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YEME TUTUMUNA GORE DIiYET INFLAMATUAR iNDEKSIN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Depresyon riski, yeme tutumunu etkileyen en énemli parametrelerdendir. Bununla
birlikte bireylerin yeme tutumlar1 da tiikettikleri besinleri ©6nemli oOl¢iide
etkilemektedir. Bu bilgiler 1s18inda mevcut ¢alismada yetiskin bireylerin depresyon
riskleri ve yeme tutumlarinin diyet inflamatuar indekslerine olan etkisinin
arastirilmast amaglanmistir. Calisma, Eylil 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde yasayan 18-65 yas aras1 goniillii 200 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya katilan bireylere sosyo-demografik 6zellikleri, antropometrik lgtimleri
ve beslenme aligkanliklar1 ile ilgili sorularin bulundugu online anket formu
uygulanmistir. Bununla birlikte katilimeilarin yeme tutumlarinin belirlenmesi igin
Yeme Tutum Testi (YTT-26), depresyon riskini saptamak i¢in CES-Depresyon
Olgegi (CES-D) kullamilmustir. Katilimeilarin diyet inflamatuar indeks puanmin
degerlendirilmesi i¢in ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 30,72+9,02°dir. Bireylerin YTT-26 toplam puani ortalamasi
16,32+£12,79 olarak bulunmustur. Calismadaki bireylerin %70,5’1 normal yeme
davranigina sahipken, %29,5’1 bozulmus yeme davranigina sahiptir. Bireylerin CES-
D 6lgegi puan ortalamalart 14,30+10,93 olarak tespit edilmistir. Bireylerin %63’
normal, %37’sinin ise depresyon risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Bireyler diyet
inflamatuar indeksi puanlarina gore dort quartillere ayrilarak degerlendirilmistir.
Bireylerin diyet inflamatuar indeksi puanlari; -0.7 ile 5.85 arasinda degismektedir.
Caligmadaki erkek bireylerin yaglari ile diyet inflamatuar indeks puanlar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin viicut agirligr ile
diyet inflamatuar indeks puani arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Diger taraftan diyet inflamatuar indeks puani ile yeme tutumu ve depresyon riski
arasinda arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin ruhsal
durumu yeme tutumlarini etkileyebilmekte ve bu durum, asir1 yemek yeme veya hig
yememe gibi bozulmus yeme davraniglarinin gelismesine neden olabilmektedir.
Sagliksiz beslenme davraniglarinin ise diyetin inflamatuar yanitinda artisa neden
olmast beklenmektedir. Bu bilgilerden yola g¢ikarak yiiriitmiis oldugumuz
calismamizda yeme tutumu, depresyon ve diyet inflamatuar indeksi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte diyet inflamatuar indeksinin
artmasiin bircok kronik hastalikla iliskili oldugu diisiiniildiigiinde Dil’yi etkileyen
etmenlere yonelik, yeme tutumu gibi, ¢alismalarin artmasmin ¢oziim Onerileri
noktasinda literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, depresyon, DI inflamasyon
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EVALUATION OF DIET INFLAMMATORY INDEX ACCORDING TO
EATING ATTITUDE

ABSTRACT

Risk of depression is one of the most important parameters that affect eating attitude.
In addition, the eating attitudes of individuals also significantly affect the foods, they
consume. In the light of this information, the present study aimed to investigate the
effects of depression risks and eating attitudes of adult individuals on dietary
inflammatory indices. The study was conducted with 200 adult volunteers, ages
between 18-65 living in Istanbul, during September 2020 and April 2021. An online
questionnaire consist of questions about socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements and nutritional habits, was applied to the individuals
who participate to the research. In addition to this, the Eating Attitude Test (EAT-26)
was used to determine the eating attitudes of the participants, and the CES-
Depression Scale (CES-D) was used to determine the risk of depression. Three-day
food consumption records were taken to evaluate the dietary inflammatory index
score of the participants. The mean age of the participants were 30.72+£9.02. The
mean EAT-26 total score of the individuals were found to be 16.32+12.79. While
70.5% of the individuals in the study have normal eating behavior, 29.5% have
abnormal eating behavior. The mean CES-D scale score of the individuals were
determined as 14,30+£10.93. While 63% of the individuals in this study were in the
normal group, 37% were in the depression risk group. Individuals were evaluated by
separated to the four quartiles according to their dietary inflammatory index scores.
Dietary inflammatory index values of individuals varies between -0.7 and 5.85. It
was determined that there was a positive correlation between the age of the male
individuals and their dietary inflammatory indices (p<0.05). It has been observed that
there is a negative relationship between the body weight and the dietary
inflammatory index. However no significant difference was found between dietary
inflammatory index and eating attitude and risk of depression (p>0.05). Mental state
of individuals can affect their eating attitudes and this may lead to the development
of abnormal eating behaviours such as overeating or not eating at all. Unhealthy
eating behaviors are expected to cause an increase in the inflammatory response of
the diet. In our study, which we conducted based on this information, no relationship
was found between eating attitude, depression and diet inflammatory index.
However, considering that the increase in dietary inflammatory index is associated
with many chronic diseases, it is thought that an increase in studies on factors
affecting DII, such as eating attitude, will contribute to the literature in terms of
solution suggestions.

Keywords: Eating attitude, depression, DII, inflammation
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1. GIRIS

Yeme tutumu ve yeme davranig bozukluklari; yemek yeme davraniglarinin
diizenli olarak bozulmasi, agirlik ve besin tiiketimi ile asir1 mesguliyet
gozlenmesi durumudur (APA, 2013). Yeme ve beslenme ile ilgili normal ve
normal olmayan davranig egilimleri kisinin yeme tutumu hakkinda bilgi
vermektedir. Yeme tutumu, yeme bozukluklarini kapsayan bir olgu olarak kabul
edilmektedir (Oztiirk, 2019). Yeme tutumlar1 geleneklerle bigimlenerek
bilingsiz yemek yeme, dengesiz yeme aliskanligi, yemek sirasinda dikkatin
dagilmasi, yemek yemenin gegistirilmesi ve hizli yemek yeme gibi
aligkanliklara dontismesi sonucunda yeme bozuklugunun olusmasina sebep
olmaktadir (Ogur vd., 2016). Yeme bozuklugunda yemegin asir1 tiiketilmesi,
yemek yemenin kisitlanmasi, reddedilmesi, tiiketilen yiyecek miktarinin kontrol
edilememesi, yenen yemegin farkli yollarla viicuttan atilmasi gibi yeme
davraniglar1 sergilenmektedir (Tam vd., 2007). Yeme bozuklugu (YB)
siniflandirmasinda yaygin olarak ICD 10 (International Classification of
Diseases) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani
kriterleri kullanilmaktadir. Kullanilan YB tani kriterleri 2013 yilinda APA’nin
yayimladigi DSM-5 ile yenilenerek ‘‘Beslenme ve Yeme Bozukluklari’’ basligi
ad1 altinda toplanmistir (Akdeniz, 2020). Yeme bozukluklar1 giinimiizde
giderek artan ve ciddi klinik sorunlara yol agan psikiyatrik bir hastaliktir
(Oztiirk, 2019). APA (2013) verilerine gore toplumda gériilme oran1 %0,5-%3
arasindadir. Ergen ve geng¢ vyetiskinlerde goriilme sikligi ise %4 olarak
belirtilmektedir (Ertan, 2008). Ulkemizde yeme bozuklugunun gériilme orani
%1-5 olarak seyretmektedir. Ancak tani kriterlerinin degismesi ve esik alt1 YB
vakalarinin da bu tabloya eklenmesi sonucunda 6zellikle risk gruplarinda yeme
bozuklugu goriilme oranlarinin zamanla artacagi ongoriilmektedir (Vardar ve

Erzengin, 2011).

Yeme bozuklugu, kisinin genel sagligimi etkileyecek kadar giiclii olmakla

birlikte, beslenme yetersizligi veya asir1 beslenme, bozulmus viicut algisi,



depresyon, madde bagimhiligi ve anksiyete gibi saglik sorunlariyla iliskili
bulunmustur (Tayfur, 2018). Bir¢ok arastirmada depresif belirtiler veya
anksiyete Dbelirtileri arttikca bozulmus yeme tutumlarinin da arttig
gosterilmistir. Bununla birlikte bozulmus yeme tutumunun da depresyon ve
kaygiy1r tetikleyebildigi  bildirilmektedir (Tasca vd., 2009). Yapilan
calismalarda, yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeylerinin
yiikselmesi, depresyon ve anksiyete riskinde artis ile iliskilendirilmistir (Reis ve
Sipahi, 2017). Anksiyete ve depresif belirtilerin kisideki olumsuz duygularin
artmasina sebep oldugu ve bu kisilerin bir bag etme yontemi olarak bozulmusg

yeme davraniglarini gosterdigi soylenmektedir (Karabekir, 2020).

Inflamasyon, enfeksiydz ajanlara ve doku hasarina kars1 organizmanin yasamini
siirdiirebilmesi i¢in verdigi biyolojik yanit olarak tanimlanmaktadir. (Calder vd.,
2013). Inflamasyon cinsiyet, yas, sigara tiiketimi, ila¢ kullanimi1 ve fiziksel
aktivite gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bununla birlikte beslenmenin de
inflamasyonun en Onemli belirleyicilerinden oldugu vurgulanmaktadir
(Cavicchia vd., 2009). Bir¢ok calismada saglikli beslenme ile dolasimdaki
inflamatuar sitokin seviyelerinin azaldig1 bildirilmektedir (Pounis vd., 2016).
Yag igerigi yiliksek, rafine karbonhidrat ve proteinden zengin bati tarzi diyet
inflamatuar yanit1 arttirirken, sebze, meyve ve balik iceren Akdeniz tipi diyet
ise diislik diizey inflamasyonla iliskilendirilmektedir (Ahluwalia vd., 2013). Bu
verileri 15181inda diyetin inflamatuar yiikiiniin hesaplanmasi icin 2009 yilinda
Cavicchia ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilan, farkli besin oOgelerinin
inflamatuar sitokinler iizerine etkisinin incelendigi caligmalar ile “Diyet
Inflamatuar Indeksi (DIil)” gelistirilmistir, 2014 yilinda ise DIl Shivappa ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan giincellenmistir. DI, diyetteki 45 besin dgesinin
proinflamatuar (Interlokin-1 (IL-1), Interlokin-6 (IL-6), Tiimdr Nekrozis Faktor-
Alfa (TNF-a), C-reaktif protein (CRP)) ve antiinflamatuar (interlokin-4 (IL-4)
ve Interlokin-10 (IL-10)) belirtegler iizerine olan etkisinin degerlendirildigi
literatiir bazli bir indekstir. DIl puanmm yiiksek olmas1 kisinin inflamasyonu
arttirict  (proinflamatuar diyet) beslendigi, diisiik olmasi ise inflamasyonu
Onleyici (antiinflamatuar diyet) beslendigini belirtmektedir (Shivappa vd.,
2014).



Bireydeki mevcut depresyon riski, yeme tutumunu etkileyen en Onemli
parametrelerdendir. Bununla birlikte bireylerin yeme tutumlar1 da tiikettikleri
besinleri dnemli dlgiide etkilemektedir. Bu bilgiler 1s18inda mevcut ¢alismada
yetigkin bireylerin depresyon riskleri ve yeme tutumlarinin diyet inflamatuar
indekslerine olan etkisinin arastirilmasit amaglanmigstir. Bilgimiz dahilinde
literatiirde DIl ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmamis olup, yetiskin bireylerde bozulmus yeme davranisinin inflamatuar
beslenmeye olan etkisinin incelenmesi agisindan literatiire bir katki saglanmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yeme Tutumu

Yeme tutumu; kisilerin yeme ve beslenme ile ilgili duygu, disiince ve
davraniglarinin  tamamini  olusturan bir egilim olarak tanimlanmaktadir
(Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019). APA, viicudun isleyisi i¢in gerekli olan besin
ihtiyacinin yetersizligi ile seyreden ve bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin
YB icin risk faktorii olabilecegini 6ne siirmektedir (Ozer vd., 2014). Literatiirde
yeme bozuklugunun riskli yeme tutumlari sonucu gorildiigii bildirilmektedir
(Garner ve Garfinkel, 1979). Yeme bozukluklarinin olugsmasini 6nlemek igin
bozulmus yeme davranislarinin degerlendirilerek riskli olan gruplarin

belirlenmesi 6nemlidir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020).

2.2 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu (YB) kisinin yeme davranisindaki bozukluklarla karakterize
ciddi tibbi sonuglar1 olabilen, olumsuz fiziksel ve psikolojik problemlerin esik
ettigi bir durumdur (Sahin, 2017). Besin olmayan maddelerin tiiketilmesi,
yemek yeme davranisin kisitlanmasi, reddedilmesi ya da asir1 yemek yeme,
yemegin sindirilmeden viicuttan atilmasi i¢in ugrasmak, karsi konulamaz ve
vakitsiz yemek yeme isteginin olmasi ile karakterizedir (Tam vd., 2007).
Yasami tehlikeye sokan bu problemin goriilme sikligi son yillarda giderek

artmaktadir (Helvali, 2019).

YB’nin tarihi arastirildiginda, anoreksiya nervoza’nin tarih kaynaklarinda ilk
rastlanan yeme bozuklugu hastaligi oldugu belirtilmektedir. Helenistik doneme
kadar uzandig1 tahmin edilen anoreksiya nervoza’nin tanimi 17.yy’da yapilmis
olup ilk kez 1873 yilinda, Kralice Victory’nin da hekimi olan Sir William Gull
tarafindan kullanilmistir ve 1874 yilinda da tibbi literatiire girmistir (Baktiroglu,
2019). YB ile ilgili ¢alismalarin ise 1970°te basladig1 ve ‘“Yeme bozukluklari®’

teriminin 1984 yilinda Huse ve Lucas tarafindan ‘‘hastaliga veya beslenme



yetersizligine neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalar’® olarak

tanimlandigi belirtilmektedir (Becker-Blease vd., 2004).

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda sosyal, ailesel, gelisimsel, psikolojik,
davranigssal ve biyolojik etmenler gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu
bildirilmektedir ~ (Ogur  vd., 2016). Cagimizin  hastaligi  olarak
nitelendirebilecegimiz yeme bozuklugu, toplumun zayifliga 6nem vermesi,
aileden, arkadaslardan ve kitle iletisim araglarindan gelen baskilar, ¢ekicilik
kavraminin degismesi ve dig gorliniime 0zen gostermenin verdigi kaygilarla
giderek yayginlagsmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Bireyin beden
algisindaki bozulmalar kisi lizerinde stres olusturarak beslenme diizenini ve
besin alimini degistirmesi ile sagligin bozulmasina sebep olmaktadir. Yapilan
calismalarda stresli bireylerin yiliksek enerji ve yiiksek yag iceren yiyecek veya
atistirmaliklar1 tiilketme egiliminin daha yiliksek oldugu ve bu durumun viicut

agirhiginda artisa neden olabilecegi gosterilmistir (Balkan, 2013).

2.2.1 Yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi

Yeme bozuklugu icin en c¢ok kullanilan tani kriterleri ICD 10 (International
Classification of Diseases) ve DSM (Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorders) siniflandirmalaridir. YB tani dlclitleri, 2013 yilinda APA tarafindan
yayimlanan DSM-5 yeni siirlimii ile ‘‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1’” basligi

adi1 altinda toplanmistir (Akdeniz, 2020)
DSM -5’ e gore Beslenme ve Yeme Bozukluklart:
e Pika,
e Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu,
e Kacingan-Kisitlayict Yiyecek Alim Bozuklugu,
e Anoreksiya Nervoza,
e Bulimiya Nervoza,
e Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu,

e Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu,



2.2.1.1 Pika

Pika ilk kez DSM-5’te tamimlanmigstir. Besin degeri olmayan maddelerin
tiiketilmesine yonelik 1srarci davranis ve yogun arzu olarak agiklanmaktadir
(Budak, 2020). Pika genellikle demir, bakir ve ¢inko eksikligine bagh
gozlemlenen ve toprak, kagit, buz, asitli igecekler, aspirin, ip, kire¢, kum, boya
gibi yiyecek olmayan maddelerin siirekli olarak tiiketilmesi ile karakterizedir.
Ulkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak degerlendirilen pika, énemli medikal
problemlere yol agabilmektedir (Durhan, 2007). Hastalik en yaygin olarak
davranis bozuklugu olan c¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve zeka geriligi olan

bireylerde goriilmektedir (Dilsiz, 2013)
2.2.1.2 Geri ¢ikarip cigneme (ruminasyon) bozuklugu

Geri ¢ikarip ¢igneme bozuklugu; yiyecek yutulduktan ve kismen sindirildikten
sonra, tiksinme ya da bulant1 gibi bir neden olmaksizin yiyecegin tekrar agiza
getirilmesi ve yeniden ¢ignenmesi olarak tanimlanmaktadir. Yiyecegi ¢ikarma

islemi kusma veya 6glirme olmadan meydana gelmektedir (Siinbiil, 2019).
2.2.1.3 Kacingan/ kisitlayici yiyecek alim bozuklugu

Kacgingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu DSM-5’te ilk kez tanimlanmistir.
Ciddi bir viicut agirhigt kaybi1 ve beslenme yetersizligi ile seyreden
kacingan/kisitlayic1 yiyecek alim bozuklugunda, kisinin viicut agirligimi ve

bi¢imini algilamasinda herhangi bir bozukluk bulunmamaktadir (Tatlises, 2016).
2.2.1.4 Anoreksiya nervoza (AN)

AN, klinik olarak ilk kez tanimlanmis olan ve psikopatolojik hastaliklar
arasinda en fazla 6liime neden olan yeme bozuklugudur (Parmaksiz, 2020). ilk
olarak 1873 yilinda William W. Gull tarafindan, “sinirsel istahsizlik” olarak
tanimlanan anoreksiya nervoza, tip literatiirlinde bu anlamini uzun yillar
koruyarak kullanilmistir (Yiicel, 2009). Anoreksiya nervoza temelinde yogun
bir viicut agirligt kazanimi korkusunu barindirmaktadir (Helvali, 2019).
Anoreksiya nervoza tanili bireyler zayiflama istegiyle besin alimimi kisitlarlar
ve/veya tiikettikleri yiyecekleri viicutlarindan atmaya ¢alisirlar. Bu amagla;
kendini kusturma, laksatif- ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma gibi yollara

basvurmaktadirlar (Akdeniz, 2020).



Anoreksiya nervozanin DSM-5 kriterlerine gore tani dlgiitleri; (APA, 2013)

1. Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi agisindan belirgin bir
bigimde diisiik viicut agirliginin olmasina sebep olur. Onemli &lgiide
disiik viicut agirligi, minimum diizeyde normalden daha az olan veya
cocuklar ve ergenler i¢cin minimum diizeyde beklenenden daha az olan

agirlik olarak tanimlanir.

2. Viicut agirligr kazanimindan veya sismanlamaktan duyulan yogun korku
ya da belirgin bir sekilde diisiik viicut agirliunda olmasina ragmen viicut

agirligr kazanimini engelleyen 1srarci davranis.

3. Kisinin viicut agirligini veya bicimini deneyimlemesinde rahatsizlik,
viicut agirliginin veya bi¢iminin kendi kendini degerlendirmede asir
derecede Onem arzetmesi veya mevcut disik viicut agirliginin

ciddiyetinin hi¢ bir zaman anlagilamamasi.
Tipleri:

Kisitlayier Tip: Kisinin son {i¢ ay icerisinde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya
da c¢ikarma (yani kendini kusturma ya da laksatiflerin, diiiretiklerin veya
lavmanlarin gereksiz yere kullanimi donemleri olmamistir. Bu alt tip, daha ¢ok
diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 egzersiz yoluyla viicut

agirliginin kaybedildigi gruplar olarak tanimlanirlar.

Tikinircasina yeme/¢ikarma Tipi: Kisinin bu grupta degerlendirilebilmesi
i¢in; son li¢ ay igerisinde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya da g¢ikarma (yani
kendini kusturma ya da laksatiflerin, diiiretiklerin veya lavmanlarin yanlis yere

kullanim1) dénemleri gecirmis olmalidir.
2.2.1.5 Bulimiya nervoza (BN)

Bulimiya nervoza, fazla yemek yeme sonucunda viicut agirligi kazanimini
engellemek amaciyla yogun caba sarf etmek olarak tanimlanmakta ve beden
kitle indeksi normal veya sisman olarak nitelendirilen kisilerde goriilmektedir
(Sener, 1990). Bu kisiler AN ile benzer sekilde viicut agirligi artisina karsi
korku duymakta ve bu nedenle yiyecek tiiketimini kisitlamaktadirlar. Yiyecek

tiketimini kisitlamanin sonucunda ortaya ¢ikan aglik ve yorgunluk durumu



tikinircasina yeme davranisinin gelismesine sebep olmaktadir. Bu davranigtan
duyulan utan¢ ve sugluluk duygusu ile kisiler kusma, laksatif kullanimi, asiri
diizeyde egzersiz yapma gibi telafi edici davranislara yonelmektedirler (Siinbiil,
2019). Anoreksiya nervoza ve bulimiya nevroza hastalarinin ortak noktasi viicut
agirhiginin artmasindan korkmalaridir. Ancak, anoreksiya nervoza hastalarinin
aksine bulimik hastalarin viicut agirlig1 normal, bazen de normalin biraz daha

tizerinde olabilmektedir (Akga, 2019).
Bulimiya nervozanin DSM-5’¢ gore tami Olgiitleri: (APA, 2013)

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlenir.

1. Belirli bir siire i¢inde (0rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire icinde), benzer
kosullar altinda benzer bir zaman diliminde c¢ogu bireyin yiyeceginden

kesinlikle daha fazla miktarda yemek yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yeme lizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin,
kisinin yemek yemeyi durduramadigi hissi, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi hissi).

B. Viicut agirligi artisint onlemek i¢in kendini kusturma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi tekrarlayan uygunsuz telafi edici

davranislarda bulunma.

C. Tikinircasina yemek yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de

li¢c ay boyunca, ortalama olarak en az haftada bir kez ortaya ¢ikar.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢gimi ve agirligindan anlamsiz derecede

etkilenir.
E. Bu hastalik yalnizca anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz.
2.2.1.6 Tikimircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme kavrami, APA tarafindan ‘belirli bir zaman i¢inde, benzer
kosullarda ve benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceg§inden daha fazla miktarda
yemek’ seklinde tanimlanmistir (Saridag-Devran, 2014). Bu hastalarin
tikinircasina yeme davranisinda bulundugu ancak viicut agirligini kontrol

altinda tutmak i¢in kendini kusturma, laksatif kullanma ya da asir1 egzersiz



yapma gibi ddiinleyici bir davranista bulunmadiklari1 belirtilmektedir. Ayrica,
anoreksiya nevroza veya bulimiya nervozada goriilen yemek yeme kisitlamalari
tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda ¢ok daha azdir (Wilfley vd., 2000).
Bireylerde tikinircasina yeme davranisinin alti1 ay boyunca haftada en az iki kere

olmast durumunda hastaliginin teshisi konulmaktadir (Bas, 2008).
2.2.1.7 Tammmlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu

“Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” tanisi, klinik olarak
belirgin bir soruna neden olan, kisinin islevselliginin bozulmasina sebep olan,
beslenme ve yeme bozuklugu belirtilerinin baskin oldugu, ancak tani
kriterlerindeki herhangi bir beslenme ve yeme bozuklugu olgiitlerinin tam

olarak karsilanmadigi durumlarda kullanilmaktadir (Tatlises, 2016).
2.2.1.8 Tammlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

Bu yeme bozukluklar: stres, sosyal yasam, mesleki ve diger énemli alanlarda
klinik olarak bozulmalara neden olan beslenme ve yeme bozukluguna 6zgii
semptomlarin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklari
tan1 sinifi, herhangi birinin tanisi i¢in gerekli Olgiitlerinin tiim kriterlerini
kapsamayan durumlari icermektedir. Tani koymak ig¢in yeterli bilgiye

ulasilamadigi durumlarda kullanilabilirler (Siinbiil, 2019).

2.2.2 Yeme tutumu ve depresyon iliskisi

Depresyon; ruhsal ve bedensel belirti ile ortaya ¢ikan, ruhsal ¢okiintii ve/veya
istek/ilgi kaybi ile karakterize bir duygu durum bozuklugudur (Isik, 2020). En
yaygin semptomlar arasinda yorgunluk, sucluluk hissi, zevk alamama, 6zgiiven
azalmasi, uykusuzluk, istah bozuklugu gibi belirtiler yer almaktadir (Reis ve
Sipahi, 2017). DSO raporuna gére 2015 yilinda kiiresel niifusun depresyon orani
%4,4 olarak tahmin edilmektedir. Bu nedenle onleyici stratejilerin gelistirilmesi
yiksek oncelige sahiptir. Beslenme psiklolojik rahatsizliklarda degistirilebilir

bir risk faktorii olarak ilgi uyandirmaktadir (WHO, 2017).

YB’na en sik eslik eden tanilar arasinda depresyon oldugu bilinmektedir
(Fairburn ve Walsh, 2002). YB’nda depresyon goriilme oraninin %40-45 oldugu
belirtilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011) bununla birlikte YB olan hastalarin

yasamlar1 boyunca en az bir kez depresif belirtiler gdsterdigi vurgulanmaktadir



(Ering, 2020). YB tanisina sahip bireylerin yiiksek oranda depresif belirtiler
gosterebilecegi bununla birlikte depresyonu olan bireylerinde, viicut agirligi ve

beden ile ilgili endise duyabilecekleri vurgulanmaktadir (Oruglular, 2013).

2.3 Diyet Inflamatuar indeksi

Inflamasyon, viicutta ¢esitli nedenlerden dolayr meydana gelen ve tehlikeli
olabilecek doku hasarina karsi bagisiklik sistemi tarafindan gelistirilen lokal
cevap olarak tanimlanmaktadir (Van-Woudenbergh vd., 2013; Yildirnm ve
Andag-Oztiirk, 2020). Inflamasyondaki temel amag, doku hasarinin onarilmasi
ve toksik ajanlarin yok edilmesidir bu nedenle inflamasyon, bagisiklik
sisteminin saglikli olmasin1 saglayan temel bilesenlerden birisi olarak

gosterilmektedir (Calder, 2013).

Viicutta bazi hiicreler tarafindan iiretilen veya cesitli plazma proteinlerinden
kaynaklanan kimyasal molekiiller ve sitokinler (TNF-a, IL-6, IL-1) inflamasyon
siirecini baslatabilmektedir (Ferrante, 2007). Inflamatuar sitokinler, farkli
hiicrelerden iiretilerek dolasima gecer ve hedef hiicrede fonksiyon

degisikliklerine veya disfonksiyona yol agabilirler (Kanneganti ve Dixit, 2012).

Inflamasyon akut veya kronik sekilde olabilir. Akut inflamasyon hizl1 baslar ve
kisa stirelidir (birkag saat- birka¢ giin) (Calder vd., 2013). Akut inflamasyonda,
plazmada akut faz proteinlerinden olan TNF-a, IL-6 ve CRP diizeyleri
artmaktadir. Etki eden sebep ortadan kaldirildiginda akut inflamasyon sonlanir
veya yanit yeterli degilse siire¢ kronik inflamasyona dontisiir (Esser vd., 2014).
Kronik inflamasyon wuzun siireli olup, dokularda makrofaj, lenfosit ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, vaskiiler artig, fibrozis ve doku yikimina
neden olabilmektedir (Wirnberg vd., 2009). Inflamasyon fizyolojik olarak
normal bir yanittir ancak uzun siire devam ettiginde dokularda ciddi hasarin

olusmasina neden olabilmektedir (Macit ve Akbulut, 2015).

Kronik diisiik dereceli inflamasyonun metabolik sendrom (MS), Tip 2 Diabetes
Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar, non-alkolik steatohepatit (NASH),
kanser, astim, depresyon gibi bircok kronik hastaligin gelisimine neden
olabilecegi bildirilmektedir (Huang vd., 2016). Cesitli besin 6gelerinin ve diyet

modellerinin inflamasyonu modiile ettigi savunulmaktadir (Park vd., 2019).
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Sagliksiz besin Ogelerinden olusan diyet uygulayan bireylerin kronik diistik
dereceli inflamasyona sahip olma olasiliklar1 yiiksektir (Ge vd., 2015).
Beslenme, pek ¢ok hastaligin gelisiminde ve hastaliklardan korunmada 6nemli
rol oynamaktadir. Inflamasyonun etkileri arastirildiginda saglikli beslenme ile
viicuttaki inflamatuar belirteglerin seviyelerinde diisiis bildirilmektedir (Pounis
vd., 2016). Yapilan galismalarda besinin, besin 6gesinin ya da besin 0gesi
olmayan bilesenlerin serumda TNF-a, CRP ve IL-6 gibi inflamatuar
gostergelerde etkili oldugu belirtilmektedir (Calder vd., 2011; Pischon vd.,
2003).

Diyetin, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde olduk¢a etkili oldugu
bildirilmektedir (Esposito vd., 2010). Bununla birlikte diyet kalitesini etkileyen
bir¢ok parametre vardir. Bunlar; biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerdir
(Agirman ve Maner, 2010). Depresif bozukluk insidans1 ve depresyon siddetiyle
diyet kalitesinin iliskili oldugu belirtilmektedir (A¢ik ve Cakiroglu, 2019).
Diyet ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya gore; bat1 tipi
diyetin, kirmizi et, islenmis et iirlinleri, yiiksek yagl siit tirlinleri, rafine tahillar,
seker, tereyagi ve yag icerigi yiiksek soslarin tiiketilmesi ile gilinliik sebze ve
meyve tiketim miktarinin diisiik olmasi, depresyon riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Huang vd., 2019; Lopez-Garcia vd., 2004). Diyet ve depresyon
arasindaki iliski inflamasyon ile aciklanmaktadir. Depresyon, IL-6, TNF-a ve
CRP diizeylerinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Shin vd., 2020). Bununla
birlikte beslenme, belirli besin Ogelerinin inflamatuar belirtegleri etkileme
kabiliyetine bagli olarak, depresyonun oOnlenmesi ve depresif semptomlarin
iyilestirilmesi igin &nerilen bir stratejilerdendir. Ornegin, n-3 yag asitlerinin
tiketimi proinflamatuar sitokin TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi inflamatuar
belirteglerin iiretiminin azalmasini saglamaktadir (Bergmans ve Malecki, 2017).
Diyette yiiksek miktarda doymus yag asitlerinin bulunmasi artmis
noroinflamasyon ile iliskilendirilmistir (Pistell vd., 2010). Yapilan bir
calismada, proinflamatuar diyetin ileriye doniik olarak depresyon riskinde artis

ile iliskili oldugu bildirilmistir (Salari-Moghaddam vd., 2019).

Diyetin, inflamasyonu diizenleyen ana faktorlerden oldugu
belirtilmektedir (Shin vd., 2020). Diyetin inflamatuar potansiyelini dlgmek igin,

degisik diyet bilesenlerinin g¢esitli inflamatuar biyobelirtegler iizerindeki
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proinflamatuar ve antiinflamatuar etkilerinden yola ¢ikilarak diyet inflamatuar
indeksi (Dil) gelistirilmistir (Shivappa vd., 2014). DIi ilk olarak Cavicchia ve
arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda ortaya konulmustur. 1950-2007 yillan
arasinda literatiirdeki diyet ve inflamasyon ile ilgili yapilmis olan
epidemiyolojik ¢alismalarin sistematik incelenmesi sonucunda, 42 besin
parametresinin inflamatuar potansiyeli belirlenmistir (Cavicchia vd., 2009).
2014 yilinda ise Shivappa ve arkadaslari, 2007-2010 yillar1 arasinda yapilan
besin parametrelerinin inflamasyon belirtegleri tizerindeki etkisinin incelendigi
calismalar1 da dahil ederek 11 iilkede 2000’e yakin arastirmanin analizi
sonucunda DIil’yi giincelleyerek, 45 besin parametresinin inflamasyon
belirteclerine (IL1pB, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP) etki ettigini
saptamislardir (Shivappa vd., 2014).

Dil, ilk kez 2009 yilinda CRP diizeylerinin incelendigi Seasonal Variation of
Cholesterol Levels Study (SEASONS) arastirmasinda kullanilmistir (Shivappa
vd., 2014). DIl ile CRP diizeyleri arasindaki iliskinin ilk defa degerlendirildigi
bu ¢alismada, Dil’nin CRP diizeyini onemli derecede etkiledigi belirlenerek,

Dil’nin gecerliligi kabul edilmistir (Shivappa vd., 2014).

Diyetin genel inflamatuar potansiyeline gore bireylerin diyet ile aldiklar1 besin
parametreleri antiinflamatuardan proinflamatuara kadar puanlandirilmigtir.
Antiinflamatuar etki gosterdigi belirlenen besin parametrelerine (IL-1, IL-6,
TNF-a, CRP’yi belirgin sekilde azaltan veya IL-4, IL-10’u arttiran) ‘-1’ puan,
proinflamatuar etki gosterdigi belirlenen besin parametrelerine (IL-1, IL-6,
TNF-a, CRP’yi belirgin sekilde arttiran veya IL-4, IL-10u azaltan) ‘+1° puan
ve inflamatuar belirteglerin diizeyinde 6nemli degisiklik gdstermedigi tespit
edilen besin parametrelerine ‘0’ puan verilmistir. Bazi besin parametrelerinin
ise hem antiinflamatuar hem de proinflamatuar etki gosterdigi tespit edilmistir
(Cavicchia vd., 2009). Bu geliskinin ortadan kaldirilmasi igin, ilgili besin
parametresinin “ortalama etki skoru” hesaplanmistir (Cavicchia vd., 2009). Her
bir besin parametresi i¢in ortaya c¢ikan degerin negatif olmasi o besin
parametresinin antiinflamatuar (inflamasyonu 06nleyici) etki gosterdigi, pozitif
olmas1 proinflamatuar (inflamasyonu arttiric1) etki gosterdigi sonucuna

varilmaktadir (Cavicchia vd., 2009).
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Diyet inflamatuar indeksi puanlart i¢in herhangi bir smiflandirma
yapilmamistir. Shivappa ve arkadaslar1 (2014) DIl puanlarmi “-8.87” ile
“+7.98”, Cavicchia ve arkadaslar1 (2009) DIi puanlarmi “-20.9” ile “+24.7”,
Woudenbergh ve arkadaslar1 (2013)ise “-12.0” ile “15.7” araliginda
hesapladiklarini bildirmislerdir. Ulkemizde yetiskin kadinlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada DII puani “-3.32” ile “+4.74” araliginda, Tip 1 diyabeti olan
kisiler ile yiiriitiilen baska bir arastirmada ise DIl puani1 “+0.87” ile “+5.83”

araliginda hesaplanmistir (Kocamis, 2018; Oguzmert, 2016).

Bireydeki mevcut depresyon riski, yeme tutumunu etkileyen en Onemli
parametrelerdendir. Bununla birlikte bireylerin yeme tutumlar1 da tiikettikleri
besinleri o6nemli Ol¢lide etkilemektedir. Tiiketilen besinler inflamatuar
biyobelirtegler iizerinde proinflamatuar ya da antiinflamatuar etki gostererek,
bireyin saglig1 lizerinde ¢esitli etkiler yaratmaktadir. Bu bilgiler 1s1§1inda mevcut
calismada yetiskin bireylerin depresyon riskleri ve yeme tutumlarinin diyet
inflamatuar indekslerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bilgimiz
dahilinde literatiirde DIl ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamis olup, yetiskin bireylerde bozulmus yeme davraniginin
inflamatuar beslenmeye olan etkisinin incelenmesi agisindan literatiire bir katki

saglanmasi hedeflenmistir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Eyliil 2020-Nisan 2021 tarihlerinde Istanbul ilinde yasayan 18-65

yas araligindaki goniillii 200 yetiskin lizerinde yirttilmistiir.

3.2 Arastirmanin Genel Plani

Calismaya iligkin veriler arastirmaci tarafindan online veri toplama ydntemi ile
toplanmigtir. Anketin ilk boliimiinde bireylere sosyo-demografik sorular, boy,
viicut agirligl ve beslenme aliskanliklarina iliskin sorular yoneltilirken, anketin
ikinci kisminda bireylerin yeme davraniglarini saptayabilmek adina Yeme tutum
Testi-26 uygulanmistir. Anketin {i¢lincli bolimiinde ise bireylerin depresyon
riskinin degerlendirilmesi amaci ile CES-D dlgegi uygulanmistir. DII puaninin
hesaplanabilmesi i¢in iki giinii hafta i¢i bir giinii hafta sonu olacak sekilde
birbirini izleyen ii¢ giin boyunca bireylerden besin tiiketim kaydi: formunu

doldurmalar1 istenmistir.

3.3 Orneklem Secimi

Arastirmanin drneklemini, Istanbul ilinde yasayan 18-65 yas araliginda bulunan
calismaya katilmaya goniillii 200 yetiskin birey ile yiiriitilmiistiir. Calismaya,
18 yasindan biiylik ve 65 yasindan kiiciik, gebelik veya emziklilik doneminde
olmayan, alkol ve ila¢g bagimlis1 olmayan, anketi doldurabilecek kadar internet
ve bilgisayar kullanabilen, bilinen psikolojik rahatsizligi olmayan, goniillii
bireyler dahil edilmistir. Calismaya 18 yasindan kiiclik, 65 yasindan biiyiik,
gebelik veya emziklilik doneminde olan, alkol ve ila¢g bagimlisi olan, anketi
doldurabilecek kadar internet ve bilgisayar kullanim bilgisine sahip olmayan ve

caligsmaya katilmaya goniillii olmayan bireyler dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

tarafindan (03.09.2020 tarihli, 663 karar nolu) etik kurul onayr alinmistir (EK
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A). Calismaya katilmayr kabul eden bireylerden c¢alismaya gonilli

katildiklarina dair online ortamda onam (EK B) alinmistir.

Calismaya katilacak 6rneklem sayisinin biiyiikliiglinliin hesaplamasi i¢in gerekli
Gii¢ (power) analizi G¥POWER 3.1 siiriimii ile yapilmistir. Istatistik anlamlilik
p<0.05 almmustir. Iliski analizi ic¢in yapilan giic analizi sonucunda 115
orneklem, grup farklilik analizi i¢in ise 176 Ornekleme ihtiya¢ oldugu

belirlenmistir. Mevcut ¢calismada 200 6rneklem ile yeterli katilim saglanmistir.

3.4 Veri Toplanma Araclari

3.4.1 Genel Bilgiler

Anketin bu boliimiinde katilimcilara ait genel bilgilerin belirlenmesi amaciyla
bireylere sosyo-demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu) genel saglik bilgileri (kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, vitamin ve
mineral takviyesi kullanimi, sigara ve alkol tiiketimi) ve fiziksel aktivite
durumlarint sorgulayan sorular ydneltilmistir. Bu boliimde ayrica bireylerin
beslenme aliskanliklart ile ilgili bilgiler (fast food yiyecek tiiketimi ve sik
kullanilan pisirme yontemi, su tiiketimi ve inflamasyon {izerinde etkisi oldugu

diistiniilen igecekleri tiilketimi ve miktar1) sorgulanmistir.
3.4.2 Antropometrik ol¢iimler

Bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunluklarinda kendi beyanlar1 esas alinmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/mz) degerleri; [Viicut Agirligr (kg) / Boy
Uzunluguz(mz)] formiilii ile hesaplanmistir. BKI siniflandirmasinda ise Diinya

Saglik Orgiitii siniflandirmasi esas alinmistir (Nuttall, 2015) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: BKI Degerlerinin Diinya Saglik Orgiitii’ne Gére Siniflandirilmasi

Smiflandirma BKi (kg/m°)
Zayif <185
Normal 18.5-24.99
Hafif kilolu 25-29.99
Obez > 30

Kaynak: Nuttall, F. Q. (2015). Body mass index: obesity, BMI, and health: A
critical review. In Nutrition Today, 50(3), 117-128).
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3.4.3 Yeme tutum testi-26 (YTT-26)

Katilimeilarin  yeme tutumlart YTT-26 ile degerlendirilmistir. YTT-26,
bireylerin kendi kendine doldurabildigi ve yeme bozuklugu riskinin taranmasi
i¢in kullanilabilen bir 6lgektir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Garner
ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Yeme Tutum Testi-40 daha sonra
Garner, Olmstad, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan kisa formu olan 26 sorulu
forma doniistiiriilmistiir. YTT-26 testi; 26 maddenin puanlarinin toplami ile
degerlendirilmektedir. Testten 0 ile 53 arasinda puan alinabilmektedir, bununla
birlikte 20 puan YTT-26 icin kesim noktasi olarak kullanilmaktadir. Puan
sonuglarina gore, 20 ve lizeri puan alan bireyler “bozulmus yeme davranist”
olan bireyler olarak adlandirilirken, 20’nin altinda puan alan bireyler “normal
yeme davranisi” olan bireyler olarak degerlendirilmektedir. Testin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmas1 Ergiiney ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Yazarlardan o6lgek

kullanimi ile ilgili gerekli izinler alinmaistir.

3.4.4 CES-depresyon olcegi (CES-D)

CES-depresyon dlgegi 1977 yilinda Radloff tarafindan genel popiilasyonun
depresif belirtilerini belirlemek ig¢in gelistirilen bir 6lgektir (Radloff, 1977).
Olgek gegen haftaya dair duygu ve diisiinceleri sorgulayan 20 maddeden
olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 4’li Likert skalas1 ile
degerlendirmekte ve 0: Hi¢cbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha az)”, 1: Birazcik-
Birka¢ Kez (1-2 giin), 2: Arada Sirada-Bazen (3-4 giin) ve 3: Cokca-Cogu
Zaman (5-7 giin) olarak puanlanmaktadir. Olgekteki 4, 8, 12 ve 16 numarali
maddeler ters yonlii puanlanmaktadir. Bireyler vermis olduklar1 yanitlara gore 0
ile 60 arasinda puan almakta, 16 ve iizeri puan depresyon belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek puanlar kisilerin yiiksek diizeyde depresyonda olduklari
seklinde yorumlanmaktadir (Tatar ve Saltukoglu, 2010). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlama caligmas1 2010 yilinda Tatar ve Saltukoglu tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayist 0,75 ile 0,90 arasinda, Guttman iki yarim test
glvenirligi 0,89, test-tekrar test giivenirlik katsayist 0,69 olarak belirtilmistir

(Tatar ve Saltukoglu, 2010).
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3.4.5 Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim kaydi formu katilimcilara online anket formunda belirttikleri e-
posta adresleri araciligr ile gonderilmistir. Besin tiikketim kaydinin nasil
tutulacagina dair bilgiler formda belirtilmistir. Bireylerin tiikettikleri tiim besin
ve igecekleri, iki giinii hafta i¢i (birbirini izleyen), bir giinii ise hafta sonu
olacak sekilde, ii¢ giinliikk besin tiiketim kayit formuna (EK-D) kaydetmeleri

istenmistir.

Bireylerin tli¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore giinliik olarak tiiketmis
olduklar1 enerji, makro ve mikro besin Ogesi degerleri BeBiS programi

kullanilarak hesaplanmigtir.

3.5 Degerlendirmeler

3.5.1 Diyet inflamatuar indeksi degerlendirilmesi

Besin tiiketim kaydi formundan elde edilen veriler BeBiS programina girildikten
sonra Shivappa ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen DIl hesaplama
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar inflamasyon ile iliskili
olan 45 besin parametresinin her biri i¢in bir inflamatuar etki skoru, ortalama
giinliik global alim ve standart sapma degeri belirlemiglerdir. Mevcut ¢alismada
ise BeBiS programinda yer alan 38 besin parametresi degerlendirilmistir. Yesil
cay ve siyah cay, kuru agirliklar iizerinden hesaplamaya alinmistir. DIl puanini
hesaplarken tiiketilen sogan, sarimsak, biber, kekik, zencefil, zerdecal, safran,
biberiye, siyah cay ve yesil caya ait miktarlar BeBiS programinda toplam
malzeme miktar1 bélimiinden bakilarak, ilgili besin parametrelerine ait tiiketim
degerleri manuel olarak hesaplanmistir. BeBiS programi kullanilarak besin
tiketim kayitlarindan elde edilen wveriler gilinliik tiiketim miktarlarina
doniistiiriildiikten sonra, Excel programinda DII hesaplama ydntemine yonelik

gelistirilen formiille girilerek diyet inflamatuar indeksi hesaplanmistir.

Yapilan bu ¢alismada sorgulanan 38 besin parametresinin tam inflamatuar etki
skoru, ortalama giinliik global alim ve standart sapma degeri Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.
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Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosiyanidin,

izoflavonlar BeBiS programi iizerinde hesaplanamamasi nedeniyle bu ¢alismada

degerlendirmeye katilmamaistir.

3.5.1.1 Diyet inflamatuar indeksi hesaplama yontemi

1.

Calismaya katilan bireylerin  Dil  puaninin  hesaplanmas1 igin
arastirmacilar tarafindan belirlenen besin parametrelerinin giinliikk alim

miktar1 belirlenir.

Bireyin ilgili besin parametresini giinliik tiiketim miktari-standart global
tiketim miktar1)/ilgili besin parametresinin standart sapma degeri’ne

boliinmesi ile Z skoru elde edilir.
Z skoru persentillere ¢evrilir.

Simetrik bir dagilim elde etmek i¢in; persentil degerleri 2 ile ¢arpilir ve 1

cikartilarak, merkez persentil skoru hesaplanir.

Merkez persentil skoru her bir besin parametresi i¢in belirlenmis olan

Ozellestirilmis tam etki skoru ile ¢arpilir.

Her besin parametresi i¢in ayr1 ayr1 elde edilen bu degerlerin toplanmasi

sonucunda DI puani elde edilir.

Her birey i¢in DII hesaplamasi yapildiktan sonra bireyler DII degerine gore

ceyreklik gruplara (quartillere) ayrilmistir. DII quartilleri en diisiikten en
yiiksege dogru Q1, Q2, Q3, Q4 olarak isimlendirilmistir. DIi Q1°de -0,7-1,76,
Q2’de 1,81-3,34, Q3’te 3,35-4,27, Q4’te 4,32-5,85 arasinda degismektedir.

Birinci quartil (Q1) antiinflamatuar diyeti temsil etmektedir. 1.quartilden

4.quartile gidildik¢e diyetin inflamatuar yiikii artmakta olup 4. quartil (Q4)

proinflamatuar diyeti temsil etmektedir.
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Cizelge 3.2: Diyet Inflamatuar indeksi Hesaplarken Kullanilan Besin
Parametrelerinin Genel Inflamatuar Etki Skoru, Ortalama Global Giinliikk Alim
Miktar1 ve Standart Sapma Degeri

Besin parametreleri Ozellestilmis tam Ortalama global
inflamatuar etki R Standart sapma
giinliik alim
skoru

Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 194
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
n-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
A vit. (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta karoten (ug) -0.584 3718 1720
D vit. (ug) -0.446 6.26 221
E vit. (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vit. (mQ) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ng) -0.190 273.0 70.7
B12 vit. (ug) 0.106 5.15 2.70
C vit. (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (pg) -0.191 67.0 25.1
Alkol -0.278 13.98 3.72
Yesil/siyah ¢ay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
Safran (g) -0.140 0.37 1.78
Zerdegal (g) -0.785 533.6 754.3
Biberiye (g) -0.013 1 15
Trans yag asidi (g) 0.229 3.15 3.75

Kaynak: Shivappa, N., Steck, S. E., Hurley, T. G., Hussey, J. R. ve Hébert, J.
R. (2014). Designing and developing a literature-derived, population-based
dietary inflammatory index. Public Health Nutrition, 17(8), 1689-1696.

3.5.2 Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 stiriimi kullanilmistir. Yapilan ¢aligmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

belirlenmigtir. Calismadaki veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
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metotlara (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) ek olarak verilerin dagilimi  Shapiro-Wilk  Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim goésteren ii¢ ve iizeri
grup karsilastirmalarinda ANOVA, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Kruskall-wallis testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim gésteren
iki grup karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Mann-whitney-u testi kullanmilmistir. Niceliksel verilerin
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla normal dagilim gostermesi halinde
Pearson korelasyon, normal dagilim gostermemesi durumunda Spearman

korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katilmcilara Ait Genel Bilgiler

Mevcut calisma 200 birey ile ylriitiilmistiir. Bireylerin yas ortalamasinin

30,7249,02  yil

sosyodemografik ve genel bilgilere iligkin veriler Cizelge 4.1°de sunulmustur.
Arastirmadaki bireylerin %50’si erkek, %50’si kadindir. Bireylerin %63,5’inin

lisans 6grenim durumuna sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin %86’s1 kronik bir

oldugu

saptanmistir.

hastaliginin bulunmadigini beyan etmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin Dagilimi

Calisgmaya katilan 200 bireye

Katilimer (n=200)

DEGISKENLER n %
. Kadin 100 50,0
Cinsiyet Erkek 100 50,0
Zayif 8 4,0
. 2 Normal 109 54,5
BKI (kg/m?) Hafif kilolu 61 30,5
Obez 22 11,0
. Evli 82 41,0
Medeni durum Bekar 118 59.0
ilkokul 6 3,0
Ogrenim durum Lise 29 14,5
£ urumu Lisans 127 63,5
Lisansiistii 38 19,0
Gelir giderden az 16 8,0
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 93 46,5
Gelir giderden fazla 91 45,5
. Var 28 14,0
Kronik hastalik durumu Yok 172 86.0
flac kull Evet 29 14,5
ag kullanimi Hayir 171 85,5
Vitamin-mineral destegi Evet 43 21,5
kullanim durumu Hayir 157 78,5
Multivitamin Evet . 34,9
Hayir 28 65,1
Demir ilaci Evet B 14,0
Hayir 37 86,0
D vitamini Evet 21 62,8
Hayir 16 37,2
S Evet 3 7,0
B12 vitamini Hayir 40 93.0
o Evet 16 37,2
C vitamini Hayir 27 62.8
Kullanilan . Evet 2 4,7
Vitamin- Mineral destekleri Kalsiyum Hay1r 41 95,3
Evet 3 7,0
Omega-3 Hayir 40 93,0
. . Evet - -
Folik asit Hayir 43 100,0
Magnezyum Evet 4 9.3
gnezy Hayir 39 90,7
Selenyum Evet 2 4.7
y Hayir M 95,3
. Evet 5 11,6
Cinko Hayir 38 88,4
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Bireylerin %31,5’inin sigara kullandig1, %23,5’inin ise alkollii igecek tiikettigi
goriilmektedir. Bireylerin gilinde sigara tiiketimi ortalamasinin 4,444+7,92 adet
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin giinde tiikettikleri alkollii igecek miktari
ortalamasinin 305,48+1652,48 ml oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %88,5’1
siyah ¢ay, %38’1 yesil ¢ay, %79’u kahve tiiketmektedir. Katilimcilarin su
tiketimi ortalamasinin 1,98+0,91 L/giin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
cay/kahveye ekledigi seker miktar1 3,03+£6,79 g/giin olarak hesaplanmistir
(Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Katilimcilarin Sigara, Alkollii ve Alkolsiiz Igecek ve Seker
Tiiketimlerine iliskin Veriler

Katilime1 (n=200)

DEGISKENLER N %
Sigara kullanimi Evet 63 31,5
Hayir 137 68,5
Alkollii igecek tiiketimi Evet 47 23,5
Hayir 153 76,5
Siyah ¢ay tiiketimi Evet 177 88,5
Hay1r 23 115
Yesil cay tiikketimi Evet 76 38,0
Hayir 124 62,0
Kahve tiiketimi Evet 158 79,0
Hayir 42 21,0
DEGISKENLER X £SS Ortanca (Min-Max)
Sigara miktar1 (adet/giin) 4,44+7,92 0(0-40)
Alkollii igecek miktart (ml/ay) 305,48+1652,48 0(0-19800)
Su titketimi (L/giin) 1,98+0,91 2(0,25-5)
Siyah ¢ay (ml/giin) 501,6+3,1 300(100-2400)
Yesil cay (ml/giin) 252,01+0,53 100(100-300)
Filtre kahve (ml/giin) 78,48+189,9 0(0-1000)
Nescafe (ml/giin) 59,49+152,28 0(0-800)
Tirk kahvesi (ml/giin) 37,17+34,19 40(0-200)
Cay/kahveye eklenilen toplam seker (g/giin) 3,03£6,79 0(0-45)

Katilimcilarin  %53,5’inin  aktif fiziksel aktivite durumuna sahip oldugu

saptanmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktivite Durumu Katilimei (n=200)

n %
In aktif (<150dk/haftada) 93 46,5
Aktif (150-299 dk/haftada) 79 39,5
Oldukga aktif (>300 dk/haftada) 28 14,0
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4.2 Katilmcilara Ait YTT-26 Verileri

Katilimeilarin  YTT-26 toplam puan ortalamasinin  16,32+£12,79 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Katilimcilara Ait YTT-26 Toplam Puan Ortalamasi

DEGISKENLER X+SS Ortanca (Min-Max)
YTT-26 Toplam Puani 16,32+12,79 13,00 (0,00-75,00)

Katilimcilarin = %70,5’inin ' YTT-26 kesim noktasina gére normal yeme
davranisina, %29,5’in ise bozulmus yeme davranisina sahip oldugu
saptanmigtir. Normal yeme davranisina sahip bireylerin YTT-26 puan
ortalamas1 9,78+5,04 iken, bozulmus yeme davranisina sahip bireylerin YTT-26

puan ortalamasi 31,95+12,15 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: Katilimcilarin YTT-26 Kesim Noktasina Gore Dagilim ve
Ortalamalar1

YTT-26 GRUPLARI n % X 4SS (I\sl.)il’r:?:/lc:x)
Normal Yeme Davranigi

(YTT-26 <20) 141 70,5 9,78+5,04 9 (0-19)
Bozulmus Yeme Davranist 59 205 31,95£12,15 27 (20-75)

(YTT-26 >20)

Katilimeilarin cinsiyet, BKI ve 6grenim durumlar1 ile YTT-26 toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir. Ilgili farkin
cinsiyette kadin grubundan, BKi’de zayif grubundan, 6grenim durumunda ise

ilkokul grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin YTT-26 Puan Ortalamalar

DEGISKENLER YTT-26 Toplam Puan
X£SS Ortanca (Min-Max) P

. Kadin 17,93+11,65 16,00 (0,00-57,00)
Cinsiyet 0,001*

Erkek 14,71+13,71 10,00 (0,00-75,00)

Zayif 23,25+15,04 19,50 (9,00-54,00)

, , Normal 14,62+12,56 12,00 (0,00-75,00)
BKI (kg/m?) e 0,043*

Hafif kilolu 16,62+11,14 14,00 (2,00-48,00)

Obez 21,36+15,79 18,00 (5,00-57,00)

) Evli 16,07£12,11 14,00 (2,00-48,00)
Medeni durum 0,835

Bekar 16,49+13,29 13,00 (0,00-75,00)

Ilkokul 31,00413,62 28,00 (13,00-48,00)

L Lise 20,90+12,90 20,00 (4,00-57,00)
Ogrenim durumu . 0,002*

Lisans 15,04+12,73 11,00 (0,00-75,00)

Lisansiisti 14,79+10,86 13,00 (2,00-51,00)
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Cizelge 4.6:

(devami) Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin YTT-26 Puan

Ortalamalan
DEGISKENLER YTT-26 Toplam Puan
X£SS Ortanca (Min-Max) P

Sze'" giderden 15,81£9,77 14,00 (3,00-48,00)

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 16,77+13,51 13,00 (0,00-75,00) 0,861
Gelir giderden 15.95£12,61 13,00 (0,00-57,00)
fazla

Kronik hastalik Var 15,82+11,08 15,50 (2,00-48,00) 0.859

durumu Yok 16,40+13,08 13,00 (0,00-75,00) ‘

. Evet 16,66+11,27 15,00 (2,00-48,00)

Iag¢ kullanimi 0,563
Hayir 16,26+13,06 13,00 (0,00-75,00)

Vitamin-mineral Evet 13,40+10,00 11,00 (0,00-54,00)

destegi kullanim Hayir 0,146

durum 17,12+13,37 14,00 (0,00-75,00)

' Evet 15,29+14,73 11,00 (0,00-75,00)

Sigara kullanimi 0,054
Hayir 16,80+11,82 15,00 (2,00-54,00)

Alkollii igecek Evet 13,30+10,49 12,00 (0,00-54,00) 0.068

kullanimi Hayir 17,25+13,31 14,00 (0,00-75,00) ’

N N In aktif 15,77+12,02 14,00 (2,00-54,00)

gl';'ukrf]ﬂ aktivite At 16,0113 46 13,00 (0,00-75,00) 0,464

Oldukga aktif 19,00+13,47 14,00 (3,00-54,00)

Katilimcilara ait genel bilgilerin YTT-26 kesim noktasina gore dagilimlari
Cizelge 4.7° de verilmistir. Bozulmus yeme davranisina sahip bireylerin
%64,4’inti  kadin Dbireyler olustururken % 35,6° sim erkek Dbireyler
olusturmaktadir. Cinsiyete gore YTT-26 gruplari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Bozulmus yeme davranisina sahip katilimcilarin %8,5°1
ilkokul 6grenim durumuna sahipken, bu oranin lisans 6grenim durumuna sahip
bireylerde %47,5 oldugu saptanmistir. Ogrenim durumu YTT-26 gruplarn
arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7: Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin YTT-26 Kesim Noktasina Gore
Dagilimi

DEGISKENLER Normal Yeme Davranist Bozll)lilrz/l;il ?;frne P degeri
(YTT-26<20) (YTT-26 >20)
n % n %

.. Kadin 62 440 38 64,4 -
Cinsiyet Erkek 79 56,0 21 35,6 0,009
Zayif 4 2,8 4 6,8

. 2 Normal 85 60,3 24 40,7
BRI (ke/m) it kiloly 39 277 22 37.3 0,094
Obez 13 9,2 9 15,3
Medeni Evli 56 39,7 26 44,1 0569
durum Bekar 85 60,3 33 55,9 '
Tlkokul 1 0,7 5 8,5
Ogrenim Lise 14 9,9 15 25,4 0010
durumu Lisans 99 70,2 28 47,5 '
Lisansiisti 27 19,1 11 18,6
Gelir giderden 13 9.2 3 5.1
az
Gelir diizeyi S;t'" gidere 62 44,0 31 52,5 0,820
Gelir giderden 66 46,8 o5 42,4
fazla
Kronik Evet 19 13,5 9 15,3
hasta}lk Hayir 192 86,5 50 84,7 0,742
varligt
Ila¢ kullanim  Evet 20 14,2 9 15,3 0.845
durumu Hayir 121 85,8 50 84,7 '
Vitamin- Evet 35 24,8 8 13,6
Mineral Hayir 0,078
destegi 106 75,2 51 86,4
kullanim
Sigara Evet 49 34,8 14 23,7 0127
kullanim Hayir 92 65,2 45 76,3 !
Alkolli Evet 41 29,1 6 10,2
Lgecek Hayir 100 70.9 53 89.8 0,004*
ullanimi
Fiziksel In aktif 62 44,0 31 52,5
aktivite Aktif 59 41,8 20 33,9 0,347
durumu Oldukga aktif 20 14,2 8 13,6

Katilimcilar cinsiyet ve BKI gruplarina gére YTT-26 puanlar1 incelendiginde

obez sinifindaki kadin bireylerin YTT-26 toplam puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,000) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8: Katilimcilarin Cinsiyete ve BKI Siniflandirmasina Gére YTT-26

Puan Ortalamalari

Degiskenler

Cinsiyet BKi
Smiflandirmasi
Zayif
Normal

Kadm Hafif kilolu
Obez

Zayif

Erkek Normal
Hafif kilolu
Obez

X+ SS

23,25+15,04
14,2249,55
22,82+8,86

28,09+14,85

15,20+16,00
14,23+11,08
14,64+14,28

YTT-26 Puam1

Ortanca (Min-Max)

19,50 (9,00-54,00)
13,50 (0,00-45,00)
22,00 (11,00-45,00)

27,00 (6,00-57,00)

10,00 (0,00-75,00)
11,00 (2,00-48,00)
7,00 (5,00-48,00)

P degeri

0,000*

0,888

Katilimcilarin YTT-26 puani, pisirme yontemleri tercihleri ve fast food

tiiketimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Katilimcilarin Pisirme Yontemleri Tercihleri ve Fast Food Tiiketim
Sikliklarina Goére YTT-26 Puan Ortalamalari

DEGISKENLER

Saglikli pisirme yontemi kullanim
sikligr (firinda, 1zgara, haglama)
Her giin

Haftada 4-6 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 1°den az

Hig

Sagliksiz pisirme yontemi kullanim
siklig1 (kizartma)

Her giin

Haftada 4-6 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 1°den az

Hig

Fast food tiiketimi

Her giin

Haftada 4-6 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 1°den az

Hig

X+ SS

20,00+10,33

15,14+9,12
16,44+13,82
15,79+13,08
19,20+16,47

10,67+4,04
14,44+10,27
15,70+13,37
15,03+12,30
21,33+12,87

8,000,00
12,2546,16
16,69+14,17
15,56£12,09
18,23+13,13

YTT-26 Puani

Ortanca (Min-Max)

19,50 (6,00-39,00)
14,00 (3,00-45,00)
13,00 (0,00-75,00)
12,00 (0,00-54,00)
14,00 (6,00-48,00)

10,00 (7,00-15,00)
13,00 (7,00-39,00)
12,50 (0,00-57,00)
12,50 (2,00-75,00)
18,50 (3,00-48,00)

8,00 (8,00-8,00)
11,50 (3,00-23,00)
13,00 (0,00-57,00)
13,00 (0,00-75,00)
15,50 (2,00-48,00)

P degeri

0,579

0,053

0,762

4.3 Katihmeilara Ait CES-D Olgegi Verileri

Katilimeilarin CES-D 6lgegi toplam puan ortalamasinin 14,30+10,93 oldugu

saptanmistir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10: Katilimcilarin CES-D Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

DEGISKENLER Katilime1 (n=200)

X+£SS Ortanca (Min-Max)

CES-D Olgegi Toplam Puam 14.30410,93 12,00 (0,00-57,00)

Katilimcilarin CES-D 6l¢egine gore %63 liniin normal grupta oldugu, %37’sinin
depresyon risk grubunda oldugu saptanmistir. Normal grupraki bireylerin CES-
D olgegi puan ortalamasi 7,43+4,38 iken, depresyon risk grubundaki bireylerin
CES-D 6l¢egi puan ortalamasi 25,9948,54 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Katilimcilarin CES-D Olgegi Kesim Noktasina Gore Dagilimlari

CES-D OLCEGI

SINIFLARI n % X +SS Ortanca (Min-Max)
Normal Grup

(CES-D <16) 126 63,0 7,434+4,38 7(0-15)
Depresyon Risk Grubu 74 37.0 25.0048.54 25(16.57)

(CES-D >16)

CES-D olgegi toplam puanina gore g¢alismaya katilan bekar bireylerin puan

ortalamasi, evli bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p=0,045) (Cizelge 4. 12).

Cizelge 4.12: Katilimcilara Ait Genel Bilgilere Gére CES-D Olgegi Puan

Ortalamalan
DEGISKENLER CES-D Olgegi Toplam Puan
X£SS Ortanca (Min-Max)
o Kadin 15,80+11,64 13,00 (0,00-57,00)
Cinsiyet 0,071
Erkek 12,79+10,01 10,00 (0,00-43,00)
Zayif 13,50+11,31 10,50 (3,00-35,00)
) , Normal 14,62+11,20 13,00 (0,00-57,00)
BKI (kg/m®) e 0,977
Hafif kilolu 13,97+10,87 10,00 (0,00-43,00)
Obez 13,86+10,31 12,50 (0,00-33,00)
) Evli 12,83+11,06 10,00 (0,00-44,00)
Medeni durum 0,045*
Bekar 15,31+10,78 14,00 (0,00-57,00)
Ilkokul 14,83+11,89 11,00 (4,00-38,00)
L Lise 11,59+8,63 9,00 (0,00-33,00)
Ogrenim durumu . 0,569
Lisans 14,43+11,21 13,00 (0,00-57,00)
Lisanstisti 15,84+11,44 13,00 (1,00-44,00)
Gelir giderden az 17,00£13,52 12,00 (0,00-43,00)
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 15,23+10,76 13,00 (0,00-57,00) 0,178
Gelir giderden fazla 12,87+10,54 10,00 (0,00-44,00)
Kronik hastalik Var 15,50+11,54 11,50 (0,00-44,00) 0533
durumu Yok 14,10£10,85 12,00 (0,00-57,00) ’
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Cizelge 4.12: (devami) Katilimcilara Ait Genel Bilgilere Gére CES-D Olgegi
Puan Ortalamalari

DEGISKENLER CES-D Olgegi Toplam Puan
X+SS Ortanca (Min-Max) P
. Evet 14,21+9,87 12,00 (0,00-38,00)
Ila¢ kullanimi1 0,799
Hayir 14,31+11,13 12,00 (0,00-57,00)
Vitamin-mineral Evet 14,91+11,69 12,00 (0,00-44,00)
destegi kullanim Hayir 14.13410.75 12,00 (0,00-57,00) 0,834
durumu ’ ’ ' ' '
, Evet 14,00+10,70 13,00 (0,00-44,00)
Sigara kullanimi1 0,871
Hayir 14,43+11,08 12,00 (0,00-57,00)
Alkollii igecek Evet 13,38+9,92 13,00 (0,00-44,00) 0698
kullanimi Hayir 14,58+11,24 12,00 (0,00-57,00) ’
N N In aktif 15,39+12,26 12,00 (0,00-57,00)
gl'fr'ukrf]%' aktivite  Aktif 14,4149.66 13,00 (1,00-44,00) 0,083
Oldukga aktif 10,36+8,91 7,50 (0,00-33,00)

Katilimcilara ait genel bilgilerin CES-D 6l¢egi kesim noktasina gore dagilimlari
Cizelge 4. 13’ de verilmistir. Depresyon risk grubundaki katilimcilarin 56,8’ini
kadin bireyler olusturuyorken, %43,2’sini erkek bireyler olusturmaktadir.
Normal gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi 31,48+9,93 yil iken depresyon
risk grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi1 29,42+7,07 y1l olarak saptanmistir
(yas ortalamasi verileri c¢izelgede gosterilmemistir). Katilimcilara ait genel
bilgiler CES-D 6l¢egi kesim noktalarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 13).

Cizelge 4.13: Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin CES-D Olgegi Kesim
Noktasina Gore Dagilimi

DEGISKENLER Normal Grup Depresyon Risk Grubu P
(CES-D <16) (CES-D >16)
n % n %
. Kadin 58 46,0 42 56,8
Cinsiyet Erkek 68 54,0 32 432 0,144
Zayif 6 4.8 2 2,7
. 2 Normal 67 53,2 42 56,8
BT (ke/m) it kilolu 40 31.7 21 28.4 0,929
Obez 13 10,3 9 12,2
Medeni Evli 58 46,0 24 32,4 0.060
durum Bekar 68 54,0 50 67,6 ’
flkokul 5 4,0 1 1,4
Ogrenim Lise 22 17,5 7 9,5 0.094
durumu Lisans 77 61,1 50 67,6 '
Lisansiisti 22 17,5 16 21,6
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Cizelge 4.13: (devami) Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin CES-D Olgegi Kesim
Noktasina Gore Dagilimi

Normal Grup Depresyon Risk Grubu P
DEGISKENLER (CES-D <16) (CES-D >16)
n % n %

fZ;Zellr giderden 10 7.9 6 8.1
Gelir diizeyi  Gelir gidere esit 54 42,9 39 52,7 0,221

Gelir giderden 62 492 29 392

fazla
Kronik Evet 19 15,1 9 12,2
hastalik Hayir 107 84,9 65 87,8 0,567
varligi
flag Evet 19 15,1 10 13,5
kullamm = o 107 84,9 64 86,5 0.762
durumu
Vitamin- Evet 25 19,8 18 24,3
Mineral
destegi Hayir 101 80,2 56 75,7 0,457
kullanim
Sigara Evet 39 31,0 24 32,4 0828
kullanim Hayir 87 69,0 50 67,6 !
Alkolli Evet 29 23,0 18 24,3
igecek Hayir 97 77,0 56 75,7 0,834
kullanimi
Fiziksel In aktif 54 429 39 52,7
aktivite Aktif 50 39,7 29 39,2 0,082
durumu Oldukga aktif 22 17,5 6 8,1

4.4 Katihmeilara Ait YTT-26 ve CES-D Ol¢ek Karsilastirmalarina iliskin

Veriler

Bozulmus yeme davranisina sahip katilimcilarin, CES-D 0lgegi toplam puan
ortalamasinin (16,41£12,32), normal yeme davranisina sahip katilimcilarin
CES-D olgegi toplam puan ortalamasindan (13,41£10,21) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak CES-D 6l¢egi toplam puani ve sinifi ile YTT-26 gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14: Katilimcilarin YTT-26 Kesim Noktasina Gére CES-D Olgegi
Sinift Dagilimlar1 ve Puan Ortalamalari

YTT-26 GRUPLARI

CES-D OLCEGI Normal Yeme Davranisi Bozulmus Yeme Davranisi
SINIFLARI (YTT-26 <20) (YTT-26 >20) P
n % n %
Normal Grup
(CES-D <16) 91 64,5 35 59,3
Depresyon Risk Grubu 0,487
(CES-D >16) 50 35,5 24 40,7
CES-D Puan 13.41£10,21 16.41+12,32 0,150
Ortalamasi
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Katilimeilarin cinsiyetlerine goére CES-D olgegi puani ile YTT-26 puam

arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15: Katilimcilarin Cinsiyete Gore YTT-26 Puani ile CES-D Olgegi
Puani Arasindaki Iliski

YTT-26 Puam
Kadin Erkek
r P r P

0,018 0,800 -0,002 0,974

CES-D olgegi
puani

Hafif kilolu bireylerin CES-D 06lgegi toplam puani ile YTT-26 puani arasinda

pozitif yonlii (arttiric1) anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir (r=0,229,

p=0,011) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16: Katilimcilarin BKi Simiflandirmasina Gére YTT-26 Puani ile
CES-D Olgegi Puan1 Arasindaki Iliski

YTT-26 Puam
Zayif Normal Hafif kilolu Obez
r P r P r P r P

CES-D
olgegi 0,182 0,533 -0,035 0,601 0,229* 0,011 -0,013 0,932
puant

4.5 Katihmeilara Ait Dii Verileri

Bireyler diyet inflamatuar indeks puanlarina gore dort quartile ayrildiginda;
l.quartilde (Q1) Dil’nin -0,7-1,76, 2.quartilde (Q2) Dil’nin 1,81-3,34,
3.quartilde (Q3) Dil’nin 3,35-4,27, ve 4.quartilde (Q4) Dil’nin 4,32-5,85
araliginda degerler aldig1 goriilmektedir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17: Katilimcilarin DII Quartillerine Gére Ortalama DII Puanlari

DIiI Quartilleri
Q1(n=50) Q2(n=49) Q3(n=50) Q4(n=51)
o Ortanca o Ortanca < Ortanca o Ortanca
XESS (Min-Max) XSS (Min-Max) XSS (Min-Max) XE8S (Min-Max)
Dii 1,00 2,72 3,740 3,71 4,97
Puanlann 000066 57076y 260042 (191334 s (335-427) P00 (435585

Cizelge 4.18’de katilimcilarin DII quartillerine gére yas, viicut agirhigi ve BKI
degerlerinin ortalamalar1 sunulmustur. Viicut agirliklarinin DII quartil gruplari
arasinda fark gosterip gostermedigini anlamak igin yapilan Kruskal-Wallis
testine goére DII quartil gruplarinin viicut agirliklar arasinda anlamli bir fark
gosterdigi saptanmistir (Xz(g),:16,20,p<0.05) (Cizelge 4.18). Ilgili farkin QI

grubundan kaynaklandig1 belirlenmisgtir.
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Cizelge 4.18: Katilimcilarin DIi Quartillerine Gore Yas, Viicut Agirlig1 ve BKI

Ortalamalan
Dii Quartilleri
g 1 (n=50 2(n=49 3(n=50 4(n=51
— Q1 (n=50) Qa(n=49) Q3(n=50) Qu(n=51) :
NLER o Ortanca o Ortanca o Ortanca o Ortanca
XSS MinMay XSS MinMax) S MinMa) XSS (Miin-Max)
29,00
27,00 27,00 20,00 ’
30,24+ ' 31,16+ ' 31,08+ ' 30,41+ 20,00-
Yas (yil) oo a800- o (900- o (20,00- o0 (61 %0) 0,638
’ 64,00) ’ 63,00) ' 50,00) ' '
Vieut 79506 1200 o7 000 gh90. GBS e hrs 65,00 0,001
agirhg 1438 (52,00- 1544 (43,00- 1651 (45,00- 1497 (43,00- *
(kg) ' 122,00) ' 105,40) ' 115,00) ' 114,00)
25,02
BKi 2593+  (1954- 23,50+ 23,60 2g86e 2430 2435+ 23,63
(kg/m?) 460 42,21) 343 (17.86- 492 (16,94- 392 (17.22- 0,067
’ * ' 31,82) ' 39,79) ' 33.31)

Cizelge 4.19° de cinsiyete gore yas, viicut agirhigi ve BKI degerleri ile DIl
puani arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya katilan erkek bireylerde yas ile
Dil puani arasinda pozitif yonlii (arttiric1) anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,143, p=0,038). Tiim katilimcilar acisindan degerlendirildiginde ise viicut
agirhgr ile DII puani arasinda negatif yonlii (azaltici) anlamli bir iliski

bulundugu saptanmistir (r=-0,172, p=0,000) (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore DII Puanlari ile Yas, Viicut
Agirligi ve BKI Degerleri Arasindaki Korelasyon

DEGISKENLER DIi Puam

Kadn (n=100) Erkek (n=100) Toplam (n=200)

r p r p r p
Yas (yil) -0,038 0,583 0,143* 0,038 0,059 0,223
EL‘;‘)’M agirlig -0,019 0,786 0,058 0,396 -0,172% 0,000
BKI (kg/m®) 0,001 0,993 0,087 0,198 -0,053 0,267
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4.6 Katihmeilara Ait YTT-26 ve CES-D Olgegi Verilerinin DIl Puam ile

Karsilastirmalan

Cizelge 4.20° de katilimcilarin YTT-26 gruplari ve DIl quartilleri dagilimlar
verilmistir. Bireylerin DII quartillerine gore dagilimlar1 ile YTT-26
gruplandirmasi arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20: Katilimcilarin YTT-26 Kesim Noktalarina Gore DIl Quartillerinin
Dagilimi

YTT-26
Normal Yeme Davranigi Bozulmus yeme Davranist
(YTT <20) (YTT >20) p

DIl Quartilleri n % n %

01 34 24,1 16 27,1

Q2 34 24,1 15 25,4

Q3 39 27,7 11 18,6 0,886
Q4 34 24,1 17 28,8

Toplam 141 100,0 59 100,0

Cizelge 6.1 :

Cizelge 4.21° de katilimcilarin CES-D 6lgegi smniflari ve DIl quartilleri
dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin DIi quartillerine gére dagilimlari ile CES-D

Olgegi siniflandirmasi arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21: Katilimcilarin CES-D Olgegi Kesim Noktalara Gore DIl
Quartillerinin Dagilim1

CES-D Olgegi

Normal Grup Depresyon Risk Grubu
(CES-D <16) (CES-D >16) p
DIl Quartilleri n % n %
Q1 33 26,2 17 23,0
Q2 33 26,2 16 21,6
Q3 29 23,0 21 28,4 0,416
Q4 31 24,6 20 27,0
Toplam 126 100,0 74 100,0

Katilimcilarin YTT-26 ve CES-D o6lcegi puan ortalamalar1 ile DIl quartilleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22: Katilimcilarin DIi Quartillerine Gére YTT-26 ve CES-D Olgegi
Puan Ortalamalari

DIl Quartilleri
Q1(n=50) Q2(n=49) Q3(n=50) Q4(n=51) Toplam(n=200)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p

OLCEK X+SS (Min- X+SS (Min- X+SS (Min- X+SS (Min- X+SS (Min-
LER Max) Max) Max) Max) Max)
YTT-26 18,72+ 15 16,53+ 14 14,62+ 12 15,4+1 13 16,31 13 0,7

16,0 (2-75) 12,5 (0-54) 10,8 (2-45) 1,2 (0-54) 28 (0-75) 45
CES-D 13,2+1 11 13,448, 12 15,11 12,5 15,5+1 13 14,31 12 0,8

0,40 (0-39) 5 (0-33) 1,2 (0-43) 3,2 (0-57) 09 (0-57) 38

Katilimcilarin YTT-26 ve CES-D olgegi toplam puanlar1 ile DII puani
arasindaki iligski incelendiginde; anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmistir

(Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23: Katilimcilarin DIi Puaninin CES-D Olgegi ve YTT-26 Puan
Ortalama Degerleri ile Korelasyonu

Olgekler Dil Puani

r p
CES-D puani 0,023 0,638
YTT-26 puant -0,052 0,280

Katilimcilarin cinsiyete gére YTT-26 ve CES-D &lgegi puani ile DIl puam
arasindaki iligski incelendiginde; erkek katilimcilarda YTT-26 puami ile DIi
puani arasinda negatif yonlii (azaltici) anlamli bir iliski bulundugu (r=-0,137,
p=0,047), CES-D olcegi puani ile Dil puani arasinda ise anlamli bir iliski
bulunamadig1 saptanmistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.24: Cinsiyete Gore DII Puaninin CES-D Olgegi ve YTT-26 Puan
Ortalama Degerleri ile Korelasyonu

Katilime1
Olgek Kadin (n=100) Erkek (n=100) Toplam (n=200)
Puanlari DIi puani DI puam DI puam
r p r p r p
:;11—26 -0,108 0,115 -0,137* 0,047 -0,052 0,280
CES-D puani 0,002 0,979 0,008 0,912 0,023 0,638

Katilimcilarin YTT-26 puanlarina gore DIl quartilleri ve CES-D 6lgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Cizelge 4.25).
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Cizelge 4.25: Katilimcilarin YTT-26 Puanlarina Gére DIl Quartilleri ve CES-D
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

YTT-26
Q1(n=50) Q2(n=49) Q3(n=50) Q4(n=51) Toplam(n=200)
r P r P r P r P r P
C--:ES'P 0,232 0,105 -0,085 05557 0,037 0,795 0,028 08 0,049 0,487
Olgegi 41
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Eyliil 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan
18-65 yas araliginda 200 yetiskin bireyde yeme tutumu ve depresyon riski ile

diyet inflamatuar indeksi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Calismadaki bireylerin yas ortalamasi 30,72+9,02 yil olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin %82,5’unu lisans ve iizeri 6grenim durumuna sahip bireyler
olusturmaktadir (Cizelge 4.1). Yesil ¢ayda bulunan epigallokatesin-3 gallat,
epikatesin gibi fenolik bilesikler antioksidan aktivite gostermektedir (Sae-Tan
vd., 2011). Beslenme ile tiiketilen antioksidanlarin %35-45’inin ¢ay
flavanoidlerinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Lambert ve Yang, 2003).
Kahve; i¢erdigi E vitamini, niasin, potasyum, magnezyum ve kafein sayesinde
metabolik sendroma karsi koruyucu etki saglamaktadir (Shang vd., 2016).
Sekerin yiiksek miktarda tiiketilmesi kronik hastaliklarin olusmasi igin bir risk
faktoriidiir (TUBER, 2015). TUBER’e gore giinde ortalama 2-2,5 litre sivi
tiiketimi onerilmektedir (TUBER, 2015). TBSA 2010 (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) verilerine gore Tiirkiye genelinde giinliikk ortalama sivi
tiiketim miktar1 yetiskin erkek bireylerde 1,841 L, kadin bireylerde 1,497 L’dir.
Alkolsiiz iceceklerin gilinliik ortalama tiiketim miktar1 yetiskin erkek bireylerde
389,61 mL, kadin bireylerde 580,08 mL’dir (TUBER, 2015). Katilimcilarin
besin tiiketim kayitlarina gore icecek ve seker tiiketimleri degerlendirildiginde;
glnliik tiiketilen siyah cay miktar1 ortalamasi 501,6+£3,1 ml/giin yesil cay
miktar1 ortalamast 252,01+0,53 ml/giin, filtre kahve miktar1 ortalamasi
78,48+189,9 ml/glin, nescafe miktar1 ortalamasi 59,49+152,28 ml/giin, tiirk
kahvesi miktar1 ortalamast 37,17£34,19 ml/giin’diir. Katilimcilar giinde
ortalama 1,98+0,91 L su tiiketmektedir. Katilimcilarin ¢ay/kahveye ekledigi
seker miktar1 ortalamasi ise 3,03+6,79 g/giin’diir (Cizelge 4.2). Katilimci
bireylerin  igecek  ve cay/kahveye eklenilen  seker  tiiketimleri

degerlendirildiginde Tiirkiye ortalamasi ile benzer oldugu belirlenmistir.
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YTT-26, yeme bozuklugu siniflandirmasinda yer alan AN ve BN hastaliklarinin
tanisint  koymaya yardimci bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Garner ve
Garfinkel, 1979). Yeme bozuklugunun erkek bireylere gore kadin bireylerde 5-
20 kat daha fazla goriildiigii, erkek bireylerin ise tiim vakalarin sadece yiizde 5-
10’unu olusturdugu bildirilmektedir (Deering, 2001). Giinal (2020) tarafindan
akademisyenler iizerinde yapilan bir ¢alismada erkek bireylerin YTT-26 puan
ortalamasinin  (11,43+6,12), kadin bireylerin YTT-26 puan ortalamasina
(17,62+7,91) kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (Giinal, 2020).
Mevcut calismada YTT-26 puan ortalamasit 16,32+£12,79 olarak saptanmistir
(Cizelge 4.4). Katilimcilarin %70,5’inin normal yeme davranisina, %29,5’inin
ise bozulmus yeme davranisina sahip oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5). Kadin
katilimcilarin YTT-26 puan ortalamast 17,93+11,65, erkek katilimcilarin YTT-
26 puan ortalamast 14,71+13,71°dir. Calismamizda YTT-26 puan ortalamasi ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kadin
katilimcilarin YTT-26 puan ortalamalarinin, erkek katilimcilara kiyasla yiliksek
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6). Mevcut bozulmus yeme davranisina sahip
bireylerin %64,4’linii kadin bireyler olustururken % 35,6’sin1 erkek bireyler
olusturmaktadir. Cinsiyete gore YTT-26 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.7). Kadin bireylerin erkek bireylere gore dis
goriiniislerini daha ¢ok donemsemesi ve viicut agirliklarina verdikleri 6nemden
dolay1 yeme bozukluklarina daha yatkin olduklar1 bilinmektedir. Calismamizda
da bu sonucu destekler sekilde bozulmus yeme davranisina sahip bireylerin

c¢ogunlugunu kadin bireyler olusturmaktadir.

Bacaci1 (2019) yapmis oldugu ¢alismada bireylerin YTT-26 puanlari ile 6grenim
durumlart arasinda anlamli bir fark oldugunu, Ogrenim diizeyi arttikca
katilimcilarin YTT-26 puanlarinda azalma oldugunu saptamistir (Bacaci, 2019).
Bireyin egitim donemlerinin her asamasinda daha fazla bilgiye sahip olarak
dogru beslenme aliskanliklarin1 kazandig1 disiiniiliirse, kisilerde yeme
bozuklugu goriilme riskinin, 6grenim diizeyi arttikca azalmasi beklenmektedir
(Giinal, 2020). Mevcut ¢alismada 6grenim durumu ilkokul olan katilimcilarin
YTT-26 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.6). Sonug¢ literatiir ile uyumlu olarak

yorumlanmistir.
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Literatiirlerde BKI ile bozulmus yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu Dbelirtilmektedir (Isik, 2018; Siyez ve Uz-Bas, 2009).
Leblebicioglu’nun (2018) bir ¢alismasinda BKI siniflandirmasina gore obez
olan bireylerin, normal BKi’ne sahip bireylere kiyasla yeme tutum puanlarinin
yliksek oldugu saptanmistir (Leblebicioglu, 2018). Mevcut c¢alismada da
katilimecilarin BKI degerleri ile YTT-26 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). YTT-26 puan ortalamasinin zayif grupta yer alan
katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6). Bu sonug, zayif
olan bireylerde viicut agirliginin korunabilmesi adina yemek yemenin
kisitlanmas1 ve yemeyi reddetme gibi yeme bozukluklarinin daha sik

goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yeme tutumunu etkileyen en dénemli degiskenlerden biri BKI olup, fazla kilolu
ve obez olan bireylerde normal viicut agirligina sahip olan kisilere gére yeme
bozuklugu goriilme riskinin 2 kat fazla oldugu saptanmistir (Biiyiik ve Duman,
2014). Ogzellikle kadin bireyler basta olmak iizere bireyler, viicut agirliklari
arttiginda giizelliklerini ve ¢ekiciliklerini kaybetme korkusuyla bu durumu daha
fazla sorun etmekte ve cesitli diyet yontemlerine bagvurmaktadir (Cavli, 2019).
Mecvut ¢alismada; yeme tutumunun BKI ve cinsiyet ile iliskisine bakildiginda
kadin katilimcilarin YTT-26 puanlari ile BKI gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bunun aksine erkek katilimcilarin YTT-26 puanlar1 ile BKI
gruplart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Buna gore obez kadin
bireylerin YTT-26 puan ortalamalar1 diger gruplara kiyasla yiiksek bulunmustur
(Cizelge 4.8). Obez kadin bireylerin agirlik kaybr i¢in uygulamis olduklar
cesitli diyet programlarinin bu kisilerde yeme bozuklugu olusma riskini

arttirmis olabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Depresyon son donemlerde goriilme sikligi gittikce artan ve bireylerin hayat
kalitelerini olumsuz etkileyen bir duygu durum bozuklugudur (Zhong vd.,
2010). Tiirkiye’de ve global diizeyde depresyon goriilme oraninin %4,4 oldugu
belirtilmektedir (Ertan, 2008). Padayachey ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada bireylerin %40,0’1inda depresif semptom goriildigli saptanmistir
(Padayachey vd., 2017). Mevcut ¢alismada ise bireylerin CES-D &l¢egi puan
ortalamas1 14,30£10,93’tlir (Cizelge 4.10) ve katilimcilarin %37,0’sinde

depresyon riskinin bulundugu saptanmistir (Cizelge 4.11). Ustiin ve
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arkadaslarinin yaptig1 calismada depresyon ile cinsiyet faktorii arasinda bir
iliski olmadig1 belirlenmistir (Ustiin ve Bayar, 2015). Yapilan benzer bir baska
calismada ise kadin ve erkek bireylerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Ulas vd., 2015). Mevcut ¢alismamizda da depresyon
riski ile cinsiyet faktorli arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
Evli bireylerin, bekar, dul, ayr1 ve bosanmis olan bireylere kiyasla daha iyi ruh
sagligina sahip olduklar1 vurgulanmaktadir (Lapierre, 2009). Mevcut
calismamizda bekar bireylerin CES-D 6l¢egi puan ortalamasi, evli bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmakla birlikte (Cizelge
4.12), kesim noktasi agisindan incelendiginde depresyon riski agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Cizelge 4.13).

Yeme bozukluklarinin depresyon ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Selvi vd.,
2010). Puccio ve arkadaslarinin sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarina
gore, yeme bozuklugunun depresyon i¢in risk faktorii ve depresyonun da yeme
bozuklugu icin risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Yeme bozuklugu olan
kisilerde fiziksel olarak ideal viicuda ulasamama, viicut agirligini kontrol etme
amaci ile sergilenen davraniglarin (diyet, kisitlama, yemek yememe gibi) ve
kalori kisitlama uygulamalarinin depresyona neden olabilecegi, bununla birlikte
depresyonda olan bireylerde de yeme bozuklugunun goriilebilecegi belirtilmistir
(Puccio vd., 2016). Ancak, calismamizda depresyon riski ile bozulmus yeme
davranisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Cizelge 4.15). Bu sonug
calismaya katilan bireylerin 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasi nedeni ile
ruhsal durumlarinin iyilestirilmesi ve saglikli beslenme konusunda bilingli
olmalarindan ya da g¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun normal yeme

davranigina sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diyet inflamatuar indeksi, Shivappa ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen
besin parametrelerinin inflamasyon ile iliskisini arastirmak i¢in olusturulan bir
indekstir (Shivappa vd., 2014). Bireyin diyetindeki DIl puaninin fazla olmasi
inflamasyonu arttiran beslenme seklinin (proinflamatuar diyet), diisiik olmasi
(antiinflamatuar diyet) ise inflamasyonu 6nleyen beslenme seklinin oldugunu
gostermektedir (Shivappa vd., 2014). Diyet inflamatuar indeksini ilk kez
olusturan Cavicchia ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, DIl degerlerini -20,9

ile 24,7 araliginda, DIil’yi gelistiren Shivappa ve arkadaslar1 (2014), DIi
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degerlerini -8,87 ile +7,98 araliginda hesaplamislardir (Cavicchia vd., 2009;
Shivappa vd., 2014). Kizil ve arkadaslar1 (2016), hemodiyaliz hastalar1 ile
yaptig1 calismada DII degerlerini en diisiik -0,37 en yiiksek ise 4,90 arasinda
hesaplamislardir (Kizil vd., 2016). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda ise DIl
degerlerini Kocamig (2018), -3,32 ile 4,74 arasinda; Oguzmert (2016), 0,87 ile
5,83 arasinda; Acik ve Cakiroglu (2019), -0,92 ile 2,15 arasinda
hesaplamislardir (Agik ve Cakiroglu, 2019; Kocamis, 2018; Oguzmert, 2016).
Mevcut ¢alismamizda hesaplanan Dii’nin -0,7 ile 5,85 arasinda degerler aldig1

belirlenmistir (Cizelge 4.17).

Yapilan bir calismada katilimcilarin yas ortalamalarit ile diyet inflamatuar
indeksi arasindaki iliski degerlendirildiginde; 1.quartildeki bireylerin yas
ortalamalarinin (51,0+0,41 yil), 4.quartildeki (41,7+0,34 yil) bireylerin yas
ortalamalarina kiyasla istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla oldugu
belirtilmistir (Wirth vd., 2016). Baska bir c¢alismada ise bireylerin yas
ortalamalarinin 1. quartilden, 4. quartile dogru gidildikce istatistiksel olarak
onemli derecede arttigi belirlenmistir (Ramallal vd., 2017). Mevcut
caligmamizda ise yapilan c¢alismalardan farkli olarak katilimcilarin yas
ortalamalar1 DIl quartil gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir

(Cizelge 4.18).

Kocamis (2018), yaptigi calismada bireylerin yaslart ile diyet inflamatuar
indeksleri arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugunu (r=-0.250) tespit
etmistir (Kocamis, 2018). Mevcut calismada ise yas ile DII puani arasinda bir
fark saptanmaz iken (Cizelge 4.18), katilimcilar cinsiyete gore incelendiginde;
kadin bireylerde yas ile DIl puani arasinda iliski saptanmamistir ve erkek
bireylerde yas ile DII puani arasinda pozitif yonlii (arttiric1) anlamli iliski
bulunmustur (r=0,143, p=0,038) (Cizelge 4.19). Bu sonu¢ kadin bireylerin her
yasta viicut agirliklarint korumak icin saglikli beslenme ile ¢ok daha ilgili
olduklarindan DII puanlarinin zaman iginde &nemli bir degisiklik

gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bir kohort calismasinda bireyler DIl puan1 ve viicut agirhigindaki artis
arasindaki iliskinin saptanmasi1 amaciyla ortalama 8 yil boyunca takip edilmistir.
Bu calismada DII quartilleri ile y1l boyunca kazanilan viicut agirlig1 arasindaki

iliski degerlendirildiginde; DIl puani daha yiiksek olan quartilde diisiik olan
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quartile gore viicut agirlik artisinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Ramallal vd., 2017). Onur’ un (2019)
yaptig1 ¢alismada ise bireylerin DII tertil gruplar ile viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Onur, 2019). Mevcut
calismamizda ise katilimcilarin viicut agirliklar ile DIl quartil gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve bu farkin Q1 grubundan
kaynaklandig1 saptanmistir (Cizelge 4.18). Bununla birlikte DIl puanlar1 ile
viicut agirliklar1 arasinda negatif yonlii (r=-0,172, p=0,000) zayif bir korelasyon
bulundugu saptanmistir (Cizelge 4.19).

Saglikli beslenme ile kizartma, kavurma ve ¢ok yagli besinlerin tiiketiminin
azalacagr ve dengeli bir beslenme Oriintiisii sergilenecegi diisiintildiigiinde
antiinflamatuar beslenme ile viicut agirligi arasinda ters iliski, proinflamatuar
beslenme ile viicut agirlig1 arasinda ise pozitif bir sonu¢ beklenmekte idi. Ancak
varsayimimizin tam tersi yoniindeki bu sonug; 6zellikle disarida ¢ok fazla fast
food ya da sagliksiz besin tiikketen bireylerin viicut agirliklarini koruma
amaciyla diger Ogiinlerde sergilemis olabilecekleri kisitlayici, bozulmus yeme
davraniglarinin sonucu olabilir. Diger taraftan bu sonug, antiinflamatuar
beslenen bireylerin ise besin tiiketimlerinde saglikli olduklarini diisiindiikleri

besinlerde porsiyon kontrolii yapmamalarindan da kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bir galismada DIl puani ile BKI arasindaki iliski degerlendirilmis ve
yiiksek BKI degeri olan bireylerin DII puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Ruiz-Canela vd., 2015). Ramallal ve arkadaslar1 10 y1l boyunca
takip ettikleri yetiskin bireylerin DII puanlar1 ve viicut agirliklarindaki artisi
incelediklerinde; yiiksek DIl puanina sahip bireylerin viicut agirliklarindaki
yillik ortalama artisin, DIl puan diisiik olan bireylere kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundugu belirlemislerdir (Ramallal vd., 2017). 7236 birey ile
yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada DII ile BKI arasindaki iliski incelenmis ve
kadin bireylerde DII puani arttikga BKI degerinin de arttign gdzlemlenmistir
(Ruiz-Canela vd., 2015). iran’da yapilan bir ¢alismada BKI; tertile 1°de 27,63
kg/m?, tertile 3’te 27,10 kg/m? olarak belirlenmistir ve DIl tertilleri ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Vahid vd.,
2016). Bizim c¢alismamizda ise DII quartilleri BK1 ile karsilastirildiginda Q1°de
25,9 kg/m?, Q2’de 23,5 kg/m?, Q3’te 24,8 kg/m?% ve Q4’te 24,3 kg/m? olarak
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saptanmistir. Calismamizda BKI degerleri ile DII quartilleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.18). Wirth ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada (2016) bireylerin DII quartilleri ile BKIi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir (Wirth vd., 2016). Mevcut
calismada da DIl puani ile BKI degerleri arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Cizelge 4.19).
Bunun nedeni olarak katilimcilarin g¢ogunlugunun normal BKI degerleri

arasinda olmasi olabilir.

Yeme tutumu bireylerin besin tercihlerini etkileyen en dnemli etkenlerden bir
tanesidir. Diyet bilesenleri inflamasyon olusumunda Onemli bir etki
gostermektedir (Burhans vd., 2019). inflamasyonun en dnemli belirte¢lerinden
biri olan beslenmenin diizenlenmesi ile viicutta olusan inflamasyonun
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Calder vd., 2011; Medzhitov, 2010). Bu
nedenle Shivappa ve arkadaslarinin diyetin inflamatuar yiikiinii hesaplamak
amaciyla gelistirdigi DII ile beslenmenin inflamasyon iizerindeki etkisi
belirlenebilmektedir (Shivappa vd., 2014). Bireylerin yeme davranislarinin
diyetin inflamatuar yiikiine etki edip etmedigini saptamak amaciyla istatistiksel
analizini yaptigimiz mevcut ¢alismamizda bireylerin DIl quartilleri YTT-26
gruplar1 arasinda anlamli bir fark gdstermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.20). Bu
sonucun ¢aligmadaki katilimcilarin ¢ogunlugunun (%70,5) normal yeme

davranigina sahip bireylerden olustugu i¢in ¢iktigi soylenebilir.

Beslenme, zihin sagligi ve depresyon, proinflamatuar sitokinlerin salinimi ve
inflamasyon ile iliskilendirilmektedir (Haapakoski vd., 2015). Proinflamatuar
sitokinler norotransmitter maddelerin sentez ve salinimina etki ederek duygu
durumunda degisiklige yol ag¢maktadir (Sanchez-Villegas ve Martinez-
Gonzalez, 2013). Bergmans ve arkadaslarinin (2018) yirittiigii ¢alismadaki
bireylerin DIl quintil  gruplar1 ile depresyon arasindaki iliski
degerlendirildiginde; antiinflamatuar gruptan (1.quintil), proinflamatuar gruba
(5.quintil) dogru, bireylerde depresyon riskinin arttig1 belirlenmis ve bu gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirtilmistir (p<0.05)
(Bergmans ve Malecki, 2017). Bu ¢alismada ise bireylerin DII quartillerine gére
CES-D olgegi puanlart incelendiginde; Q1’de 13,2+10,40, Q2’de 13,4+8,5,
Q3’te 15,1£11,2 ve Q4’te 15,5+13,2 puan oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara

41



gore proinflamatuar diyeti temsil eden 4.quartilde yer alan bireylerin CES-D
Olgegi puanlari diger quartillere gore daha yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.22).

Depresif semptomlar ile DIl tertilleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada; kadin bireylerin 1.tertile gore 3.tertilde, depresif semptom gosterme
oranlar1 2,29 kat (OR 2.29, %95CI 1.49-3.51, p<0.001) daha diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Phillips, 2017). Calismamizda ise bireylerin DIl puani ile CES-D
Ol¢egi puanlar1 (r=0.023) arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.23). Bu sonucun mevcut calismadaki katilimcilarin CES-D 6lgegi

puan ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi dngoriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore YTT-26 ve CES-D 06l¢egi puani ile
Dil puani arasindaki iliski incelendiginde; erkek katilimcilarda YTT-26 puani
ile DIl puani arasinda negatif yonlii (azaltic1) anlamli bir iliski bulunmustur (r=-

0,137, p=0,047) (Cizelge 4. 24).

Yapilan literatiir taramasinda, bu ¢alisma iilkemizde yeme tutumu, depresyon ve
diyet inflamatuar indeksi arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik bilgimiz
dahilinde bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada yeme tutumu, depresyon
ve DI quartilleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Cizelge 4.25). Bu
sonu¢ mevcut caligmadaki katilimcilarin depresyon risk puan ortalamalarinin
diisiik olmasindan ve bozulmus yeme davranisina sahip katilimci sayisinin az

olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Eyliil 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan

18-65 yas arasi toplam 200 yetiskin birey fiizerinde yiiriitilmiistiir. Yeme

tutumu, depresyon ve diyet inflamatuar indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin YTT-26 toplam puani ortalamasi
16,32+12,79°dur. Bireylerin %70,5’1 normal yeme davranisina sahipken,

%29,5’1 bozulmus yeme davranisina sahiptir.

Katilimcilardan bozulmus yeme davranisina sahip bireylerin %64,4 inii
kadin bireyler olustururken % 35,6’sin1 erkek bireyler olusturmaktadir

(p<0.05).

Bireylerin CES-D 6l¢egi puanlar1 ortalama degeri 14,30+10,93 olarak
saptanmistir. Bireylerin %37’sinin depresyon risk grubunda oldugu

saptanmigtir.

Caligmaya katilan bireylerin yeme tutumu ile depresyon riski arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir.
Bireylerin Dil puanlarinin -0.7 ile 5.85 arasinda degistigi saptanmistir.

Bireyler Dil puanlarina gore dort quartile ayrildiginda; 1.quartil (Q1) DIl
puani <-0.7, 2.quartil (Q2) DII puan1 1,81-3,34, 3.quartil (Q3) DIl puam
3,35-4,27, ve 4.quartil (Q4) DII puan1 > 4,32 olarak hesaplanmistir.

Bireylerin DIl puani ile yas ortalamalarn arasindaki iliski
degerlendirildiginde erkek bireylerde yas ile DII puani arasinda pozitif
yonlii (arttirier) (r=0,143, p=0,038) korelasyon saptanmugtir.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi ile DIl puanlari arasinda

negatif yonlii (r=-0,172, p=0,000) bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Dil puani ile YTT-26 puani arasindaki iliski degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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e Calismaya katilan erkek katilimcilarda YTT-26 puanmi ile DIl puam
arasinda negatif yonlii (azaltici) anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,137,

p=0,047).

e CES-D olgegi puanlari; Q1’de 13,2+£10,40, Q2’de 13,448,5, Q3’te
15,1+11,2 ve Q4’te 15,5+13,2 puan olarak belirlenmistir.

e Bireylerin DIl puami ile CES-D 6lgcegi puanlar1 (r=0.023) arasinda

anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05)

e Katilimcilarin yeme tutumu, depresyon ve DI quartilleri arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Yeme tutum ve davranislar1 saglik iizerinde 6nemli etkiler gdsterebilmektedir.
Bozulmus yeme davranisi, depresyona neden olabilen bir siirectir ve depresyon
da yeme tutumunu etkileyen faktorlerden birisi olarak gosterilmektedir.
Kisilerde bozulmus yeme davranisi olusmasi, asirt yemek yeme veya hig
yememe gibi sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bireylerin bozulmus yeme davranisi ile
sagliksiz beslenmeleri sonucu diyetin inflamatuar yanitinda artis olmasi
beklenmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak yiiriitmiis oldugumuz ¢alismamizda
yeme tutumu, depresyon ve diyet inflamatuar indeksi arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir. Bununla birlikte yeme tutumunun diyetin inflamatuar yiikii
tizerindeki etkisinin tam olarak bilinebilmesi i¢in daha fazla bilimsel
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyetin inflamatuar yiikiiniin bir¢ok kronik
hastalikla iliskili oldugu diisiiniildiigiinde DII’yi etkileyen etmenlere ydnelik
calismalarin  artmasimnin  ¢6ziim Onerileri noktasinda literatiire  katki

saglayacagini diisliniilmektedir.
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EK A: Etik Kurul Onay1

% MEDIPOL P

T.C. E-Imzahdy
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
sirisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sayi + 10840098-772.02-F.43599 04/09.2020
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Ary. Giir. Riiken Aslinur SAMANCI

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kuruluna  yapnug
oldugunuz “Yeme Tutumuna Gére Diyet Inflamatuar indeksin Degerlendirilmesi™ isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ckte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

04.09 2020 tantk

inuna gore Prof. Dr Hanett OZBEK tarafin
Hayabilirsiniz

dutie-imza linkimden EISDEDRCXE k

Tel: 444 85 44
lu.tr

Istanbul Medipol Universitesi

Internet: www.medipol.e
Ayrnuh Bilgi I¢in : bilgiamedipol edu.e

Kavacik Mah, EXinciler Cad. No.19 Kavacik Kav sagt - Beykoz
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNiv ERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN K1 iNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMIL
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EK B: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

YEME TUTUMUNA GORE DIYET INFLAMATUAR INDEKSIN DEGERLENDIRILMESI 21.06.202115:58

YEME TUTUMUNA GORE DIYET INFLAMATUAF
INDEKSIN DEGERLENDIRILMESI

* Gerekli

ARASTIRMAYA
GONULLU
KATILIM
FORMU

Degerli katiimci,
Sizi Yilksek Lisans galigmasi olan ve Ars. Gor. Riken Aslinur SAMANCI tarafindan ydritilen
“Yeme Tutumuna Gére Diyet inflamatuar indeksin Degerlendirilmesi” baglikh aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu galigmada, yetiskin bireylerin yeme tutumlari ve anksiyete durumlarimin diyetin
inflamatuar indeksi (Dil) ile arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma iki kisimdan olusmaktadir. ilk asamada 5 dakikalik online anket uygulanacaktir. ikinc
agamada ise birbirini takip eden 2 giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak lizere 3 giinlik
yiyecek tiiketim kaydi formu sizinle mail yolu ile paylasilacak ve doldurmaniz istenecektir.
Dolduracaginiz yiyecek tiiketim kaydi ile diyetin inflamatuar &zelligi degerlendirilecektir.
Galismaya katihm, tamamen gontillilik esasina dayanmaktadir. Galismaya katilmayi kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmayi kabul ettikten sonra, galigma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢aligmadan gikabilirsiniz.
Galismaiile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.
Galismaya katilacak siz degerli katihmeilara iligkin veriler galigma merkezlerinde elektronik
ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Galisma hakkinda bilgi almak igin Riiken Aslinur SAMANCI (E-posta:

ile iletigim kurabilirsiniz.

1. Yukarida yapilan agiklamalari okudum. Aragtirmaya gonlilli olarak katiliyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet
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EK C: Anket Formu

YEME TUTUMUNA GORE DIYET INFLAMATUAF
INDEKSIN DEGERLENDIRILMESI

* Gerekli

Degerli katimci,
Sizi Yiiksek Lisans galigmasi olan ve Arg. Gor. Riiken Aslinur SAMANCI tarafindan yiiriitiilen
“Yeme Tutumuna Gére Diyet inflamatuar indeksin Degerlendirilmesi” baslikli aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu ¢alismada, yetigkin bireylerin yeme tutumlari ve anksiyete durumiarinin diyetin
inflamatuar indeksi (Dii) ile arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Aragtirma iki kisimdan olugmaktadir. ilk agamada 5 dakikalik online anket uygulanacaktir. ikinc
agamada ise birbirini takip eden 2 giin hafta igi, bir giin hafta sonu olmak tzere 3 giinliik
ARA$TIRMAYA yiyecek tiiketim kaydi formu sizinle mail yolu ile paylagilacak ve doldurmaniz istenecektir.
PR Dolduracaginiz yiyecek tiiketim kaydi ile diyetin inflamatuar 6zelligi degerlendirilecektir.
GONULLU Caligmaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmayi kabul
KATILIM etmeyebilirsiniz ya da katiimayi kabul ettikten sonra, galisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman galigmadan gikabilirsiniz.
FORMU Galisma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecedgi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.
Caligmaya katilacak siz degerli katilimcilara iligkin veriler galigma merkezlerinde elektronik
ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

ligma hakkinda bilgi almak igin Riiken Aslinur SAMANCI (E-posta:
) ile iletigim kurabilirsiniz.

1. Yukarida yapilan agiklamalari okudum. Aragtirmaya gondilli olarak katilyorum. *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Evet

GENEL BILGILER

2. isim Soyisim - Mail adresi *
isim Soyisim ve Mail adresiniz 3 giinliik besin tiiketim kaydini size génderebilmemiz igin gereklidir.
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3. Cinsiyet *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kadin
) Erkek

4. Yasiniz*

5. Boyunuz (cm) *

6. Agirhk (kg) *

7. Medeni durumunuz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

D Evli
_ ) Bekar
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8.  Ogrenim durumunuz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Ilkokul
) Lise ve dengi
Lisans

Lisans Ustl

9.  Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Gelir giderden az
Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

10.  Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir
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11.

12

Cevabiniz "Evet" ise belirtiriniz.

Uygun olanlarin timdind isaretleyin.

[ ] Kalp damar hastaliklari
[ | Hipertansiyon

[ ] Diyabet

[ | obezite

[ ] Kanser

[ koaH

[ Astm

[ ] sindirim Sistemi Hastaliklari
[ ] Bébrek Hastaliklari
[ "] Hipotroid

[T Hipertroid

[ ] Hasimato

["] Romatoid Artrit
[eut

[ Lupus

[ ] Fibromiyalji

[ ] Ngrolojik hastaliklar
[ ] Alzehimer

[ ] Parkinson

["] Epilepsi

["] Deliryum

[ALs

[ Migren

[] Anemi

[Iwms

Diger: D

Kullandiginiz bir ilag var mi? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

() Evet
) Hayir
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13.  Kullandiginiz vitamin/mineral destegi var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

) Hayir

21.06.2021 15:58

14. Cevabiniz "Evet" ise aldiginiz vitamin/mineral desteginin adini, miktarini ve markasini

belirtiniz.

Multivitamin, Demir ilaci, D Vitamini, B12 Vitamini, C Vitamini, Kalsiyum, Omega- 3, Folik Asit, Magnezyum, Selenyun

Cinko vb. olarak belirtiniz.

15. Sigara igiyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

Hayir

16. Gunde ne kadar sigara tiketiyorsunuz? (adet/gtn)

17.  Alkolli igecek tiiketiyor musunuz? *
Yainizca bir sikki isaretleyin.

Evet

) Hayir
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18. Cevabiniz "Evet" ise ¢esidini ve miktarini belirtiniz (cc/ay)

BESLENME ALISKANLIGI

19. Gunde ne kadar su tiketirsiniz? *

..................... su bardagi/giin veya L/gun olarak belirtiniz.

20. Siyah gay tuketir misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

/ Hayir

21. Cevabiniz "Evet" ise ne kadar siyah gay tlketirsiniz?

wevereeee.Gay bardagi veya kupa olarak belirtiniz.

22. Yesil gay tuketir misiniz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Evet

Hayir

23. Cevabiniz "Evet" ise ne kadar yesil cay tlketirsiniz?
weeeneennneGaY bardadi veya kupa olarak belirtiniz.
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24. Kahve tuketir misiniz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Evet

Hayir

25. Cevabiniz "Evet" ise ne kadar kahve tuketirsiniz?

Filtre kahve/N fe/Tirk kahvesi fincan/giin veya ml/giin olarak belirtiniz.

26. Gunluk cay ve kahvenize eklediginiz toplam seker miktarini belirtiniz. *
............. kiip seker veya gay kasigi /giinde olarak belirtiniz.

27. Ne siklikta firinda, 1zgara, haglama yontemlerini kullanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Her giin

Haftada 4-6 kez
Haftada 1-3 kez
Haftada 1 den az

) Hig
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28. Ne siklikta kizartma yontemini kullanirsiniz veya ev diginda kizarmis yemek tiketirsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Her giin

Haftada 4-6 kez
Haftada 1-3 kez
Haftada 1 den az
Hig

29. Ne siklikta fast food yiyecekler tiketirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Her giin

Haftada 4-6 kez
Haftada 1-3 kez
Haftada 1 den az

) Hig

FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

30. Haftalik fiziksel aktivite durumunuz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

in aktif (<150dk/haftada)
Aktif (150-299 dk/haftada)
Oldukga Aktif (>300 dk/haftada)

YEME TUTUM TESTI-26 (YTT-26)
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Her satirda yalnizca bir sikki igaretleyin.

Daima

Gok sik

Sik stk

Bazen

Sigmanlamaktan &diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye ¢aliginm.

Kendimi stirekli yemek diigtiniirken
bulurum.

01010

Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

Yiyece§imi kigiik pargalara bolerim.

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yliksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Baskalari, benim daha fazla yememi
tercih ediyorlar gibi gelir.

Yemek yedikten sonra kusanm.

Yemek yedikten sonra agir sugluluk
duyarim.

0100 (01|0(0]0 |0 |00

010010 (0010 |0 |0|0

0101010 |0(0]0 |0 (0|0

Zayif olma arzusu zihnimi meggul eder.

Egzersiz yaptigimda, harcadigim
kalorileri diigtinurim.

0 |0

0|00 |00 |0 |0]J0]0 |0 (0]0

Baskalan gok zayif oldugumu distndr.

Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) distincesi zihnimi
mesgul eder.

Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden
daha uzun siirer.

O 0 (0

O 0 (O

Sekerli yiyeceklerden kagininm.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

010

0|00 0 |0]0 1|0

010

0100 0 (0|0 |0

0|00 0 (0000|0100 |0]0]0

0010 1T O 101010101010 10101010
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— . — c —~ ”
Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini A O = > N ()
- diigtintrim.
— — — —~ — p—
Yiyecek konusunda kendimi —~ (- () N N (-
denetleyebilirim.
o o o o o O
Yemek yeme konusunda baskalarinin
bana baski yaptigini hissederim.
) @) @) = - C
Yiyecekle ilgili digiinceler gok fazla N — -, ) i
zamanimi alir.
I Y ~— — = —
Tath yedikten sonra rahatsiz = ) () = —/ N
- hissederim.
O O O O O O
Diyet yaparim.
o O O O QO O
Midemin bos olmasindan hoslanirm.
) ) ) ) ‘@) &
Yemeklerden sonra igimden kusmak (- — () = — O
gelir.
. ) ) O (D O O O O
Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten ~— s ! N—rt — N
- hoslanirm.
CES-D OLCEGl (Anketi telefondan yapiyorsaniz ekraninizi yan geviriniz)

32. Asagida duygu ve davraniglarinizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Litfen gegen hafta boyunc
asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadiginizi belirtin. *

Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman - Birazcik - Arada Sirada - Gokea - Cogu
Nadiren (1 giinden Birkag Kez (1- Bazen (3-4 Zaman (5-7
daha az) 2 giin) giin) giin)
Genellikle canimi o o o o
stkmayan seyler canimi - Q) @) D)
sikti.
Aclik hissetmedim, — — — —
(- - - )

istahim yerinde degildi.
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Arkadaslarim veya

ailemin yardimina

ragmen kétd ruh O @) O O
halinden

kurtulamadim.

Ruh halimin diger

insanlar kadar iyi O (D) O O
oldugunu hissettim.

Yaptigim ise

odaklanmakta O

zorlandim.

Kendimi depresyonda
hissettim.

0

Her seye caba
harcamam gerektigini
hissettim.

Gelecek igin umutlu
hissettim.

Hayatimin bir
basanisizlik oldugunu
diigtindiim.

Korktugumu hissettim.

Huzursuz uyudum.

Ol00] 0 {010 0|0
0|00 0 0| O

Mutluydum.

Her zamankinden az
konugtum.

Kendimi yalniz
hissettim.

insanlar arkadas
canlhisi degildi.

Yasamdan zevk aldim.

000|010 |0|0|0] O OO0 0|0
000|010 |0|0|0] O OO0 0|0

010101010
010101010

Aglama noébetleri
aecirdim.
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Kendimi izgiin O Q D Q

hissettim.

insanlann benden

hoglanmadigim O (@) O O

hissettim.

isler yolunda gitmedi. D) O O O

Bu igerik Google tarafindan ol g veya onaylar

Google Formlar
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EK D: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi1 Formu

P4 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (HAFTA ICI 1. GUN)

Yazilan besinlerin miktarlarim mutlaka belirtiniz. Olgii olarak ince dilim (ID), su bardagi (SB), ¢ay bardag
(kiigiik/biayiitk CB), yemek kasig1 (YK), tath kagigr (TK), gay kasigi (CK), kibrit kutusu (KK), kase, adet, tabak
vb. birim kullanabilirsiniz.
Meyve ve sebzeler igin 6l¢ii olarak; kiigiik/orta/biiyiik boy gibi ifadeler kullanabilirsiniz.
Corba, yemek ve salatalarnmza eklediginiz sogan, sarimsak, safran, kekik, biberiye, zerdegal, zencefil,

agibiber, gibi besin ve baharatlann miktarim adet, dis, YK, TK, CK, gram olarak belirgjni
Herhangi bir sorun igin Rjiken Ashour SAMANCI (E-posta: = i

iletigim kurabilirsiniz.

rwﬂ&nc

TARIH: ...,

OGUNLER

YIYECEKLER

ICECEKLER

YIYECEGIN
ICINDEKILER

EV OLCUSU

NET
MIKTAR
(2

SABAH
Saat:

Saat:

OGLE
Saat:

Saat:

AKSAM
Saat:

Saat:

70



24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (HAFTA iCi 2. GUN)

NET
EVOLCUSU | MIKTAR
()

YIYECEGIN

OGUNLER | YIYECEKLER | ICECEKLER {CINDEKILER

SABAH
Saat:

Saat:

OGLE
Saat:

Saat:

AKSAM

Saat:

Saat:
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (HAFTA SONU 3. GUN)

TARIH: ...
NET
EVOLCUSU | MIKTAR
(2

YIYECEGIN

OGUNLER | YIYECEKLER | ICECEKLER {CINDEKILER

SABAH
Saat:

Saat:

OGLE
Saat:

Saat:

AKSAM

Saat:

Saat:
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EK E: Besin Tiiketim Kaydina Iliskin Verilere Ait Cizelgeler

Cizelge Ek E.1: Katilimcilarin Besin Tiiketim Kaydi Dagilimlari

Ortalama+SS Ortanca Minimum-
Maksimum

Enerji 1454,07+539,29 1393,17 440,45-3561,11
CHO (g) 148,2+67,04 141,73 25,35-412,91
CHO (%) 40,84+7,09 41,00 19-57
Protein (g) 60,33+20,28 58,31 20,88-184,51
Protein(%o) 17,68+4,35 17,00 10-39
Yag (g) 66,53+25,6 60,19 17,58-175,85
Yag (%) 41,0745,36 41,00 27-52
Doymus yag(g) 26,33+10,69 23,55 5,84-71,67
Tekli doymams yag 22,61+8,39 20,60 3,97-54
(9)
Coklu doymamis 12,17+6,72 10,69 2,83-44,42
yag (g)
Omega-3 (9) 1,8+1,3 1,35 0,4-8,15
Omega-6 (g) 9,83+5,74 8,57 2,2-41,55
Kolesterol (mg) 323,81+153,33 312,17 57,33-1255,47
Beta karoten (ug) 2,52+1,86 1,93 0,18-10,52
Posa 15,92+6 15,19 4,68-36,4
A vit. (RE) (ng) 875,594+676,58 717,51 188,85-6712,12
E Vit. (esd.) (mg) 10,55+5,25 9,71 2,26-43,78
Tiamin (mg) 0,73+0,26 0,70 0,31-1,62
Riboflavin (mg) 1,23+0,42 1,20 0,39-2,52
Niasin (mg) 23,67+8,69 22,82 6,62-65,79
B6 Vit. (mg) 1,17+0,46 1,07 0,34-2,87
C Vit. (mg) 82,49+42,61 76,01 11,32-239,75
B12 vit. (ug) 4,4342,34 4,01 0,88-20,06
Folik asit (ug) 243,08+85,77 234,85 81,54-498,57
Magnezyum (mg) 239,68+85,38 221,83 87,07-517,9
Sodyum (mg) 2659,13+£1081,35 2540,59 566,77-6525,16
Potasyum (mg) 2118,48+710,39 2002,72 724,97-4774
Kalsiyum (mg) 624,934241,57 602,01 166,42-1805,5
Fosfor (mg) 987,6+323,9 957,57 351,9-2565,91
Demir (mg) 9,04+3,39 8,50 3,34-23,56
Cinko (mg) 9,35+3,34 8,83 2,18-23,12
Selenyum (ng) 14,21£11,26 12,47 0-71,68
Kafein (mg) 80,47+£92,45 62,67 0-794,67
Alkol (g) 0,8945,46 0,00 0-52,27
Alkol (%) 0,34+2,06 0,00 0-20

Bireylerin giinliik besin 0Ogeleri alimlarinin yeterlilik durumlar1 Tiirkiye
Beslenme Rehberi’nde (TUBER) yasa ve cinsiyete gore giinliik alinmasi
Onerilen miktarlarla karsilastirma yapilarak alim yiizdeleri hesaplanmasi sonucu
belirlenmistir Metin girmek i¢in buraya tiklayin veya dokunun.. Bu degerler
sonucunda bireylerin tiikketimleri referans dnerinin <%67’ si ise yetersiz; %67-
133 arasinda ise yeterli; >%133 ise asir1 olarak kabul edilmistir (Cizelge Ek
E.2)Metin girmek i¢in buraya tiklayin veya dokunun..
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Cizelge Ek E.2: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Besin Ogesi Alimlarinin
TUBER’e Gore Degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Yeterli Yetersiz Fazla alim Yeterli Yetersiz Fazla alm
n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 29 290 71 710 - 48 480 51 51,0 1 1,0

CHO (g) 60 600 33 330 7 70 41 410 6 60 53 530
Pro (g) - - - - - - - - - - - -
Vag (2) S
Posa 19 100 81 810 - - 52 520 45 450 3 30
ﬁlg)‘”t' (RE) 45 480 17 170 35 350 51 510 19 190 30 300
?mgyit' (esd) 51 510 39 390 10 100 56 560 30 300 14 140
Tiamin (mg) 23 230 76 760 1 10 51 51,0 48 480 1 10
(Rn']g‘)’ﬂa"'” 72 720 13 130 15 150 70 700 13 130 17 17,0

Niasin (mg) 3 3,0 - - 97 970 1 1,0 - - 99 99,0
B6 Vit. (mg) 5 550 39 390 6 60 68 680 16 160 16 16,0
C Vit. (mg) 51 510 40 400 9 90 38 380 49 490 13 130
B12 vit. (ug) 63 630 30 300 7 70 43 430 9 9,0 48 48,0
Magnezyum

(o) 43 430 57 570 - - 61 610 37 370 2 20
Sodyum (mg) 48 480 3 30 49 490 9 90 - 91 910
Potasyum 5 50 95 950 - - 15 150 85 850 - ;
(mg)

Ef;]"‘;'y“m 33 330 67 670 - . 45 450 52 520 3 30
Fosfor (mg) 34 340 1 10 65 650 8 80 - T 92 920
Demir (mg) 10 10,0 90 90,0 - - 72 720 17 170 11 11,0
Cinko(mg) 68 680 30 300 2 20 8 820 5 50 13 130
Selenyum 1 10 99 990 - ; 6 60 94 940 - ;
(ng)

Katilimeilarin besin tiikketim kaydi sonuglarina gore diyetteki giinliik ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, protein yiizde, yag, doymus yag, tekli doymamis yag, ¢oklu
doymamis yag, omega-3, omega-6, kolesterol ve posa degerlerinin DII quartilleri
arasinda anlaml bir farklilhik gosterdigi saptanmistir. Farkin kaynagi igin ortalama
degerlerine bakildiginda protein yiizde ortalama degerinin en diisiik Q1 quartil
grubunda iken en yiiksek Q4 quartil grubunda oldugu, diger degerlerin ise en diisiik
Q4 quartil grubunda iken yiiksek ortalama degerinin Q1 quartil grubunda oldugu
saptanmistir (Cizelge EK E.3).
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Cizelge Ek E.3: Katilimcilarin DIl Quartillerine Gére Enerji ve Makro Besin
Ogeleri Tiiketim Ortalamalar1

Dii Quartilleri
Q1(n=50) Q2(n=49) Q3(n=50) Q4(n=51) P
Enerji ve besin  X#8S  Ortanca XSS Ortanca  X#8S  Ortanca  X#SS Ortanca
ogeleri (Min- (Min- (Min- (Min-
Max) Max) Max) Max)
Enerji (kkal)  1969+509,74 1853,06 1594,58+443,31 1535,36 1278,38+325,88 1193 58 986,49+267,93 989,57
(1149,92- (855,51- (706,39- (440,45- 0,000*
3561,11) 2579,16) 2207,97) 1571,37)
Karbonhidrat _ 204,98+67,35 19445 160,39+60,83 15007 131,06+49,05 13151 976143548 9352
© (82,62- (45,99- (42,46- (25,35-  0,000*
412,91) 302,26) 267,01) 182,27)
Karbonhidrat _ 42,1%5,1 42 4053:84 42 41042782 405 39,71%6,61 41
(%) (27-56) (19-57) (25-56) (21-53) 0,493
Protein (g) 76,74L1444 7465 670502271 64  5422:1205 5214 4377:1196 4268
(50,66- (37,77 (33,60- (20,88- 0,000*
116,14) 184,51) 94,65) 74,1)
Protein (%) 16365346 15 17715483 16 17842325 17 18762527 17 oo
(12-28) (12-35) (10-26) (11-39)
Yag (g) 90,16+25,35 86,29  73,26£2291 66,33 57,7£13,9 55,76  45,54+12,44 45,6
(52,37- (39,1- (29,4- (17,58- 0,000*
175,85) 127,24) 98,78) 76,25)
Yag (%) 40,94+4,39 41 41,06+5,77 42 40,86+6,31 40 41,39+4,94 41 0981
(27-49) (27-52) (29-52) (29-52)
Doymus yag (z) 35-22+11,66 3335  281+10 2566 22,75+629 2196 194651 196
(17,82- (12,57- (7,85- (5,84- 0,000%
71,67) 56,06) 38,08) 36,63)
TeKii 30,05:8,44 3039 24474736 2373 2005535 192 1604450 16,36
doymamis yag (12,89- (13,02- (9,99- (3,97-25,4)0,000%
@ 54) 41,83) 34,92)
Coklu 17,68+6,36 16,84 14,43+7,27 11,77 10,26+3,72 10,25  6,49+1,95 6,53
doymanus (8,46~ (4,97- (3,81- (2,83- 0,000
vag(e) 37,34) 44,42) 19,88) 12,92)
Omega3(g)  269+145 212 206156 157  138:057 121  099:047 092
(0,96- (0,76- (0,4- (0,45-2,98)0,000%
8,15) 7,28) 3,37)
Omega-6(g) 14355545 1373  11,7%642 964  824:338 812 5165163 51
(5,9- (4,07- (2,69- (2,2-9,73) 0,000*
31,6) 41,55) 18,03)
Kolesterol (mg) 369.82140,06 354,60 356,58£203,68 322,97 319,1+11594 32718 251,85:113.47 24348
(123,79- (112,94 (96,71- (57,33 0,000*
771,92) 1255,47) 579,48) 515,33)
Posa (g) 22,88+4,98 22,24 16,68+4,07 16,41 13,73£3,15 13,75 10,51£3,13 10,01(4,68-
(14,12- (6,52- (8,07- 17,47) 0,000%
36,4) 26,9) 23,94)

Katilimeilarin besin tiiketim kaydi sonuglarina gore diyetteki giinlilk ortalama

selenyum degerlerinin DII quartilleri arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi,

diger vitamin ve mineral degerlerinin DII quartilleri arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi saptanmustir. Farkin kaynagi icin ortalama degerlerine bakildiginda

selenyum digindaki bu vitamin ve mineral degerleri i¢in farkin ortalama degeri en

yiiksek olan Q1 quartil grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir (Cizelge Ek E.4)
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Cizelge Ek E.4: Katilimcilarin DIl Quartillerine Gére Vitamin ve
Mineral Tiiketim Ortalamalar1

Q1(n=50) Q2(n=49) Q3(n=50) Q4(n=51) P
Vitaminler X+£SS Ortanca XSS Ortanca X+£SS Ortanca X+£SS Ortanca
mineraller (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
A vit. (RE)1295,52+986 1054,46 822,31+442, 72352 830,46+598, 686,02 559,34+211, 477,43 0,000*
(ng) 96 (453 52- 57 (188,85- 77 (285,22- 44 (252,5-
6712,12) 3032,14) 4297,98) 1147,72)
B-Karoten(ng) 3,88+2,23 3,97 2,38+1,69 1,95 2,28+1,49 1,65 1,57+1,04 1,15 0,000*
(1,25-10,52) (0,22-9,18) (0,50-7,38) (0,18-5,10)
E Vit. (mg) 15,04+5,95 13,24 11,36+4,23 10,89 9,724+3,62 9,22 6,17+1,94 5,97 0,000*
(7,68-43,78) (4,2-25,83) (3,52-19,36) (2,26-10,89)
Tiamin (mg) 1,03+0,22 0,97 0,78+0,18 0,75 0,62+0,12 0,62 0,5+0,14 0,5 0,000*
(0,68-1,48) (0,43-1,62) (0,42-0,92) (0,31-0,81)
Riboflavin 1,59+0,39 1,59 1,29+0,37 1,25 1,14+0,29 1,16 0,89+0,25 0,84 0,000*
(mg) (0,8-2,5) (0,64-2,52) (0,46-2,03) (0,39-1,37)
Niasin (mg) 31,37+6,28 30,37 26,04+8,83 24,89 20,8+6,28 20,42 16,65+5,04 16,95 0,000*
(21,38-46,7) (15,48- (11,29- (6,62-28,83)
65,79) 41,02)
B6 Vit. (mg) 1,64+0,44 1,56 1,29+0,33 1,23 0,96+0,23 0,96 0,82+0,27 0,8 0,000*
(0,93-2,87) (0,78-2,05) (0,53-1,63) (0,34-1,57)
C Vit. (mg) 122,54443,6 124,69 84,33+31,98 81,43 70,33+30,52 71,68 53,394+29,12 49,05 0,000*
2 (42,43 (17,02- (13,56- (11,32
239,75) 160,42) 121,3) 142,96)
B12 vit. 5,55+2,93 5,24 4,66+2,02 4,25 4244229 3,89 3,28+1,26 332 0,000%
(ng) (1,73-20,06) (1,73-11,41) (1,81-14,96) (0,88-6,5)
Folik asit (ng) 342,74+65,1 335,09 252,99+54,2 246,95 216,98+49,1 216,06 161,46+49,2 156,48 0,000*
5 (208,22- 4 (127,15- 5 (107,97- 1 (81,54-
498,57) 388,97) 325,45) 298,93)
Magnezyum  341,96+63,0 334,35 259,13+61,3 246,73 198,24+33,2 197,46 161,37+40,2 159,58 0,000*
(mg) 4 (242,62- 3 (149,15- 3 (129,35- 4 (87,07-
517,9) 455,51) 301,1) 262,82)
Sodyum (mg) 3495,03+116 3330 2700,24+888 2761,2 2476,07+842 2418,83 1979,58+821 1904,81 0,000*
0,95 (1022,7- ,23 (1253,42- ,98 (1086,73- 2 (566,77-
6525,16) 5024,47) 4483 65) 4053,7)
Potasyum 2919,51+617 2870,38 2274,33+450 2154,25 1851,71+339 191344 1444,96+356 1433,01 0,000*
(mg) ,85 (1704,86- ,68 (1436,18- 19 (1060,83- ,86 (724,97-
4774) 3323,14) 2689,67) 2411,39)
Kalsiyum (mg) 837,59+248, 78928 62581+211, 631,34 577,47+154, 57256  462,1x176 464 0,000*
04 (302,11- 98 (271,6- 3 (288,29- (166,42-
1805,5) 1396,72) 911,48) 893,58)
Fosfor (mg)  1313,774292 1263,65 1044,68+271 1035,64 890,77+167, 885,35 707,93£191, 667,6 0,000*
6 (932,4- 8 (591,69- 22 (572,82- 24 (351,9-
2565,91) 2146,52) 1396,85) 1103,48)
Demir (mg)  12,44+2,98 12,05 10+3,14 9,78 7,49+1,55 7,29 6,3+1,64 6,48 0,000*
(7,86-21,97) (5,62-23,56) (4,81-11,78) (3,34-10,01)
Cinko (mg) 12,31+£2,82 11,84 10,16+3,23 9,29 8,28+2,22 7,5 6,71£2,04 6,65 0,000*
(7,94-20,26) (5,27-23,12) (4,44-14,01) (2,18-10,67)
Selenyum (ng) 15,22+11,51 13,6 15,2+13,8 11,22 15,294+9,81 15,05 11,249,225 10,64 0,064
(0,66-71,68) (0,7-59,2) (0,47-56,76) (0-46,97)
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