi saptanmistir.  Yurtsever ve
ark.(Yurtsever, 2012) yapmis oldugu calismada bireylerin % 90,5’inin (n: 306)
egzersiz yapmadigini, % 9,5’inin ise (n: 32) egzersiz yaptigim ifade etmistir.
Bizde ¢aligmamizda, arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir kismimin diizenli
olarak egzersiz yapmadigini saptadik. Calismaya katilan hermsirelerin yogun is
temposu ve sik sik gece vardiyasinda c¢aligmalari, diizenli egzersiz yapmalarim

engellemis olabilir.



104

Son yillarda fiziksel aktivitenin beslenme tedavisi ve ila¢ tedavisi ile
birlikte diyabet yonetiminin 6nemli bir bileseni oldugu belirtilmektedir (Ronald
J. ve ark., 2006; 1433-38). DSO siniflamasina gore BGT tanist almis bireyler
tizerinde beslenme aligkanliklarina, egzersiz diizeylerine ve hem beslenme
aligkanliklar1 hemde egzersiz diizeylerine miidahale ederek, bu faktorlerin tip 2
diyabet gelisimi tizerindeki etkinligi arastirilmigtir. Caligma sonunda miidahale
gruplar1 ve kontrol grubu arasinda Tip 2 diyabet insidansimin farklilik gosterdigi
goriilmiistlir. 2 yil ara ile katilimcilarin takip edildigi 6 yillik ¢alismada kontrol
grubunun Tip 2 diyabet insidans1 % 67.7 iken egzersiz diizeylerine miidahale
edilen grubun Tip 2 diyabet insidansinin % 41.1 oldugu saptanmistir (DPP
Research group, 2006, sf 1-18). Egzersiz ve tip 2 diyabet arasindaki iligki
GLUT4 glukoz tasiyicilar ile alakalhidir. Egzersizin iskelet kaslari {izerinde
glukoz kullanimini artirici insiiline agonist bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu
etkininde egzersizle GLUT4 glukoz tastyicilarin plazma membranina ve transfer
tiibiillere translokasyonu ile sagladigi belirtilmistir. Egzersizin iskelet kaslarinin
glikozu kullanma kabiliyeti tizerindeki iyilestirici etkisinin insiilinden bagimsiz
olmasi1 klinik olarak periferal insiilin direnci olan tip 2 diyabetli hastalar i¢in
onemli bir durumdur (Pierre ve ark., 1997, sf 1039-1051). Bizim yapmis
oldugumuz calismada, diyabet riski yiiksek olan bireylerin % 18.2° sinin (n:2)
her giin 30 dakika egzersiz yaptigi, % 81.8” inin (n:9) her giin 30 dakika egzersiz
yapmadig1 gorilmiistiir. Artan fiziksel aktivite, diyabet riski yiiksek bireylerde
Tip 2 diyabet insidansin1 biiylikk oranda azaltabilmektedir. Ayrica,
normogliseminin saglanmasina katkida bulunabileceginden diyabet hastalarinin
onerilen diizeylerde fiziksel aktivite yapmalar diyabetik komplikasyonlarin
geciktirilmesine veya onlenmesine katkida bulunabilir. DSO 6nerilerine gore
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in tiim saglikli yetiskinler haftada bes giin
minumum 30 dakika orta yogunluklu aerobik (dayaniklilik) fiziksel aktivite
yapmalidirlar.

Genetik yatkinlig1 olan kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen insulin direnci

ve zamanla azalan insulin sekresyonu s6z konusudur. Tip 2 diyabetin genetik
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yatkinligindan sorumlu genler heniiz kesin bir sekilde ortaya konmus olmasa da
TCF7L2 (transcription factor -7 like-2 ) geni ile arasinda giiglii bir iliski oldugu
goriilmistiir (Cervin ve ark., 2008, sf. 1433-37). TCF7L2 risk alellerinin asir1
ckspresyonu sonucunda [ hiicrelerinin  stimiilasyonu  sonucu insulin
sekresyonunda azalma oldugu gortilmistiir(Hattersley, 2007, sf 2077-79). Yildiz
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, ailesinde birinci dereceden yakinlarinda Tip
2 diyabet olan bireylerin, ailesinde Tip 2 diyabet bulunmayanlara gore diyabet,
koroner arter hastalig1, hipertansiyon, inme ve metabolik sendrom gibi hastaliklar
icin daha fazla risk tasidigim ortaya koymuslardir Yurtsever ve ark. (Yurtsever,
2012) ailede diyabet varligi ile insulin direnci arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmistir. Ailelerinde diyabet Oykiisii olmayan bireylerin % 29.5’
inde insulin direnci saptanirken, ikinci derece yakinlarinda diyabet Oykiisii
olanlarda bu oramin %27.5, birinci dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii
olanlarda bu oramin % 48.5 oldugu saptanmustir (Yurtsever, 2012). Bizim
calismamizda da, literatiirde yer alan bilgilerle uyumlu olarak, diyabet riski
yiiksek olan bireylerin yakin akrabalarinda diyabeti varligi digerlerine kiyasla
daha fazla idi. Toplam 111 hemsirenin dahil edildigi ¢alismamizda,
popiilasyonun % 40.5” inin (n:45) ailesinde diyabet 6ykiisii olmadigi, % 18.3’
iniin (n:18) birinci dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii oldugu, % 40.5’ inin
(n:45) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii oldugu, % 3.7’ sinin (n:3)
ticlincli dereceden yakinlarinda diyabet Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Risk
gruplarina gore ailede diyabet olma durumu degerlendirildiginde diyabet riski
yiiksek olan bireylerin % 90.9” unun (n:10) ailede birinci dereceden yakinlarinda
diyabet oldugu, % 9.1’inin (n:1) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet oldugu
saptanmustir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin % 85.3” {iniin (n:29) ailesinde
diyabet Oykiisiiniin olmadigi, %5.9° unun (n:2) birinci dereceden yakinlarinda
diyabet oldugu, % 2.9’ unun (n:1) ikinci dereceden yakinlarinda diyabet oldugu,
% 5.9’ unun (n:2) ligiincli dereceden yakinlarinda diyabet oldugu Saptanmustir.
Uluslararast Diyabet Uzmanlar Komitesi, diyabet agisindan yiiksek riskli

bireylerin koruma programlarina alinmalar1 gerektigini, ayrica 40 yasindan
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itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi yaptirmalar1 gerektigini
bildirmistir. (TEMD,2013,Diyabet Tan1 ve Tedavi Klavuzu).

Calismaya katilan bireylerin yasa ve cinsiyete gore ortalama enerji ve
besin 6gesi alimlari tablo 14° te gosterildigi gibidir. Buna goére 19-30 yas grubu
bireylerin ortalama enerji alimmin 1347.61+£450.53 kkal/giin oldugu tespit
edilmistir. Giinlik ortalama enerji almi 19-30 yas grubu erkeklerde
2050.8+1058.1 kkal/giin, kadmlarda ise 1326.6+419.9 kkal/ gilindiir. 31-50 yas
grubu bireylerin ortalama enerji aliminin 1659.5+728.98 oldugu tespit edilmistir.
Giinliik ortalama enerji alimi 31-50 yas grubu erkeklerde 2200 kkal/ giin,
kadmlarda ise 1635.12+735.57 kkal/giindiir. 51-70 yas grubu bireylerin ortalama
enerji alimlar1 14.6.1£357.06 kkal/ giin olarak tespit edilmistir. 31-50 yas grubu
erkeklerde ortalama enerji alimi 1148.9+135.98 kkal/glin, kadinlarda ise
1445+363.4 kkal/ giindiir. RDA’ min 19-30 yas grubu erkekler i¢in giinliik
onerdigi enerji alim diizeyi 2850 kkal/gilin, ayn1 yas grubu kadinlarda onerdigi
enerji alim diizeyi 2180 kkal/giindiir. 31-50 yasa grubu erkek bireylerde 6nerilen
glinliik enerji alim diizeyi 2623 kkal/giin, ayn1 yas grubu kadinlarda 2065
kkal/giin’ diir. 51-70 yas grubu erkeklerde Onerdigi giinliikk enerji alimi 2250
kkal/glin aym yas grubu kadinalrda 1917 kkal/giindiir. RDA’ nin % 67’ sinin
azinin karsilanmasi yetersiz, % 67-133’iliniin karsilanmasi yeterli, % 133’{inden
fazlasinin karsilanmasi fazla tliketim diizeyini gostermektedir. Buna gore
caligmaya katilan bireylerin % 52.3° i yetersiz, % 45’ 1 yeterli, % 2.7’ si asir1
enerji almaktadir. Erkek bireylerin % 60’ 1 yetersiz, % 40’ 1 yeterli enerji
almaktadir. Kadin bireylerin ise % 51.9” unun yetersiz, % 45.3” iiniin yeterli,
%2.8* nin fazla enerji alimi oldugu goriillmiistiir. Popiilasyonun geneline ve
cinsiyetlere gore enerji alimi degerlendirildiginde, calismaya katilan
hemsirelerin biiyiik bir kisminin enerji aliminin onerilen diizeylerin altinda
oldugu goriilmiistiir. Servislerde ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi hemsirelerin
giin igerisinde 6giin atlamalarina ve yetersiz besin alimina sebep olabilmektedir.
Literatiirde hemsirelerin enerji ve besin 6gesi alimini arastiran tilkemizde veya

Tiirkiye’de yapilmis g¢alismalar bulamamis olmamiza karsin, Edirne Devlet
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Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran ve sonrasinda diyet poliklinigine sevk
edilen Tip 2 DM tanisi almis bireylerin besin tiiketim kayitlarina gére beslenme
durumunu degerlendiren Akbudak ve ark. (Akbudak, 2011), diyabetli bireylerin
% 88.5’ inin yetersiz, % 11.5’ inin yeterli diizeyde enerji alim1 oldugunu ortaya

koymuslardir.

Enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik diizeyi énemli oldugu kadar,
enerjinin makro besin dgelerinden karsilanma orani de onemlidir. Besinlerden
optimal diizeyde faydalanabilmek icin enerjinin karbonhidratlardan karsilanma
oraninin % 55-75, proteinden karsilanma oraninin %10-15, yaglardan karsilanma
oranmin % 15-30 (doymus yag <%10) olmasi gerekmektedir (Yiicecan, 2008).
Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2003-2004
orneklemindeki bireylerin genel beslenme Oriintiisii ve aligkanliklarinin
incelendigi bir arastirmada, katilimcilarin ortalama enerji alimlarinin erkeklerde
(ort.yas 53.0) 1825+11.7 kkal/gilin, kadmlarda (ort.yas: 52.4) ise 1323+20.7
kkal/giin oldugu bulunmustur. Enerjinin makro besin 6gelerinden karsilanma
oranlar1  degerlendirildigi zaman giinlik enerjinin % 53.3° {iniin
karbonhidratlardan, % 13.7’ sinin proteinden, % 33’{liniin yaglardan karsilandig1
saptanmistir (TEKHARF 2003-2004 taramasi katilimcilarimin genel beslenme

oOriintiisii ve beslenme alislkanliklari).

Tablo 4.1 ve tablo 4.15” te goriildiigii gibi calismamiza katilan 19-65 yas
(ort yas: 34.5+12.36) arasindaki hemsirelerin cinsiyete gore ortalama enerji
alimlart erkelerde (ort. yas 40.8+16.9) 14244+516.7 kkal/giin, ortalama
karbonhidrat alimlart 160.6+64.6 g/giin ve enerjinin karbonhidratlardan
karsilanma oram1 % 48.8+10.6, ortalama protein alimi 53.7424.8 g/giin ve
enerjinin proteinlerden karsilanma oraninin %15.8+5.5, ortalama yag alimlarimn
59.7+31.3 g/giin ve enerjinin yaglardan karsilanma oraninin % 37.24+10.2 oldugu

gorlilmustiir.



108

Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve saglikli beslenme diyabetin
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Beslenme egitimi, davranis
modifikasyonu ve egzersizi igeren yasam tarzi degisiklikleri yoluyla obezitenin
onlenmesi, diyabetin dnlenmesi i¢in 6nemli bir basamaktir. Amerika’ da 1996—
1999 yillar1 arasinda ¢ok merkezli olarak yiiriitillen DPP (Knowler ve ark., 2002,
sf. 393-403), ilmli agirlik kaybi saglayacak beslenme aliskanliklar1 ve artmis
fiziksel aktivite ile metformin tedavisinin tip 2 diyabetin Onlenmesi veya
geciktirilmesi iizerindeki etkinligini arastiran onemli bir ¢alismadir. Calismaya
BGT ve BAG’ u olan, 25 yas ve lstii, BKi>24 kg/m? olan toplam 3234 hasta
katilmistir. Ortalama 2,8 yil siiren calismada hastalar metformin grubu, plasebo
grubu ve yogun yasam tarzi degisikligi grubu olarak {i¢ grupta incelenmistir.
Yogun yasam tarzi degisikligi grubundaki bireylerin giinliik enerji alimi % 7
veya daha fazla agirlik kaybi1 saglanacak sekilde, baslangictaki agirliklarini
korumak i¢in almalari gereken enerjiden 500-1000 kkal azaltilarak belirlenmistir.
Giinliik enerjinin yaglardan karsilanma oranminin % 25 olmasi saglanmistir.
Program sonunda yasam tarzi degisikligi yapilan miidahale grubundaki
bireylerde %7 agirlik kaybi 24. haftada %350, son vizitte % 38 oraminda
saglanmistir. Haftada 150 dk fiziksel aktivite yapilmasi 24. haftada % 74, son
vizitte % 58 oraninda saglanmistir. Calismanin sonunda ortalama kilo kaybinin
plasebo grubunda 0,1 kg, metformin grubunda 2,1 kg ve yogun yasam tarzi
degisikligi grubunda 5,6 kg oldugu saptanmistir. Diyabet insidansinin plasebo
grubuna gore, yogun yasam tarzi degisikligi yapilan grupta % 58, metformin
grubunda ise % 31 oraninda azaldig1 saptanmig ve yasam tarzi degisikliginin
diyabet insidansinin azalmasi iizerinde metforminden daha etkili oldugu
sonucuna vartlmistir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada, bireylerin diyabet
riskine gore enerji alimlar1 ve enerjinin besin 6gelerinden karsilanma oranlar
tablo 4.15° te goriildigi gibi Buna gore diyabet riski yiiksek, 10 yillik diyabet
riski % 33 (toplam puan 15-20) olan gruptaki bireylerin ortalama enerji alimlari
1683.04+352.1 kkal/giin olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki bireylerin ortalama
karbonhidrat alimi 180.6£81.6 g/ glin olup, enerjinin karbonhidratlardan
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karsilanma orani ortalama % 45.7+7.7° dir. Bu gruptaki bireylerin ortalama
protein alimi1 56.9+27.7 g/glin olup, enerjinin proteinden karsilanma oram
ortalama % 14.3+5.04’ tir. Bu gruptaki bireylerin ortalama yag alimlart
77.7£58.8 g/giin olup, enerjinin yaglardan karsilanma oram ortalama %
39.9+58.8” dir. Diyabet riski diisiik, 10 yillik diyabet riski %1 (toplam puan<?7)
olan gruptaki bireylerin ortalama enerji alimi 1456+574.45 kkal/glindiir. Bu
gruptaki bireylerin ortalama karbonhidrat alimi 165.3+64.8 g/giin olup enerjinin
karbonhidratlardan karsilanma orani ortalama % 47.5+8.4° tiir. Bireylerin
ortalama protein alimi1 49+19.1 g/giin olup enerjinin proteinden karsilanma orani
ortalama % 14.5+4.6” dir. Bireylerin ortalama yag alimlar1 63.3+32.9 g/giin olup,
enerjinin yaglardan karsilanma orani ortalama %37.8+8.7" dir. Diyabet riski
yiiksek olan grupta yag aliminin DPP’de oldugu gibi giinliik enerjinin yagdan
karsilanma oram1 <%25 yag olacak sekilde beslenme aligkanliklarinin

degistirilmesi, bu bireylerde diyabet riskinin azalmasinda etkili olabilir.

Yapilan  epidemiyolojik  caligmalar ~ Akdeniz  tarzi  beslenme
aliskanliklarinin  (diisiik doymus yag alimi, diistik kirmizi ve islenmis,
tiitsilenmis et drlinleri tiiketimi, yliksek sebze-meyve, yiiksek kurubaklagil,
yliksek zeytinyagi, yiiksek tahil (ditiinleri tiiketimi) diyabet, obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini diistirdiigiinii gostermistir (Schroder, 2006, sf
149-59). Yiiksek doymus yag ve yag alimimn, diisiik karbonhidrat aliminin
egzersiz, trigliserid diizeyi ve BKI’ nden bagimsiz olarak bozulmus glisemik
kontrolle iliskili oldugu yapilan galigsmalarla gosterilmistir (Delahanty ve ark.,
2009, 518-24). Bizim ¢alismamizda da daha 6nce degindigimiz gibi diyabet riski
yiiksek olan bireylerin enerji alimmin yagdan karsilanma oraninin Onerilen
diizeyin tstiinde oldugu gorilmiistiir (%39.94+58.8). Yapilan arastirmalar 1s18inda
diyabet riski yiiksek olan bireylerde yasam tarzi degisikligini saglanmasi,
beslenme egitminin verilmesi hastaligin ortaya c¢ikisim geciktirebilir veya

onleyebilir.
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Diyetisyenler, saglikli beslenme aliskanliklart kazandirarak diyabet
gelisim riskinin dolayis1 ile diyabet insidansinin azalmasini saglayabilir.
Nitekim, gerek DPP’de gerek ise DPS’de, diyabeti diyabetin Onlenmesi ve
diyabet insidansinin %58 oraninda azlamasinda diyetisyenler tarafindan saglanan
egitimin ve sik aralikli vizitlerin etkili olmus oldugu bildirilmektedir. (DPS,
DPP).

Optimal beslenme onerileri dogrultusunda her giin giinde en az 5 posiyon
sebze-meyve tiikerilmesi  Onerilmektedir  (Yiicecan, 2008). Diyabetin
degistirilebilir risk faktorleri arasinda olan sagliksiz beslenme ve uygun olmayan
beslenme aliskanliklarini stirdiiriilmesi bireylerin gelecekte diyabetli olma riskini
artirabilmektedir. Tablo 4.8” de calismaya katilan erkek hemsirelerin hepsi her
giin sebze meyve tiikettigini bildirmis olmasina karsin, kadin hemsirelerin
%20.8’ 1 her giin sebze meyve tiiketmedigini bildirmistir. Caligmaya katilan
bireylerin % 80.2” si her giin sebze meyve tiiketirken, %19.8” inin (n:22) her giin
sebze meyve tiketmemektedir. Yurtsever’ in yapmis oldugu calismada
(Yurtsever, 2012), arastirmaya katilan hemsirelerin % 50,3’tiniin hergiin sebze-
meyve tiikketmedigini, % 49,7’si ise hergiin sebze-meyve tiikettigini belirtmistir.
Risk gruplaruna gore bireylerin sebze meyve tiikketimleri degerlendirildigi zaman
diyabet riski yiiksek olan bireylerin %100’ iiniin her giin sebze meyve tiikettigi

gorilmiistiir.

Tablo 23’ te bireylerin risk gruplarina gére doymus yag tiikketim oranlari
verilmistir. Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %18.2” sinin (n:2) <%10
doymus yag almi, %81.8” inin(n:9) >%10 doymus yag alimi oldugu
goriilmiistiir. Finlandiya’ da yapilan Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasinin
(DPS) amac1 yogun yasam tarzi miidahalesi yapilan grupla kontrol grubunun tip
2 diyabet insidansi arasindaki farkin karsilagtirilmasidir. Calisma 1993-1998
yillar1 arasinda bozulmus glukoz toleransi tanis1 almis, BKI > 25kg/m? olan, 40—

65 yas aras1 523 bireyle yiirttiilmiistiir.
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Yogun yasam tarzi programinda viicut agirhigimn % 5 veya daha fazla
azalmasi, enerjinin yagdan karsilanma oranin < % 30, doymus yaglardan
kargilanma oraninin < % 10, giinliik posa aliminin her 1000 kkal i¢in 15 g olmas1
ile her giin 30 dk egzersiz yapilmasi diyabet insidansinin %58 oraninda

azalmasinda etkili olmustur (Odetti ve ark., 1990, sf 796-801).

Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada tablo 4.16° da goriildiigi gibi
bireylerin ortalama posa alimlarinin 15.8+8.6 g oldugu bulunmustur. Direktor’
in yapmis oldugu calismada diyabetli bireylerin (n:200) ortalama posa
alimlarinin  24.9+11.6 g oldugunu belirtmistir. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma derneginin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
ve Izlem 2013 Kilavuzuna gére, posa tiikketimi desteklenmelidir, ancak diyabetli
bireylere genel popiilasyona onerilen miktarlardan (14 g/1000 kcal/giin, 7-13 g
¢Oziinlir posa) daha fazla miktarlarda posa tiketimi Onermek gerekmedigi

belirtilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Bu arastirma YDU Hastanesinde ¢alisan 19 — 65 yas arasi, bir saghk
kurumundan diyabet tanis1 almamis, gebelik durumu olmayan 111 kadin ve
erkek hemsireler iizerinde, tip 2 diyabet risklerinin ve beslenme
aliskanliklarinin belirlenmesi amaclanarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya 5 erkek (%4.2) ve 106 kadin (n:106) olmak iizere toplam
111 hemsire katilmigtir. Hemsirelerin ortalama viicut agirliklari, 66.1+15.3
kg, ortalama bot uzunluklarinm 162.9£6.4 cm oldugu, ortalama BKI
Olgimlerinin 24.7+4.8 kg/m?, ortalama bel gevresi olgiimlerinin 85.3+12.4
cm oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin  %53.2° sinin diizenli kahvaltt yaptigi, %46.8 inin
yapmadig1 goriilmistiir. %69.4° i diizenli 6glen yemegi yerken, %30.6’ s1
diizenli 6glen yemegi yememektedir. %81.1° 1 diizenli aksam yemegi yerken,
%18.9 u diizenli aksam yemegi yememektedir. %43.2” si diizenli ara 6giin
yaparken, %56.8” inin diizenli ara 6gilin yapmadigi goriilmiistiir.

Bireylerin %64.9’ u normal bel c¢evresi Ol¢limiine sahipken %35.1° 1
abdominal obezite acisindan riskli bel c¢evresi Olgiimlerine sahiptir.
Hemsirelerin BKI degerlendirildigi zaman %6.3” iiniin zayif, %53.2° sinin

normal, %31.5” inin fazla kilolu, %9’ unun obez oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin %30.6° sinin diyabet riskinin diistik, %33.3” {iniin diyabet
riskinin hafif, %25.2” sinin diyabet riskinin orta, %9.9’ unun d,yabet riskinin

yiiksek, %0.9” unun diyabet riskinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.

Diyabet riski yiiksek olan bireylerin diyabet riski diisiik olan bireylere
gore BKI’ i %29.5 daha yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin ortalama bel cevresi dl¢limleri ve viicut agirliklart diyabet

riski yiiksek ve diyabet riski diisiik bireylere kiyaslandigi zaman bel ¢evresi
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Olglimlerinin %27, viicut agirliklarmin ise %38.7 daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Diyabet riski yiiksek olan bireylerin %90.9° unun birinci derceden
akrabalarinda diyabet Oykiisii varken, diyabet riski diisiik olan bireylerde bu

oranin %>5.9 oldugu saptanmistir.

Diyabet riski yliksek olan bireylerin %81.8” 1 hergiin diizenli egzersi

yapmazken riski diislik bireylerin %79.+’ ii diizenli egzersiz yapmamaktadir.

Diyabet riski yiiksek bireylerin enerji alimlar riski diisiik olan bireylere
kiyasla %15.6 daha fazla iken yag alimindaki fark bu kadar yiiksek olmayip
%5.6 daha fazladir. Bireylerin lif alimlari degerlendirildigi zaman beklenenin
aksine riski yliksek bireylerin ortalama lif alimlar riski diisiik olan bireylere

kiyasla %36.9 daha fazladur.

6.2.0Oneriler
Diyabet riski acisindan yiiksek riskli bireylerin ilimh agirlik kaybi ve
diizenli fiziksel aktivite ile diyabet risklerini azaltabilecegi farkindaliginin
olusturulmasi hastaligin 6nlenmesi veya geciktirilmesinde oldukca biiyiik
onem tagimaktadir. Bu farkindaligin saglanmasi adina diyabet riskinin
yiksek saptandigi bireylere diizenli beslenme egitimi verilerek veya tibbi
beslenme tedavisi uygulayarak bireylerde kalici davrams degiskligi

saglanabilir.

Yiiksek riskli  bireylerin  diyabet gelisimini  Onlenebilmesi  veya
geciktirilebilmesi bireylerin tibbi beslenme tedavisinin diyetisyen tarafindan
diizenlenmesi gerekmektedir. Fayda saglanabilmesi i¢cin 1limh agirlik kaybini
(viicut agirhgimin  %7°si) saglayacak sekilde giinlilk enerji alimlarinin
diizenlenmesi, enerjinin yaglardan karsilanma orammnin diisiik olmasi (yaklagik
%25), glinliik posa aliminin onerilen diizeyde olmasim saglayacak sekilde sebze,

meyve, kurubaklagil tiiketiminin artirilmasi1 (14g/1000kkal) ve bireye egitim
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verilerek diislik glisemik inksli besinleri tercih etmesi saglanmalidir. Sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesi igin bireylere diizenli fiziksel aktivite yapma

aliskanlig1 kazandirilmahdir (150 dk/haftada).
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EK 1. Anket Formu

YDU HASTANESINDE CALISAN TiP 2 DIYABET RiSKiNiN TARANMASI ve BESLENME
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

DIKKAT!:Bu veriler yalniz bilimsel bir arastirma yapmak amagl toplanmaktadir ve tamamen
gizlidir.

Tarih:

Anket No: ilce ve Kéy Ad:
Adres: E-mail:
Anketor Adi-Soyadi: Tel:

A. GENEL BiLGILER
1. Ad-Soyad:.....cceeevvicennnne

4. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

5. Egitim Durumu:

1.0kur yazar degil 2.0kur-yazar ama diploma yok. 3.ilkokul mezunu
4.0rtaokul ve dengi mezunu 5.Lise ve dengi mezunu 6.Universite mezunu
7.Lisanslstl mezunu 8. On Lisans — Meslek Okulu

6. Meslek:
1. Ev Kadini 2. Kamu personeli 3. Isci 4. Serbest Meslek 5. Esnaf
6.Ciftci 7. issiz 8. Ogrenci 9. Emekli 10.0zel sektér calisani
11.Diger(.eeecceeecceeeenen. )

8. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ icmedim. 2. ictim, biraktim. 3. Evet, iciyorum.
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9. Evet, ise bir giinde kullanilan miktarini belirtiniz.
1.1-4 adet 2.5-9 adet 3.10-19 adet 4. 20 ve Uzeri adet

10. Bir haftada ne kadar alkol tliketirsiniz?.
(1 sek bira=360 ml, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin)

1. K< 1-7 sek, E<1-14 sek 2. K<7-14 sek, E<14-21 sek
3.K<14-21 sek, E<21-28 sek

4. K<21-28 sek, E<28-35sek 5. K>28 sek, E>35 sek 6. Hig¢ Tiketmiyorum

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik 6lgim Olgiim Sonucu
Viicut Agirhgi (kg)
Boy Uzunlugu (cm)
Bel Cevresi (cm)
BKi (kg/m?)

C. TiP 2 DIYABET RiSK ANKETI

1. Yas
0 puan: <45
2 puan: 45-54
3 puan: 55-64
4 puan: >64

2. Beden kiitle indeksi (BKi)
2
0 puan: <25 kg/m

2
1 puan: 25-30 kg/m
2
3 puan: >30 kg/m

3. Bel gcevresi
ERKEK KADIN
0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102 cm 80-88 cm

4 puan: >102 cm >88 cm



4. Ekseri glinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢ogunlukla glinde en az 30 dakika egzersiz
yaplyor musunuz?

0 puan: Evet
2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her gin
2 puan: Her giin degil
6. Kan basinci yuksekligi icin hig ila¢ kullandiniz mi veya sizde yiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan: Hayir
2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik
sirasinda) kan sekerinizin ylksek veya sinirda oldugu soylendi mi?

0 puan: Hayir
5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanisi konulmus muydu?
0 puan: Hayir
3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocugunuzda (1. derece
yakinlarda)

D. BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

1. Herglin diizenli olarak kahvalti yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir
2. Hergiin dizenli olarak 6glen yemegi yer misiniz? 1. Evet 2. Hayir
3. Herglin diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz? 1. Evet 2. Hayir
4. Herglin diizenli olarak ara 6glin yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

5. Yanit evetse glinde kag ara 6glin yaparsiniz? .........ccco.....
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6. Cevabiniz hayir ise herglin diizenli olarak ara 6glin yerine ¢ay, kahve, kolar vb. icecekler
tiketir misiniz?
1. Hayir 2. Evet

7. Hergiin diizenli olarak meyve tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir
8. Cevabiniz evet ise bir glin igerisinde tlkettiginiz toplam meyve miktariniz ne kadardir?
1. <1 por/gin 2. 21- <2 por/giin 3. 22 por/giin

9. Herglin diizenli olarak sebze yemegi tiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir

10. Cevabiniz evet ise bir glin icerisinde tlkettiginiz toplam sebze miktariniz ne kadardir?
1. <1,5 por/giin 2. 21,5 - <3 por/gin 3. >3 por/giin

11. Her giin diizenli olarak salata tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir

12. Cevabiniz evet ise bir giin icerisinde tlkettiginiz salata miktariniz ne kadardir?
1. <1,5 por/giin 2. 21,5 - <3 por/gin 3. 23 por/glin

13. Her giin diizenli olarak siit-yogurt-peynir tiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
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14. Cevabiniz evet ise bir glin icerisinde tiikettiginiz toplam stit-yogurt miktariniz ne kadardir?

1. <1 por/gin 2. 21-<2 por/gin 3. 22 por/giin

15. Her giin diizenli olarak seker ve seker iceren besin (tath, pasta, kurabiye, biskvi, cikolata)

tiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

16. Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aliskanliginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

17. Glinde kag bardak su tiketiyorsunuz?
Miktar: .....c.c...... su bardagi/gin

18. Tath tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

19. Yanit evetse ne kadar tatli kurabiye, dondurma, puding, cikolata yiyorsunuz?
(1 porsiyon 6érnegin = 1 dilim kek, 3—4 kurabiye, 2 top dondurma, 1 gofret)
1.Glinde 2 porsiyon veya daha fazla 2.Giunde 1 porsiyon



3. Haftada 4—6 porsiyon 4. Haftada 1-3 porsiyon 5.Ayda 1-2 porsiyon

20. Hangi ekmek gesidini tiiketiyorsunuz?

1. Kepekli ekmek

2. Tam tahilli ekmek

E. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

3. Beyaz ekmek 4. Cavdar ekmegi
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6. Hic yemem

Ogiin

Besinler

Miktar

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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