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OZET

Gezegen Saghg Diyet indeksi’ne Uyum ve Kardiyometabolik Risk Gostergeleri
Arasindaki Tliski: Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA) 2017

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gezegen Saghgi Diyet Indeksi (GSDI), EAT-Lancet Komisyonunun saghg
iyilestirmek ve gezegensel sinirlarla uyumlu saglikli diyetleri tesvik etmek igin
yayinladigi referans diyete uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Calisma
kapsaminda Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2017 verileri
kullanilmis, belirlenen kriterleri karsilayan 18 yas ve iizeri 8490 birey ¢alismaya dahil
edilmistir. GSDI skorlari, EAT-Lancet Komisyonu’nun dnerdigi referans diyete bagl
olarak hesaplanmis; bireylerin antropometrik olgiimleri, fiziksel aktivite diizeyleri,
besin tiiketim kayitlart ve Dbiyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir.
Kardiyometabolik saghik durumunu yansitan Kardiyometabolik indeks (Ki) ise
trigliserit (TG)/yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) orani ile bel-boy oraninin
carpimi seklinde hesaplanmustir. Bulgular, kadmlarin GSDI puan ortalamasinin (68,5
+ 12,5) erkeklerden (65,3 + 12,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gdstermistir (p<0,001). Kadinlarda ortanca Ki puan1 1,28 iken erkeklerde 1,73 olarak
saptanmistir.  Yas, egitim, medeni durum, gelir diizeyi ve meslek grubu gibi
sosyodemografik degiskenlerin GSDI skorlari ile iliskili oldugu bulunmustur. GSDI
toplam puani ile serum glukoz, TG, HDL, HbA1C, KI puani arasinda pozitif yonlii,
diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlli ¢cok zayif bir iliski bulunmustur. Bu calisma, bireylerin bitki bazli beslenme
bicimlerinin ¢evresel siirdiiriilebilirligi desteklemesinin yan sira saglik acisindan da
olumlu etkiler saglayabilecegini gdstermistir. Elde edilen bulgular, siirdiiriilebilir
beslenmenin tesvik edilmesiyle hem bireysel hem toplumsal diizeyde saglik

iyilestirmeleri ve ¢evresel faydalar saglanabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Soézciikler: Siirdiiriilebilir beslenme, Gezegen saghigi diyet indeksi,

Kardiyometabolik indeks, EAT-Lancet diyeti



ABSTRACT

Association Between the Planetary Health Diet Index and Cardiometabolic Risk
Indicators: An Evaluation of the Turkey Nutrition and Health Survey (TNHS)
2017 Findings

The Planetary Health Diet Index (GSDI) was developed to assess compliance with the
reference diet published by the EAT-Lancet Commission to improve health and
promote healthy diets compatible with planetary boundaries. Within the scope of the
study, data from the Turkey Nutrition and Health Survey (TBSA)-2017 were used, and
8490 individuals aged 18 and over who met the specified criteria were included in the
study. GSDI scores were calculated based on the reference diet recommended by the
EAT-Lancet Commission; individuals' anthropometric measurements, physical
activity levels, food consumption records and biochemical parameters were evaluated.
The Cardiometabolic Index (CI), which reflects cardiometabolic health status, was
calculated as the product of the triglyceride (TG)/high-density lipoprotein (HDL) ratio
and the waist-height ratio. The findings showed that the mean GSDI score of women
(68.5 = 12.5) was statistically significantly higher than that of men (65.3 + 12.9)
(p<0.001). The median KI score was found to be 1.28 in women, while it was 1.73 in
men. Sociodemographic variables such as age, education, marital status, income level
and occupational group were found to be associated with GSDI scores. A positive
correlation was found between the GSDI total score and serum glucose, TG, HDL,
HbAI1C, KI score, and a statistically significant negative correlation was found
between low-density lipoprotein (LDL). This study showed that plant-based diets of
individuals can provide positive effects in terms of health as well as supporting
environmental sustainability. The findings indicate that health improvements and
environmental benefits can be achieved at both individual and societal levels by

promoting sustainable nutrition.

Keywords: Sustainable nutrition, Planetary health diet index, Cardiometabolic index,

EAT-Lancet diet.



1 GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); iskemik kalp hastaligi (IKH), felg, kalp
yetmezligi, periferik arter hastaligi gibi kalp ve damarlar sistemini etkileyen hastaliklar
olup, kiiresel oliimlerin 6nde gelen nedenini olusturmakta ve yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gore her
y1l 17,9 milyon kisinin KVH’lardan dolay1 hayatin1 kaybettigi ve bu 6liimlerin ise
%85’inin kalp krizi ve fel¢ nedeniyle gerceklestigi bildirilmektedir (2). Genetik,
fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢ikan KVH, bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) kapsaminda degerlendirilmekte olup, tim Oliimlerin
%74’{inii olusturmaktadir (3). DSO iiye devletleri, 2013 yilinda “Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Yénelik Kiiresel Eylem Plani”n1 kabul etmis
ve bu plan kapsaminda 2025 yilina kadar kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
meydana gelen erken Oliimlerin sayisim1 ve yiiksek kan basincini %25 oraninda
azaltmay1, kalp krizleri ve fel¢leri onlemek amaciyla uygun kisilerin en az %50’sinin
ilag tedavisi ve (glisemik kontrol dahil) danmigmanlik almasini saglamay1
hedeflemislerdir (4). Yoksulluk, stres, kalitsal faktorler, hava kirliligi, hizli plansiz
kentlesme, kiiresellesme ve niifusun yaslanmasi gibi risk faktorlerinin yani sira
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, sigara ve alkol kullanimi gibi degistirilebilir
davranigsal risk faktorleri de KVH'larin olugmasinda etkilidir. Davranigsal risk
faktorlerinin etkileri bireylerde yliksek kan basinci, yliksek kan glukoz ve lipit
diizeyleri, fazla kiloluluk ve obezite olarak ortaya ¢ikabilmektedir (2). Amerikan Kalp
Dernegi (American Heart Association, AHA) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan
kilavuzda KVH’larin 6nlenmesinin en etkili yolunun bireyleri yasam boyu saglikli bir
yasam tarzi benimsemeye yonlendirmek oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda,
sigara kullanmama, diizenli fiziksel aktivite, diisiik ila orta diizeyde alkol tiiketimi ve
bitki bazli, dengeli bir beslenme diizeni gibi sagligt koruyucu davranislarin
benimsenmesi, kardiyovaskiiler sagligin desteklenmesine katki saglamakta ve bunun

sonucunda KVH oranlarinin diisiiriilmesine yardime1 olmaktadir (5).

Insan saglhig1, beslenme, gida sistemleri ve gezegen saglhig birbirleriyle yakindan
iligkilidir (6). Son yillarda beslenme ve gida sistemlerindeki degisiklikler hem insan
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sagligi hem de gevresel siirecler acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Sagliksiz ve
cevresel olarak siirdiiriilemez sekilde benimsenen beslenme sekli (genellikle ytiksek
enerji, ilave seker, doymus yag, islenmis gidalar ve kirmizi et tiikketimi) ve kiiresel gida
sistemleri, BOH yiikiinii arttirmakla kalmayip, ayn1 zamanda metan, karbondioksit
(CO2) ve nitroz oksit (N20) dahil olmak {izere sera gazi emisyonlarini, nitrojen ve
fosfor kirliligini, asir1 su tiiketimini, biyolojik ¢esitlilik kaybin1 ve yaygin arazi
kullanimmi artirarak iklim degisikligini etkilemektedir. Mevcut beslenme
egilimlerinin devam ettirilmesi ve 2050 yilina kadar yaklasik 10 milyara ulagacagi
tahmin edilen niifus artisi, insanlar ve gezegen i¢in riskleri artirmaktadir (7). Saglikli
ve slirdiiriilebilir bir diyet, biyolojik ¢esitliligi ve gezegenin kaynaklarini savunur ve
korurken, popiilasyonlarin tiim yasam evrelerinde fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini

saglamay1 ve gelistirmeyi amaglamaktadir (8).

Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization, FAO) ve DSO
tarafindan “siirdiirtilebilir saglikli diyetler, bireylerin sagligini ve esenligini tiim
boyutlariyla destekleyen, diisiik ¢evresel baski ve etki olusturan, erisilebilir, uygun
fiyath, giivenli, esitlik¢i ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir beslenme modelleri” olarak
tanimlanmistir (9). EAT-Lancet Komisyonu tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
"Biiyiikk Gida Doniisimi" raporunda, gezegen ve insan sagligmi iyilestirecek
stirdiiriilebilir bir beslenme modeli olan EAT-Lancet diyeti tanimlanmis ve bu modelin
KVH’lar dahil olmak iizere pek ¢ok kronik hastaligi dnlemeye yardimer olabilecegi
belirtilmistir. Bu diyet, agirlikli olarak sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller,
kuruyemisler ve doymamis yaglardan olugmakta, hayvansal gidalara smirli yer
vermektedir. Bu diyet modelinin benimsenmesi, sadece bireysel saglik yararlar
saglamakla kalmayip, cevresel etkilerin azaltilmasina da katki sunmaktadir (7). EAT-
Lancet diyetinin saglik {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla, bu model temel
alinarak bir diyet kalite indeksi olan Gezegen Saglhgi Diyet Indeksi (GSDI)
gelistirilmistir (10). EAT-Lancet diyeti olarak tanimlanan gezegensel saglik diyetine
yiiksek diizeyde uyum gosteren bireylerin, kardiyometabolik risk faktorlerine daha az
sahip ve mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu c¢esitli calismalarla ortaya konmustur

(11-13). Bu bulgular, siirdiiriilebilir beslenme modellerinin yalnizca ¢evresel etkileri



azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda KVH gibi BOH’lar basta olmak iizere genel insan

saglig1 tizerinde de olumlu etkiler sagladigini gostermektedir.

Bu calismanin amaci, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii
tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 veri
setini kullanarak, Tiirkiye’de yasayan bireylerin EAT-Lancet diyetine uyum
diizeylerini GSDI skorlamasi aracihigiyla degerlendirmek ve kardiyometabolik risk
faktorleriyle olan iligkisini incelemektir. Bu analiz, toplumdaki beslenme siireglerinin
stirdiiriilebilirlik acisindan degerlendirilmesine katki saglamakta, kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik politika gelistirme silirecine zemin olusturmaktadir. Ayrica,

epidemiyolojik ve klinik arastirmalar i¢in bilimsel bir temel sunmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Kardiyovaskiiler Hastalhklar

2.1.1 Kardiyovaskiiler hastaliklarin tanim

Kardiyovaskiiler sistem, oksijen ve besin dgelerinin dokulara taginmasi saglayan,
dokulardan C>O ve diger atiklar1 uzaklastiran, boylece viicutta homeostazi diizenleyen
kalp, kalbe ve diger sistemlere baglanan tiim kan damarlarini igeren kan dolagim
sistemidir (14). Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarinda
(damarlar ve arterler) meydana gelen bir grup bozukluklar sonucu olusan
hastaliklardir. Kalp kasini besleyen kan damarlarinda olugan hastaliga koroner kalp
hastaligr (KKH); beyni besleyen kan damarlarinda olusan hastaliga serebrovaskiiler
hastalik (SVH); kollar1 ve bacaklar1 besleyen kan damarlarinda olusan hastaligina
periferik arter hastaligi; streptokok bakterilerinin neden oldugu romatizmal ates
nedeniyle kalp kas1 ve kalp kapakgiklarinda hasara neden olan hastaliga romatizmal
kalp hastali1; dogumdan itibaren kalp yapisinda meydana gelen malformasyonlarin
neden oldugu, kalbin normal gelisimini ve igleyisini etkileyen dogum kusurlari ile
olusan hastaliga konjenital kalp hastalig1; bacak damari i¢indeki pihtinin koparak kan
dolagimina katilip kalbe ve akcigere gidebilen kan pihtilart ile olusan hastaliga derin

ven trombozu ve pulmoner emboli olarak tanimlanmaktadir (2).

Ateroskleroz, uzun yillar boyunca kan damarlarinin i¢ yiizeyinde yag molekiilleri,
kolesterol, hiicresel atik iiriinler, kalsiyum ve kandaki pihtilasma maddesi olan fibrin
gibi maddelerin birikmesine denir. Plak adi verilen bu birikimler, arterlerin ig
ylizeyinde diizensizlige ve liimenin daralmasina neden olarak kanin ge¢isini zorlastirir.
Sonug olarak, kan damarlar1 esnekligini kaybettiginde plak yirtilabilir ve kan pihtisi
olusumunu tetikleyebilir. Koroner arterde kan pihtisi gelismesiyle kalp krizi, beyinde
gelistiginde ise fel¢ (inme) meydana gelir (15). Kardiyomiyopati gibi kalp kasi
bozukluklari, kalp aritmileri gibi kalbin elektriksel iletim sistemi bozukluklari da diger

KVH’lardir (16).



2.1.2 Kardiyovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi

Kiiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorleri Yiikii Arastirmasi (Global Burden
of Disease, GBD), KVH vakalarinin 1990'da 271 milyondan 2019'da neredeyse iki
katina ¢ikarak 523 milyona ve KVH’larin sebep oldugu 6liimlerin sayisinin ise 1990'da
12,1 milyondan istikrarli bir sekilde artarak 2019'da 18,6 milyona ulastigini rapor
etmistir (1). DSO, 2019°da BOH’lara baglh 70 yas alt1 17 milyon erken 6liimiin
%?38’inin KVH’lardan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir (2). Avrupa genelinde KVH
nedeniyle her y1l 4 milyondan fazla 6liim gergeklesmekte ve bu 6liimler tiim 6liimlerin
%45'ini olusturmaktadir (17). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim
nedenleri verileri (2022) incelendiginde ilk siray1 %35,4 ile kalp ve dolasim sistemi
hastaliklarinin  aldigi ve KVH kaynakli oliimlerin %42,3’iintin iskemik kalp
hastaligindan, %19,2’sinin SVH’dan, %23,5’inin diger kalp hastaliklarindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (18). Oliimlerin dortte iiciinden fazlasinin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde KVH kaynakli oldugu goriilmektedir ve bu iilkelerde yasayan, KVH
risk faktorleri tasiyan bireylerin erken donemde tespit ve tedaviye yonelik birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimlerinin ¢ok daha az oldugu vurgulanmaktadir (2).
Diinya genelinde 6nemli oranda artan prevalansi ile KVH 6liime, sakatliklara, yasam
kalitesinde ve beklenen yasam siiresinde azalmaya yol acarken, ayn1 zamanda ciddi
ekonomik maliyetler doguran 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (19).
Diinyanin Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaci 3: Saglik ve Kaliteli Yasam’a ulagsmasi ve
BOH’lara bagli erken oliimlerde %30'luk bir azalma saglamasi i¢in mevcut uygun

maliyetli miidahalelere ve saglik politikalarina acilen odaklanilmasi gerekmektedir

(1).

2.1.3 Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri

KVH’larn risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi, hastalik riski tasiyan bireyleri
saptamak ve uygun miidahale stratejileri gelistirmek agisindan dnemlidir (20). Saglik
otoriteleri tarafindan tanimlanan risk faktorleri degistirilebilir (davranigsal, metabolik,
cevresel) ve degistirilemez faktorler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet, etnik

koken ve ailede hastalik dykiisii degistirilemeyen faktorler arasinda yer alirken, sigara
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ve alkol kullanimi, obezite, sagliksiz beslenme, diyabet (DM), hipertansiyon (HT),
dislipidemi, fiziksel inaktivite ve hava kirliligi gibi unsurlar davranigsal, metabolik ve
cevresel degistirilebilir faktdrler arasindadir (21). Cevresel riskler arasinda ev i¢i hava
kirliligi, kursuna maruz kalma, pasif sigara igiciligi ve asir1 sicaklik gibi etkenler
bulunurken, DSO'ye gore yoksulluk, stres ve diisiik egitim diizeyi gibi sosyal faktérler
de KVH gelisiminde rol oynamaktadir (2, 22). Yiiksek kan basinci, yiliksek kan
glukozu ve yiiksek kan lipitleri gibi metabolik faktorleri kontrol altina almak ve
sagliksiz beslenme ile diisiik fiziksel aktivite gibi bireyin yonetebilecegi davranigsal

riskleri azaltmak, KVH’lar1 6nlemenin en etkili yollarindan biridir (23).

Fazla Kiloluluk, Obezite

Anormal Lipit Metabolizmasi
Genetik l
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Sekil 1. Kardiyometabolik riske katki saglayan faktorler (24)

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, KB: Kan basmci, TG: Trigliseritler, LDL-K: Diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, ApoB: Apolipoprotein B

2.1.3.1 Kardiyovaskiiler hastaliklar icin degistirilemeyen risk faktorleri

KVH’larda degistirilemeyen risk faktorleri arasinda genetik, yas, cinsiyet, etnik
koken yer almaktadir (25). Yaslanmayla birlikte damar duvarlarinda meydana gelen
yapisal ve islevsel degisiklikler ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin birikmesi, yash
bireylerde KVH riskini artirir (26). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of



Cardiology, ESC)’nin 2021 yilinda yayinladig1 kilavuzda 50 yas altindaki kadinlarin
ve 40 yas altindaki erkeklerin genellikle diisiik risk tasidigi ancak, 65 yas iistiindeki
erkeklerin ve 75 yas istiindeki kadinlarin yiiksek riskle karsi karsiya oldugu
belirtilmistir. KVH riski, kadinlarda 55-75, erkeklerde ise 40-65 yaslar1 arasinda
belirgin sekilde artmaktadir (25). AHA nin 2019 raporunda 60-79 yas arasi erkeklerde
KVH insidans1 %77,2; kadinlarda ise %78,2 olarak bildirilmistir (27). Gegmiste
KVH’lar erkek hastalig1 olarak goriilse de 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda riskin
belirgin sekilde arttig1 ve hastaligin kadinlarda genellikle erkeklere gore 10 yi1l daha
gec ortaya ¢iktig1 gozlemlenmektedir (28).

Kadinlarin yagam boyu KVH riskini artiran etmenler arasinda menars ve menopoz
yasi, ireme sagligiyla ilgili faktorler, otoimmiin hastaliklar, migren ve depresyon yer
almaktadir (29). ileri yasla birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsiyet
hormonlarinin azalmasi her iki cinsiyette de artan kardiyak risk ile iliskidir (30). AHA,
menopoz donemindeki kadinlarda meydana gelen Ostrojen eksikliginin viicut yag
dagilimmi ve dolasimdaki lipid, lipoprotein seviyelerini olumsuz yonde
degistirmesiyle damar saghigini etkileyerek KVH gelisme riskini arttirdigin

belgelemistir (31).

Framingham Kalp Calismasi’ndan elde edilen verilere gore ebeveynde KVH
oykiisli bulunmasi, ¢cocukta gelecekteki KVH riskini 1,7 kat artirarak aile dykiistintin
onemli bir risk faktorii oldugunu dogrulamistir (32). Ailesinde 50 yas alt1 erken kalp
hastalig1 0ykiisii olan bireylerde Koroner Arter Hastaligi (KAH)’na bagl 6liim riski
artarken, 55 yasindan 6nce KAH tanisi almis bir baba veya erkek kardes ile 65
yasindan once tani almis bir anne veya kiz kardesin koroner arter hastalig1 gelistirme
riski oldukea yiiksektir (33). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde KVH kaynakli
Oliimler azalsa da irksal ve etnik farkliliklar devam etmekte olup Afrika kokenli
bireyler, beyaz bireylere kiyasla daha yiiksek KVH riski tasimaktadir (34). Afrika
kokenli bireyler, Hispanikler, Latinler ve Glineydogu Asyalilar, KAH morbidite ve

mortalite riski yliksek olan etnik gruplardir (33).



2.1.3.2 Kardiyovaskiiler hastaliklar icin degistirilebilir risk faktorleri

2.1.3.2.1 Davramssal risk faktorleri

KVH’lar i¢in baglica davranigsal risk faktorleri; sigara ve tiitiin iiriinleri kullanimu,
yiikksek miktarda alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme
seklinde tanimlanmaktadir (16). Diinya ¢apinda 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin oldugu
tahmin edilmekte ve yilda 8 milyondan fazla insanin Oliimiine neden oldugu
bildirilmektedir (35). Tiitline baglh dliimlerin %36,7'sinin KVH’lardan kaynaklandigi
rapor edilmekte ve basta KKH ve inme olmak iizere KVH’lar i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu kabul edilmektedir (1). Sigara kullananlarin hi¢ sigara kullanmamis
bireylere gore miyokard infarktiisii, 6liimciil koroner arter hastaligi, iskemik kalp
hastalig1r goriilme olasilig1 daha yiiksektir (36, 37). Sigaranin endotel fonksiyonu
izerindeki zararl etkisi kardiyovaskiiler hasarlara neden olmaktadir. Sigara kullanimi1
oksidatif siirecleri tetikler, trombosit fonksiyonunu, fibrinolizi, inflamasyonu ve
vazomotor fonksiyonu olumsuz etkiler; tiim bu proaterojenik etkiler, sigara
kullanmayanlarla karsilastirildiginda sigara kullananlarda 10 yillik 6liimciil olay
riskini iki katina g¢ikartmaktadir (38). Sigara dumanindaki serbest radikallerin ve
reaktif oksijen tiirlerinin endotel disfonksiyonuna, platelet aktivasyonuna ve diisiik
yogunluklu lipoprotein (low-density lipoprotein, LDL) oksidasyonu ile aterosklerozun
gelismesine neden olarak kardiyovaskiiler olay riskini artirmaktadir. Bu etkiler pasif
icici durumunda da olusabilmektedir (39). Sigara kullaniminin neredeyse tiim KVH
alt tiplerinin riskini artirdig1 ancak sigaray1 birakmanin, yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak mortaliteyi azalttig1, KVH riskini diisiirdiigii, bu etkilerin biraktiktan sonra hizla
ortaya ¢iktig1 ve sigara kullanmama siiresi arttik¢a kalp-damar hastaliklar riskinin

daha da azaldig1 gosterilmistir (40).

Alkoliin zararli kullanimi, 50'den fazla hastalik riskini arttirmasi nedeniyle yiiksek
hastalik yiikii iizerinde oldukca 6nemli etkiye sahiptir (41). Yapilan epidemiyolojik bir
calismada alkol tiiketiminin hacminin ve seklinin hipertansif kalp hastaligi,
kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, ¢arpinti, hemorajik ve diger iskemik olmayan

felglerin riskini arttirdig1 gosterilmistir. Kiiresel olarak 2016 yilinda alkol tiiketimi,
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593.000 olime (tim KVH oliimlerinin %3,3't) ve 13 milyon KVH sakathiga
ayarlanmis yasam yillar1 (Disability Adjusted Life Years, DALY) (tim KVH
DALY'lerinin %3,2'si) kadar tahmini net KVH yiikiine neden olmustur (42). Alkol
tiiketim miktar ile yapilan ¢calismalarda cesitli diizeylerde alkol tiiketen bireylerin hig
tiketmeyen bireylere kiyasla daha yiiksek aortik kalsifikasyona, ateroskleroz
gelisimine, erken yaslarda dahi arteriyel sertligin artmasina ve IKH riskinin %45
artmasina neden oldugu bildirilmistir (43, 44). Amerika Beslenme Kilavuzu’na gore
daha 1iyi bir saglik icin yetiskinlerin alkol alimi1 erkekler i¢in giinde iki veya daha az,
kadmlar i¢in ise glinde bir veya daha az igki olacak sekilde sinirlamasi dnerilmektedir
(45). Hem erkekler hem de kadinlarda alkollii igecekler i¢in haftalik giivenli iist sinir
yaklasik 100 gram saf alkoldiir. Bu miktar, icecek porsiyonlarmin biiyiikliigiine baglh
olarak degisir ve iilkelere gore standartlar genellikle igecek basina 8 ila 14 gram alkol
olacak sekilde farklilik gdsterir. Bu sinirin iizerindeki alkol tiikketimi asir1 igme olarak
kabul edilir ve yasam beklentisini azaltan bu miktarlarin KVH kaynakli 6liimlere katki

sagladig: bilinmektedir (46, 47).

Diinyadaki yetigkin niifusun dortte birinden fazlasi (1,4 milyar yetiskin) yeterince
aktif degildir ve her y1l 4 ila 5 milyon arasinda 6liimiin fiziksel hareketsizlik nedeniyle
oldugu tahmin edilmektedir (48). Diisiik fiziksel aktiviteye bagli 2019'da 832.000
erken Sliimiin oldugu ve tahmini kaybedilmis yasam yil1 (years of life lost, YLL) nin
1990'da 7,51 milyon iken 2019'da 12,7 milyona yiikseldigi gozlemlenmistir (1).
Diizenli fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, felg, DM ve ¢esitli kanserler gibi BOH lar1
Oonlemeye ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmigtir. Ayni zamanda
hipertansiyonun 6nlenmesine, saglikli viicut agirliginin korunmasina yardimci olur ve
zihinsel sagligi, yasam kalitesini ve refahi iyilestirir (48). Birgok bilimsel ¢aligmada
ve AHA gibi uluslararasi otoriteler tarafindan ortaya kondugu iizere, fiziksel aktivite
yalnizca erken Oliimleri azaltmakla kalmaz, aynm1 zamanda KVH riskini artiran
metabolik parametreler iizerinde de olumlu etkiler saglar. Diizenli fiziksel aktivitenin
hiperglisemi, hiperinsiilinemi, yiliksek kan basinci, yiiksek trigliserit diizeyleri ve
diistik HDL kolesterol gibi risk faktorlerini iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica koroner
kalp hastaligi (KKH), kalp yetmezligi (KY), felg, tip 2 DM ve ani kalp krizleri gibi

KVH’lara yakalanma olasiligin1 da azalttig1 belirtilmektedir. Bunlarin yani sira artan
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fiziksel aktivite, miyokard fonksiyonunu giiglendirmekte, inflamasyonu azaltmakta,
endotelyal fonksiyonu iyilestirmekte, plazma hacmini artirmakta, kan vizkozitesini
azaltmakta ve trombolitik kapasiteyi gelistirmektedir. Ayrica sempatik tonusu
dengeleyerek kardiyak aritmi riskini ve koroner tikaniklik olasiligini azaltirken,
istirahat halindeki kalp hizin1 da diisiirdiigii gézlemlenmistir (25, 27, 49, 50). DSO,
18-64 yas aras1 bireylerin haftada en az 150-300 dakika orta siddette veya 75-150
dakika ytiksek siddette aerobik fiziksel aktivite yapmasini 6nermekte ve haftada en az

iki giin kas gli¢lendirici egzersizlere yer verilmesini tavsiye etmektedir (48).

Kotii diyet kalitesi, yiiksek KVH morbidite ve mortalite riskiyle giiclii bir sekilde
iliskilidir (51). Kiiresel Kardiyovaskiiler Hastalik Yiikii ve Risk Faktorleri Caligmasi
(2019)’nda meyveler, sebzeler, baklagiller, tam tahillar, kabuklu yemisler ve tohumlar,
stit, lif, kalsiyum, deniz iiriinlerinden elde edilen omega-3 yag asitleri, coklu doymamis
yag asitlerinin az tiiketilmesini ve kirmizi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmisg
icecekler, trans yag asitleri ve sodyumun asir1 tiikketilmesini “diyet riskleri” olarak
tanimlanmistir. Diinya ¢apinda, diyet risklerinin neden oldugu mutlak hastalik ytikii
30 yildir hizla artmaktadir. Diyet riskleri y1lda 7,94 milyon 6liime ve 188 milyon yillik
DALY’e neden olmakta ve boylece KVH'lar i¢in baslica risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (1). Sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ¢esitli biyolojik, sosyal, ekonomik
ve psikolojik faktdrlerden kaynaklanmaktadir ve topluma yonelik tiim miidahaleler,
toplumun daha saglikli bir diyete yoOnlenmesini ve hastaliklarin 6nlenmesini
saglayabilir. Fazla enerji aliminin azaltilmasi ve diyet kompozisyonunun
iyilestirilmesi gibi beslenme aligkanliklarinin degistirilmesiyle KVH insidansi
azalabilir ve bir¢ok birincil ve ikincil kardiyovaskiiler olay onlenebilir (52). Beslenme
aliskanliklari, esas olarak kan lipitleri, kan basinci, viicut agirligi ve DM gibi risk
faktorleri aracilifiyla KVH riskini etkiler (25). Yiiksek diizeyde trans yag asitleri,
doymus yag asitleri, kolesterol ve tuz iceren ve sebze, meyve ve balik tiiketimi
acisindan yetersiz olan diyet modeli, diyetle enerji alimi ve harcamasi arasinda
dengesizlikle olusan pozitif enerji dengesi sonucunda artan viicut yagi, viicut agirlig
ve KVH riskiyle baglantilidir (16). Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), AHA Birincil
Onleme Kilavuzu (2019) ve ESC tarafindan yaymlanan KVH’1in Onlenmesine Y énelik
Yonergeler (2021)’de kepekli tahil, meyve, sebze, kurubaklagil gibi lif agisindan
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zengin karbonhidratlar (CHO) dahil olmak tizere agirlikli olarak bitki temelli bir diyet
alimi ve balik tiiketiminin artirilmasi, doymus yag tiiketiminin (yagh etler, tereyag,
tam yagh siit trlinleri, vb.) toplam enerji alimmin %10’unu gegmemesi, hem
kizartilmis ve firmmlanmig triinlerde, paketlenmis yiyeceklerde endiistriyel olarak
iiretilen hem de dogal olarak gevis getiren hayvanlarin etlerinde ve siitiinde bulunan
trans yag tiikketiminin %1’in altinda olmasi, doymus yag (SFA) ve trans yag alimi
yerine ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ve tekli doymamis yag asitleri (MUFA)
(balik, avokado, yagli tohumlar ve zeytinyagi) tiikketimi, glinde toplam 5 gr’in altinda
tuz alimi1 (sodyum alimi giinde 2 g’dan az olmali), kirmiz1 et tiiketiminin haftada en
fazla 350 — 500 g'a diisiiriilmesi, 6zellikle islenmis et tiiketimi en aza indirilmesi, rafine
nisasta, sekerle tatlandirilmis igecek ve ilave sekerlerden kaginilmasi ve islenmis
gidalardan higbirinin kullanilmamasi, KVH riski yiiksek olan kisilerde ise 6zellikle
tereyagl ve kremadan kaginilmasi, 6lgiilii olarak yagsiz et tikketimine izin verilmesi
onerilmektedir (5, 25). KVH riskini azaltmaya ydnelik olusturulan bu tavsiyeler,
Akdeniz Diyeti, Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlari (DASH),
vejetaryen ve bitki bazli diyetlerin temelini olusturmaktadir. Bu diyetlerin tiim
nedenlere bagl 6liim oranlarini azalttig1, kan basinci, kan glikozu ve kan lipit kontrolii
gibi kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirerek kardiyovaskiiler sagligi korudugu
kanitlanmigtir (53).

2.1.3.2.2 Metabolik risk faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin metabolik risk faktorleri; yiiksek kan basinci
(hipertansiyon), yiiksek kan glukoz diizeyleri (DM), yiiksek kan lipitleri ve kolesterol,
fazla kiloluluk ve obezite seklinde tanimlanmaktadir (16). Kalpten pompalanan kan
damarlara itme kuvvetiyle taginir ve bu basing ne kadar yiiksek olursa, kalbin
pompalamasi o kadar zorlasir. Yiiksek kan basincit olarak da bilinen HT, kan
damarlarindaki sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin 140 mmHg’dan ve diyastolik
kan basinct (DKB) degerlerinin 90 mmHg’dan daha yiiksek oldugu durum ile
karakterizedir ve diinya c¢apinda 30-79 yas arasi tahmini 1,28 milyar yetigkinin
HT’u oldugu 6ngoriilmektedir (54). HT nadiren tek basina ortaya ¢ikar ve siklikla
dislipidemi ve glukoz intoleransi, obezite gibi diger KVH risk faktorleriyle birlikte
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seyreder (55). Yiiksek kan basinci; koroner arter hastaligi (KAH), KY, serebrovaskiiler
hastalik, alt ekstremite arter hastaligi (LEAD), kronik bobrek hastaligi (KBH), atriyal
fibrilasyonun (AF), inme gibi KVH gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir ve erken 6liimiin
onemli bir nedenidir (25, 54). Niifusun yaslanmasi ve niifus artisiyla birlikte, diinya
capinda yiiksek SKB yaklasik 10 yetiskinden 9'unu etkileyen ve yliksek DALY, 6liim,
engellilikle yasanan yillar (years lived with disability, YLD) ve YLL oranlariyla iligkili
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1). Hipertansiyonun ortadan kaldirilmasinin
KVH mortalitesini erkeklerde %30,4; kadinlarda ise %38,0 oraninda azalttig
gbzlemlenmistir (27). Yapilan bir meta-analizde ti¢ farkli SKB esik degerine (150, 140
ve 130 mmHg) gore siniflandirildiginda, her bir esik degeri boyunca SKB/DKB'de -
10/-5 mmHg'lik bir diisiisiin sadece fel¢ ve koroner olaylarini degil, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler mortaliteyi de azalttig1 ve daha diisiik SKB’na sahip hastalarin daha
diisiik bir KVH risk seviyesine sahip oldugu gosterilmistir (56). Mevcut ACC/AHA
kilavuzlari, yiiksek kan basincinin farmakolojik olmayan tedavisinde, diisiik sodyumlu
diyet (<2300 mg/giin sodyum), tuz ikamesi (%75 sodyum kloriir ve %25 potasyum
kloriir), yeterli potasyum alimi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli bir viicut agirligina
ulagma, 1liml1 alkol tiiketimi (yetiskin erkekler giinde iki ve kadinlar giinde bir standart

ickiden fazla icmemesi) gibi yasam tarzi degisikliklerini 6nermektedir (57).

Yiiksek kan glukozu olarak adlandirilan hiperglisemi, kontrolsiiz diyabetin yaygin
bir etkisidir ve zamanla viicudun bir¢ok sisteminde, Ozellikle sinirler ve kan
damarlarinda ciddi hasara yol agar (58). Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin >%6,5,
en az 8 saat aclik sonrasi ardisik iki 6lgiimde plazma glukozunun >126 mg/dL,
hiperglisemi semptomlar1 olan bir hastada rastgele glukoz diizeyinin >200 mg/dL
olmasi, iki saatlik glukoz degerinin >200 mg/dL olan oral glukoz tolerans testi (suda
75 gram glukoz) 6l¢iimlerinden biri ile DM teshis edilir (59). AHA, cocuklar ve
yetiskinler i¢in tedavi edilmemis <100 mg/dL aglik kan glukoz diizeylerini ideal
kardiyovaskiiler sagligin 7 bileseninden biri olarak tanimlamistir (27). Tip 1 DM, tip
2 DM ve prediyabet ateroskleroz (damar sertligi) icin bagimsiz risk faktoriidiir ve
aterosklerotik kalp hastaligi riskini yaklasik iki kat artirir (25). Ayrica DM, KKH, kalp
yetmezligi ve felg de dahil olmak iizere KVH icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Tip 2

DM, koroner kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatislarinin 10 kat ve 6liim riskinin
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iki kat artmasiyla iliskilidir (27). Hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci,
dogrudan ve dolayli mekanizmalar yoluyla ateroskleroza katkida bulunur.
Dolagimdaki yiiksek glikoz seviyelerinin dogrudan olumsuz etkileri arasinda endotel
disfonksiyon, oksidatif stres, artan sistemik inflamasyon, ileri glikozile edilmis son
iiriin reseptorlerinin aktivasyonu, artan LDL oksidasyonu ve endotelyal nitrik oksit

sentaz (eNOS) fonksiyon bozuklugu ve trombosit hiperaktivitesi yer alir (60).

Diyabetli bireylerde dislipidemi goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Diyabetin
varlig1 diger yaygin KVH risk faktorlerinin (6rnegin; obezite Oncesi veya obezite,
yiiksek kan basinci, dislipidemi, sigara kullanim1) daha agresif tedavisini gerektirir.
Birincil korunma i¢in, 40-75 yas arasi diyabetli hastalarda tahmini 10 yillik
aterosklerotik kalp hastalig1 riskine bakilmaksizin en azindan orta yogunlukta statin

tedavisinden yararlanilir (60).

Insiilin direnci de dolasimdaki esterlesmemis serbest yag asitlerini artirabilir ve
dislipidemiyi kotiilestirebilir (61). Dislipidemi olarak adlandirilan, kanda LDL, TG ve
total kolesterol, apolipoprotein B (apoB) seviyelerinin artmast veya yiiksek
yogunluklu lipoproteinin (high-density lipoprotein, HDL) diismesi gibi degisen kan
lipoprotein seviyeleri aterojenik etki olusturur (62). Dislipidemi tablosunda ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein hepatik sekresyonunun artmasi, reaktif oksijen tiirlerinin
endotel disfonksiyonuna, platelet aktivasyonuna ve HDL diizeylerinin azalmasi ve
kiigiik, daha yogun LDL parcaciklarinin artmasi ile karakterizedir (61). Artan kan
kolesterol seviyeleri ile oksidatif stres, inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve
dolasimda lipoproteinlerin artmasi sonucunda vaskiiler tabaka “yagli ¢izgilenme” adi
verilen birikmeyle aterosklerotik plak olusur. Bu olusum sonucunda arterde daralma
meydana gelerek akut plak yirtilmasi, miyokard enfarktiisii ve/veya felce neden
olabilir. Apolipoprotein B (apoB) seviyeleri ve HDL, ateroskleroz riskinin
belirleyicileridir ve aterosklerotik kalp hastaligi riskinin Ongdriilmesinde Snemli
faktorlerdir (60). ESC Dislipidemi Kilavuzu (2019)’na goére 6nleme stratejileri olarak
yasam tarzi degisiklikleri ile LDL’nin 100 mg/dL’ nin altinda olmas1 ve yiiksek riske
sahip bireylerde ise 70 mg/dL ve c¢ok yliksek riske sahip bireylerde 55 mg/dL’nin
altinda olmasi tavsiye edilmektedir (63). Hipertrigliseridemi (=150 mg/dL) metabolik
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sendromda ateroskleroz riskini artirir. Beslenme, fiziksel aktivite ve farmakoterapdtik
miidahaleler trigliserit diizeylerini azaltabilir (60). Kandaki toplam kolesteroliin >240
mg/dL olmasina hiperkolesterolemi denir. Toplam kolesterolin HDL’e orani
kardiyovaskiiler riski belirlemektedir ve bu oranin 3-4 olmas1 diisiik riski, >5 olmasi

ise yliksek kardiyovaskiiler riski gostermektedir (16).

Diinya capinda prevalansi 1990 ile 2022 arasinda iki kattan fazla artan fazla
kiloluk ve obezite, sagliga zarar verebilecek sekilde viicutta asir1 yag birikimiyle
tanimlanan kronik, karmasik bir hastaliktir. DSO 2022 yilinda yaymladig1 raporda
diinya capinda 18 yas ve iizeri 2,5 milyar yetiskin (%43’i)’in fazla kilolu ve 8§90
milyon yetiskinin (%16) ve 5-19 yas arast 390 milyondan fazla cocuk ve ergenin asir
kilolu, 160 milyonun ise obez oldugu bildirmistir (64). Obez veya fazla kilolu yetiskin
sayis1 diinya capinda salgin diizeylere ulasmistir. Yiiksek beden kiitle indeksi (BKI),
kan basinci, kan sekeri, lipitler ve inflamasyon iizerindeki olumsuz etkileriyle KVH
risk faktorlerinin ¢ogunu kétiilestirir, kardiyak yap1 ve fonksiyon iizerinde olumsuz
etkilere neden olur (1). Obeziteyle birlikte hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci,
sistemik inflamasyon, protrombotik durum, albliminiiri, ayrica tahmini glomeriiler
filtrasyon hizinda azalma, tip 2 DM gelisimi, KKH, KY ve AF gibi KVH’1n goriilme
sikhig1 artar (1, 25). BKi'deki artis, koroner arter kalsiyumu, karotid intimal medial
kalinlig1, sol ventrikiiler kalinlik ve yasam boyu KVH riski artis1 ile iligkilidir ve
bunlarin hepsi biiyiik dl¢iide obezitenin tetikledigi KVH risk faktorlerinin aracilik
ettigi bir durumdur (60). Fazla kiloluluk ve obezite, diyette enerji alimi ve enerji
harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir (64). Insan viicudundaki fazla yagin
birikmesiyle O6nemli patofizyolojik olaylarin baglatilmasinda ve gelistirilmesinde
giderek artan kronik hastaliklara ve olas1 erken 6liimlere yol acan adipozopati (hasta
yag), genetik ve cevresel olarak duyarli bireylerde pozitif enerji dengesi ile
desteklenen, dogrudan KVH’lara tesvik edebilen ve metabolik hastaliga neden
olabilen veya kotiilestirebilen olumsuz endokrin ve immiin tepkilerle sonuc¢lanan,
adipoz doku anatomisi ve fonksiyonundaki patojenik bozukluk olarak
tanimlanir. Epikardiyal yag dokusu, kalbi ¢evreleyen yag kiitlesindeki fiziksel artigin
yani sira patojenik parakrin ve vazokrin sinyalleme ve inflamatuar faktorlerin iletimi

yoluyla kalp yetmezligine, ateroskleroza, kardiyak aritmilere, kalbin yag
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infiltrasyonuna ve artan koroner kalsiyuma dogrudan katkida bulunabilir (60). BKI,
visceral ve hepatik bolgedeki yag birikimini tanimlamak i¢in sinirh 6zgiilliige sahiptir.
Bu ylizden merkezi yaglanmay1 gdsteren bel ¢cevresi (BC) 6l¢iimii veya bel-kal¢a orani
(BKO), kardiyometabolik riskin tanimlanmasinda kullanilan diger parametrelerdir.
Yiiksek bel cevresi erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm olarak kabul edilir. BC
Ol¢limiiniin artmasi, kardiyometabolik riskin ve ateroskleroz riskinin artmasiyla

iligkilendirilmistir (5).

Obezite ve metabolik KVH risk faktorlerinin arttiran yasam tarzi aliskanliklart;
besin Ogesi icerigi diisiik, enerji acisindan yogun gidalarin tiiketimi, sirkadiyen ritime
uyumsuz beslenme, fast food tiiketimi ve fiziksel hareketsizlik yer almaktadir (60).
AHA, ACC ve Obezite Dernegi gibi kuruluslarin kilavuzlarinda fazla kilolu/obeziteli
yetiskinlerin 6 aydan fazla siireyle diisiik enerjili bir diyet (800-1500 kkal/giin) ve
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite (200-300 dakika/hafta) yapmalarina yardimci olmak
icin kapsamli yasam tarzi degisikligi miidahale programlarina katilmalari tavsiye
edilir. Klinik olarak anlamli agirlik kaybi (baslangic agirhiginin >%5'), fazla
kilolu/obez bireylerde kan basincini, LDL, TG, tromboz anormallikleri gibi major
KVH risk faktorlerini ve glikoz seviyelerinde iyilesme saglar ve T2DM gelisimini
azaltir veya geciktirir (5). Saglikli bir viicut agirligimi elde etmek ve korumak igin
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, motivasyonel goriisme, davranis degisikligi,
farmakoterapi ve bariatrik cerrahi dahil olmak iizere ¢ok yonlii bir yaklagimin
uygulanilmast ve kanita dayali stratejilerin belirlenmesi, kardiyovaskiiler mortalite

oranlarini ve genel obezite yiikiinii azaltmak icin gereklidir (27).

2.1.3.2.3 Cevresel risk faktorleri

Kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkisi olan bazi ¢evresel risk faktorleri
bulunmaktadir. Bunlar; toprak, hava, su ve giiriiltii kirliligi, iklim degisikligi, stres,
anksiyete gibi psikososyal faktorler, diisiik sosyo-ekonomik durum gibi kiiresellesme
ve kentlesme sonucunda ortaya g¢ikan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerden
olusmaktadir (2, 25). Psikososyal stres, yalnizlik ve kritik yasam olaylar1 gibi stres

faktorlerinin yani sira stres semptomlarini (yani zihinsel bozukluklarin semptomlarini)
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icerir. Is stresi veya dzel hayat stresi yasayan yetiskinlerde koroner kalp hastalig1 ve
felg riski 1,1 ila 1,6 kat artmaktadir. Stresin potansiyel patofizyolojik etkileri arasinda
aritmi, miyokard enfarktiisii, kardiyomiyopati ve inme gibi klinik olaylara katkida
bulunan artan kardiyak elektriksel dengesizlik, miyokardiyal iskemi, plak bozulmas1
ve trombiis olusumu yer alir (65). Saghgin sosyal belirleyicileri arasinda sosyo-
ekonomik durum (egitim, meslek ve gelir), gelir esitsizlikleri, mahalle ve kentsel
tasarim ve sosyal aglar sayilabilir. Diisiik sosyo-ekonomik durum, her iki cinsiyette de
ateroskleroz, KAH, felg, kardiyovaskiiler olaylar ve kardiyovaskiiler 6lim riskini

arttirmaktadir (66).

KVH riskini degistirme potansiyeli olan c¢evresel maruziyetler arasinda hava,
toprak ve su kirliliginin yan1 sira esik stii giiriiltii seviyeleri de yer alir (25). Hava
kirliligi 6zellikle KAH, KY, kardiyak aritmiler ve kalp durmasi, serebrovaskiiler
hastalik ve vendz tromboembolizm gibi solunum ve KVH riskini artirir. Ortamdaki
hava kirliligi nedeniyle yasam beklentisi kaybinin 2,9 yil oldugu tahmin edilmektedir,
bu da yilda 8,8 milyonluk tahmini kiiresel asir1 6liime karsilik gelmektedir (67). Hava
kirliliginin KVH ile baglantili oldugunu gosteren olasi mekanizmalar arasinda
ateroskleroz, inflamasyon, tromboz, sistemik vaskiiler fonksiyon bozuklugu,
miyokardiyal fibroz, epigenetik degisiklikler ve geleneksel risk faktorleriyle
etkilesimler yer alir (68). Dis hava kirliliginin ana bilesenleri arasinda havadaki
partikiil madde (PM) (boyutlar1 2,5-10 um aras1 kaba parcaciklar, <2,5 um (PMzs)
ince parcaciklar ve ¢ap1 <0,1 pm olan ultra ince pargaciklar arasinda degisir) ve esas
olarak fosil yakitlarin yakilmasiyla iiretilen ozon, nitrojen dioksit, ugucu organik
bilesikler, karbon monoksit ve kiikiirt dioksit gibi gaz halindeki kirleticiler yer alir.
Calismalar, PM; 5’in azaltilmasinin inflamasyon, tromboz ve oksidatif streste iyilesme
ve iskemik kalp hastaligindan 6liimde azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir ve
PM>s’ye maruz kalmada 10 pg/m?’lik bir artis igin tiim nedenlere bagh oliimlerde
ortalama %71,0'lik bir artig géstermektedir (25). Toprak ve su kirliligi de KVH risk ile
iligkilidir. Kursun, arsenik ve kadmiyuma artan maruz kalma, hipertansiyon, KKH,
felc ve KVH mortalitesi dahil olmak iizere bircok KVH sonucuyla iliskilidir (69). DSO
tarafindan Avrupa niifusunun %30'unun gece boyunca 55 dB'i asan giiriiltii

seviyelerine maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Bu seviyeler hipertansiyon,
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arteroskleroz, KAH, KVH mortalite ve felg ile iliskilendirilmistir (70). Hem hava
kirliliginin hem de sera gazlarinin ana kaynagi olan fosil yakitlarin artan
kullanimindan kaynaklanan iklim degisikligi, onemli bir halk saglig1 ve ¢evre sorunu
haline gelmistir (71). Diyetin etkisinin, 6zellikle de uzun vadeli siirdiiriilemez et bazli
gida {iretim zincirlerinin yani sira hareketsiz yasam tarzinin iklimi degistiren
degiskenler {iizerindeki etkisinin de politika yapicilar tarafindan ele alinmasi

gerekmektedir (25).

2.2 Siirdiiriilebilirlik ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Amacglari

Siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma kavramlari, 1987°de Birlesmis
Milletler Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu (World Commission on Environment
and Development, WCED) tarafindan yayinlanan “Ortak Gelecegimiz” adl1 raporda
ilk kez kullanilmistir. Bu raporda siirdiiriilebilirlik kavrami “gelecek nesillerin kendi
ihtiyaclarii1 karsilama yeteneklerinden taviz vermeksizin, mevcut ihtiyaclarin
karsilanmasi1” olarak tanimlanmistir (72). 1800’11 yillarda 1 milyar olan diinya niifusu
giiniimiizde 8 milyar civarindadir. Sanayi Devrimi ile birlikte ve 6zellikle 1950°1lerden
bu yana niifusun katlanarak artmasi, fosil enerjinin kesfi ve kullanimi, teknoloji ve
kiiltiirel gelisimlerin hizlanmasi ile insan faaliyetleri inanilmaz bir derece artmustir.
Diinya sisteminin (atmosfer, hidrosfer, litosfer, kriyosfer ve iklim sistemi) ve
biyosferdeki yasamin gezegensel diizeyde isleyisini etkileyen dnemli bir kiiresel gii¢
haline gelen insanligin egemen oldugu bu yeni jeolojik ¢aga “Antroposen cag”
denilmektedir (73). Bu cag ile birlikte insanligin ihtiyaclarini karsilamak igin iiretim
ve kentlesmenin artmasiyla dogal kaynaklarmn tiikenmesi, arazi kullaniminin
artmasiyla ormansizlastirma, biyolojik cesitliligin azalmasi, iklim degisikligi gibi cok
sayida cevresel ve atmosferik sorunlarla birlikte hizli niifus artis1 sonucu aclik ve
yoksulluk da artmaktadir (74). Diinya sisteminde temel degisikliklere yol agan
Antroposen’in gezegendeki yikici etkilerini azaltmak ancak insanligin biyosferden
ayr1 degil, onun bir parcasi oldugunu ve doga ile gercekten i¢ ice gegmis ve birlikte

evrimlesmis oldugunu kabul etmekte yatmaktadir (73).
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Stockholm’de 1972 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Insan Cevresi
Konferansi, ¢evreyi onemli bir sorun haline getiren ilk diinya konferansidir. Yirmialti
ilkeyi igeren Stockholm Bildirgesi’nin en dnemli sonucu Birlesmis Milletler Cevre
Programi’nin (United Nations Environment Programme) olusturulmus olmasidir (75).
Déniim noktasi niteligindeki bu insan Cevresi Konferansi’ndan bu yana siirdiiriilebilir
kalkinmaya yonelik ortak bir vizyonun gelistirilmesi, yoksullugun ve agligin ortadan
kaldirilmasindan iklim degisikliginin tersine ¢evrilmesine kadar diinyanin en ciddi
sorunlarina karsi yanitlarin hizlandirilmasi i¢in ortak sorumluluk alma cagrisinda
bulunan pek ¢ok zirve, konferans, bildirge, s6zlesme, kalkinma hedefleri, eylem plani
olusturulmustur. Birlesmis Milletler (BM), 2000 yilinda New York’ta bir araya
gelerek siirdiiriilebilir kalkinmay1 amaglayan ve 2015 yilina kadar gergeklestirilmesi
hedeflenen Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) nin belirlendigi Birlesmis Milletler
Binyil Bildirgesi’ni (Milenyum Deklarasyonu) yaymnlamistir (76). 2015 yilinda
yaymlan BKH Raporu’na gore hedeflere ulasmada basar1 kaydedildigi goriilse de yast,
cinsiyeti, engeli, etnik kdkeni veya cografi konumu sebebiyle savunmasiz durumda
olan ve yoksul bireyler agisindan hala ¢oziilmesi gereken bazi sorunlarin oldugu
sonucuna varilmistir. Bundan dolay1 “kimseyi geride birakmamak™ slogani ile yola
cikilarak Birlesmis Milletler’in 193 iiye devleti tarafindan 25 Eyliil 2015 tarihinde
evrensel olan “Siirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi” kabul edilmistir. Bu
giindem kapsaminda 2030 yilina kadar gergeklestirilmek tlizere 17 amag¢ ve 169
hedeften olusan “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SKA)” belirlenmistir. SKA,
temelde yoksullugun sona erdirilmesini, ¢evrenin korunmasini, iklim krizine karsi
onlem alinmasini, refahin adil paylasimini ve baris1 hedeflemektedir (77). Sekil 2°de

kiiresel amagclar verilmistir.
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Sekil 2. Siirdiirtilebilir kalkinma i¢in kiiresel amagclar (78)

2.3 Sera Gaz, Kiiresel Isinma ve iklim Degisikligi

Sera gazi emisyonlari, toprak ve su kullanimindaki degisiklikler ve biyolojik
cesitlilik kayiplari, topluca iklim degisikligi olarak adlandirilan ¢ok sayida ¢evresel ve
atmosferik egilimle yakindan baglantilidir (74). Iklim degisikligi, bugiin diinyanin
kars1 karsiya oldugu en biiyiik tehditlerden biri olarak genis capta kabul gormekte ve
diinya ¢apinda gida giivenligini ve gida giivencesini saglama yetenegini ciddi sekilde
zorlamaktadir (79). iklim degisikligi, artan yasam standartlarini karsilamak igin dogal
kaynaklarin insan kullanimindaki hizli artistan, artan enerji kullanimindan, niifus
artisindan ve daha fazla hayvansal iirlin tiiketimine yonelik beslenme
degisikliklerinden kaynaklanmaktadir (80). iklim degisikligi ilerledikge, temiz hava,
icilebilir su, diisiik patojen maruziyeti, yeterli ve giivenli miktarlarda ve/veya kalitede
iirlin, hayvan, deniz iirlinleri ve yabani yiyecekleri iiretme, yetistirme, hasat etme ve
toplama yetenegi dahil olmak {izere optimum insan sagligi i¢in gerekli ¢evresel
kosullar tehdit altma girmektedir (7). insan faaliyetleri nedeniyle gezegenimizin
sicakligi 120 yil iginde 1°C'den fazla artmigtir. Ormansizlagma, hayvanciligin artmasi
ve komiir, petrol ve dogal gaz gibi fosil yakitlarin yakilmasi gibi insan uygulamalari,
atmosfere biiyiilk miktarlarda gaz yayilmasina neden olarak karbondioksit, metan,

nitréz oksit ve florlu gazlarin birikmesiyle sera etkisinin artmasina ve dolayisiyla
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kiiresel 1sinmaya neden olmaktadir. Insan kaynakli kiiresel 1sinma su anda her on yilda
bir 0,2 °C oraninda artmaktadir (81). Tklim degisikligiyle miicadele etmek ve diisiik
karbonlu, dayanikli ve siirdiiriilebilir bir gelecege yonelik eylem ve yatirimlari serbest
birakmak icin tarihi bir antlasma olan Paris Antlagsmasi, 12 Aralik 2015'te Paris,
Fransa'da diizenlenen BM Iklim Degisikligi Konferansi'nda (COP21) 196 iilke
tarafindan imzalanmigstir. Paris Antlagsmasi'nin temel amaci, bu yiizyildaki kiiresel
sicaklik artigini sanayi Oncesi seviyelere gore 2 °C’in oldukca altinda tutarak iklim
degisikligi tehdidine kars1 kiiresel tepkiyi giiclendirmek ve sicaklik artigini 1,5 °C ile
sinirlandirmak  igin ¢aba gdstermektir (82). Hiikiimetlerarast Iklim Degisikligi
Paneli'nin (IPCC) 2023 Sentez raporunda, iklim risklerinin daha hizli ortaya ¢iktig1 ve
beklenenden daha yakin zamanda daha ciddi hale gelecegi ve artan kiiresel 1sinmaya
uyum saglamanin daha zor olacagi sonucuna varilmigtir. Ayrica diisiik emisyon
teknolojilerinin kullanilmasi, kisisel ve uluslararasi diizeyde onlemlerin alinmasiyla,
sera gazi emisyonlarindaki derin, hizli ve siirekli azalmalar, yaklasik yirmi yil i¢inde
kiiresel 1sinmada gozle goriiliir bir yavaglamaya ve ayrica birkag yil i¢inde atmosferik
bilesimde fark edilebilir degisikliklere yol acarak iklim degisikliginin sinirlanacagi da
belirtilmistir (83).

2.3.1 iklim degisikliginin beslenme iizerindeki etkisi

Siirdiiriilebilir olmayan enerji kullanimi, arazi kullanimi ve arazi kullanimi
degisikligi, bireysel yasam tarzlari, tiiketim ve iiretim kaliplarindan kaynaklanan
katkilarla birlikte kiiresel sera gaz1 emisyonlar1 artmaya devam etmektedir. IPCC 2022
raporunda 2030 y1l1 civarinda, yani tahmin edilenden on y1l 6nce, insanlik i¢in “benzeri
goriilmemis” afet risklerini beraberinde getiren +1,5°C esige ulasilacagi
bildirilmektedir (84). Insan kaynakli iklim degisikligi; sicak hava dalgalari, deniz
seviyesinin yiikselmesi ve asitlenmesi, siddetli yagislar, kurakliklar, buzullarin
erimesi, firtinalar gibi bir¢cok hava ve iklim olaylarimi etkiledigi bunlarin sonucunda
karada ve okyanusta yasayan tiir kaybi, gida glivencesizligi ve temiz suya ulagim gibi
pek cok ciddi sorunlara yol agmaktadir (83). Arazi bozulmasi, su kitligi, asiri
sicakliklar gibi ¢evresel bozulmalar ile tarimin verimliligi azalmakta ve bunun bir

sonucu olarak 21. yiizyilda diinya gida {iretiminin %25'e kadarinin kaybolabilecegi
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tahmin edilmektedir (85). Toprak kalitesinin kaybu, biyolojik ¢esitlilik kaybi, tuzlanma
veya su tlikenmesi nedeniyle arazinin iiretken kapasitesinin azalmasi veya arazi
bozulmasi ciddi bir sorundur. FAO tarafindan yapilan toprak kaynaklarinin durumuna
iliskin kiiresel degerlendirmede tiim topraklarin yaklasik %33"liniin orta veya yliksek
diizeyde bozulmus oldugu tespit edilmis ve bu bozulmaya {iriin ve toprak yonetimi
teknikleri, ormanlarin yok edilmesi ve asir1 kullanimin (asir1 otlatma gibi) neden
oldugu belirtilmistir (86). Tarimsal {iretime zarar veren ve mahsul verimini diigiiren
asir1 iklim baglantili felaketlerin sayisinin 1990'dan bu yana iki katina ¢iktig1, bunun
da ozellikle diisiik gelirli iilkelerde kiiresel gida gilivencesizligini artirdigi tahmin
edilmektedir (79). iklim degisikliginin 6nemli etkileri, mahsul kitlig1, gida {iretiminin
azalmasi, kuraklik ve su baskinlarina yol acan asir1 hava olaylari, gida kaynakli ve
diger bulasici hastaliklarda artig ve toplumsal huzursuzluk nedeniyle bir¢ok diisiik ve
orta gelirli lilkede savunmasiz niifuslar arasinda gida giivencesizligini ve yetersiz
beslenmeyi arttirmaktadir (87). Giiniimiizde diinya genelinde 820 milyondan fazla
insan yetersiz beslenmekte, 151 milyon ¢ocuk bodur, 51 milyon ¢ocuk asir1 zayif, 2
milyardan fazla insan mikro besin dgesi eksikligi yagsamaktadir (7). Yaklasik 3 milyar
insan en ucuz, yerel olarak temin edilebilen saglikli beslenmeyi bile karsilayamamakta
ve kalitesiz beslenme her yil 11 milyon &liimle iliskilendirilmektedir (88). iklim
degisikligi ile verimdeki diisiislere ve gida tedarikinde istikrarsizliga neden olur, gida
fiyatlarin1 yiikseltir ve nihayetinde potansiyel olarak beslenme agisindan savunmasiz

popiilasyonlarin besin 6gesi agisindan yogun ve saglikli gidalara erisimini azaltir (7).

Insan beslenmesi acisindan iklim degisikligi, basta temel iiriinlerde protein ve
vitamin-mineral gibi mikro besin 6geleri de dahil olmak iizere beslenme kalitesi
parametrelerini de etkilemektedir (8). Iklim degisikliginin gidalarda besin &gesi
bilesimini etkileyen ana parametreleri arasinda artan ortam sicakligi, ardindan gelen
kuraklik ve atmosferik CO2 konsantrasyonundaki artislar yer almaktadir (79). Yapilan
pek cok arastirmaya gore atmosferdeki artan CO> seviyeleri bitki biiylimesini
etkileyerek ve piring, arpa, un, baklagiller vb. dahil olmak iizere giinliik beslenmede
tiiketilen temel gidalardaki protein, B grubu vitaminleri ve E vitamini, 6zellikle demir,
cinko, magnezyum gibi minerallerin konsantrasyonlarini diislirerek besin Ogesi

iceriginde degisikliklere yol agacagi belirtilmektedir (8). Artan sicakliklar ve asir1 hava
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olaylar1 hayvancilig1 da etkileyecek hem et hem de siit iirlinlerinin iiretim verimliligi
azalacaktir. Benzer sekilde artan deniz sicakliklari, asir1 avlanma, su kirliligi ve
otrofikasyon nedeniyle yiiksek kaliteli protein, esansiyel yag asitleri ve mikro besin
ogelerinin énemli bir kaynagi olan balik popiilasyonu da giderek azalmaktadir (85).
Iklim degisikligi 6ncelikle gidalarin ve temel besin maddelerinin bulunabilirligini ve
besin dgesi igerigini azaltmasi nedeniyle beslenmeyi tehdit etmektedir. Mevcut gida
sistemleri, saglikli beslenme icin gerekli olan gidalar1 yeterli miktarda ve uygun
fiyatlarla tiretememektedir. Ayn1 zamanda dogal ¢cevrenin bozulmasina da yol acarak
gelecekteki refahi tehlikeli bir sekilde baltalamaktadir (88). Gegtigimiz 50 yilda gida
iiretim sistemleri ve bireylerin beslenme bigimleri 6nemli 6l¢iide degismis ve kiiresel

cevresel yiikiin en biiyiik nedenlerinden biri olmustur (7).

2.3.2 Guda sistemlerinin sera gazi ve iklim degisikligine etkileri

Kiiresel gida sistemleri, iklim degisikliginin, arazi kullanimi degisikliginin ve
biyolojik ¢esitlilik kaybinin, tatli su kaynaklarinin tiikenmesinin ve giibre ve giibre
uygulamasindan kaynaklanan nitrojen ve fosfor dongiisii yoluyla su ve kara
ekosistemlerinin kirlenmesinin onemli bir nedenidir (89). Artan kiiresel niifusun
beslenme ihtiyaglarini karsilamak icin modern gida sistemleri, dnemli 6l¢iide daha
fazla enerji ve dogal kaynaklar tiiketen bir hale gelmistir (74). Tarim ve hayvancilik,
ormancilik, balik¢ilik ve gida endiistrilerinden kaynaklanan gida {iretim sistemleri
buzsuz ve ¢6l dist toprak kullaniminin yaklasik %40’indan, kiiresel sera gazi
emisyonlarinin %30’undan, tatli su kullanimimin %70’inden, diinyadaki biyolojik
cesitlilik kayiplarinin yaklasik %60'indan sorumludur (7). Gida sisteminin farkli
noktalarinda tiretilen emisyonlar farklilik gostermektedir; tarim (giibre imalatt dahil)
en biiyiik orani (%45) sahipken, gida imalat1 (%12), tasimacilik (%12), atik (%2) ve
ambalaj (%7) ve geri kalan1 da perakende satig, yeme-igme sektoriinden ve evden

gelmektedir (79).

Gidanin iretimi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi, tiikketimine ve imhasina
yonelik tiim asamalarda modern gida sistemlerinin ¢evre ve iklim degisikligi tizerinde

etkisi bulunmaktadir (90). Gida sistemlerinin gevresel sonuglar {izerindeki etkileri
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bolgeye ve gida iiretim yontemine gore degisebilir. Farkli gidalarin, gida gruplarinin
ve diyet modellerinin sera gazi emisyonlari, mavi ve yesil su kullanimi, arazi kullanim
degisikligi ve ormansizlagma, otrofikasyon ve asitlenme dahil olmak {izere bir dizi
cevresel sonucu nasil etkiledigine iligkin bir¢cok veri boslugu ve metodolojik bosluk
bulunmaktadir. Bu etkiler, gidanin nasil, nerede ve kim tarafindan yetistirildigine
baglidir. Ornegin, Brezilya'daki ¢iftlik hayvani sistemleri, Kuzey Kenya'daki bir goban
sisteminden ¢ok farkli su ve arazi kullanim ayak izine, seralarda yetistirilen
domateslerin, Giliney Kaliforniya'da yetistirilen domateslerden farkli bir sera gazi
profiline, Maine’den Paris'e ucurulan canli 1stakozlarin, yerel olarak hasat edilen
midyelerden farkli bir sera gazi emisyon ayak izine ve kaju fistig, fistiktan ¢ok daha
yiiksek bir mavi ve yesil su ayak izine sahiptir (91). Besinler tasimnirken veya
depolanmasi sirasinda genellikle enerji kullanimini artiran sogutucularin kullanilmasi
sera gazi olusumuna katkida bulunmaktadir. Besinlerin taginmasi sirasinda c¢evreye
zarar verebilen en biiylik tasima sekli havayoludur sirasiyla bunu karayolu, demiryolu,
denizyolu takip etmektedir (92). Uygun tasima sekliyle kisa mesafeli tagimalar ile
enerji kullanimi sinirlanirken, ayn1 zamanda yerel iiretici desteklenerek, tireticiden

tiiketiciye dogrudan satiglarin gerceklesmesi saglanir (93).

Gida kaybi, genellikle ciftlik ile perakende pazari arasindaki tedarik zincirinde
daha erken meydana gelen kayiplar1 ifade eder. Gida israfi, genellikle gida tedarik
zincirinin perakende veya tiiketim agamasinda atilan giday: ifade eder. Gida kaybi ve
israfi, copliiklerde organik maddelerin parcalanmasindan kaynaklanan metan
emisyonlari ve israf edilen gidanin iiretiminde gomiilii dogal kaynaklar nedeniyle gida
sistemlerinin ¢evresel ayak izini artirir. Gida kaybi ve israfi ayrica giivenli ve saglikli
gidaya erisimdeki esitsizlikleri ortaya ¢ikarir ve beslenme icin kacirilmig bir firsati
temsil eder. Gida israfi, besin israfidir (91). Gida tiretimi artarken, %35 oraninda
oldugu tahmin edilen biiylik miktarda gida israf edilmektedir. Tarim islerinde ve gida
hazirlamada insanlar tarafindan iiretim i¢in enerji gerekli oldugundan, gida israfi cogu
zaman hafife alinmakta ve cift, hatta iclii etkiye sahip olup, bunlarin timii sera
gazlarina katkida bulunmaktadir (80). FAO, iiretilen tiim besinlerin 1/3’{inilin kayba
ugradigint veya israf edildigini belirtmistir (94). Diinya niifusunun tamamini

besleyebilecek kapasiteye sahip olan mevcut gida sistemlerinin 2050 yilina kadar 10
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milyara yaklasacagi tahmin edilen kiiresel niifusa giivenli, yeterli ve besleyici gida

tedarigi saglamanin gida endiistrisi i¢in bir zorluk haline gelmesi beklenmektedir (95).

Insanligin gelecedi, her insan igin yeterli, adil ve besleyici gida tedariginin
saglanmasina ve ayn1 zamanda gidanin tiiretildigi dogal ekosistemlerin korunmasina
baglidir. Bu nedenle, gida sistemlerini hem insan hem de gezegen sagligini
destekleyecek sekilde doniistiirmek icin iklim degisikliginin hafifletilmesi (6rnegin,
daha fazla sera gazi emisyonunun azaltilmasi ve/veya onlenmesi), iklim degisikligine
uyum (Ornegin, iklim degisikliginin mevcut ve gelecekteki etkilerine uyum
saglanmast) ve yetersiz beslenmenin sona erdirilmesi (6rnegin, yetersiz beslenme ve

asir1 beslenme) gibi iyi tanimlanmis, ulasilabilir hedefler benimsenmelidir (74).

2.3.2.1 Besinlerin yasam dongiisiinde ¢evreye olan etkisi

Yasam dongiisii degerlendirmesi (life cycle assessment, LCA), bir {iriiniin
iiretiminden baslayarak igslenmesi, paketlenmesi, tasinmasi, hazirlanmasi, tiikketilmesi
ve atik yonetimine kadarki asamalarda meydana gelen c¢evresel -etkisinin
degerlendirilmesidir. Tarim-gida sektoriinden kaynaklanan ¢evresel yiikleri
karsilagtirmak icin kullanilan en yaygin ve kapsamli araclardan biridir (96).Yasam
dongiistindeki siiregleri degerlendirmek i¢in sera gazi liretiminin (karbon ayak izi), su
kaynaklarinin tiikketiminin (su ayak izi) ve arazi kullaniminin (ekolojik ayak izi)
cevresel etkisinin ne 6l¢iide oldugunu gosteren araglar kullanilarak ¢evresel ayak izleri

Olctilmektedir (93).

Ekolojik ayak izi, kaynak tiretmek ve atiklar1 absorbe etmek icin gereken
biyolojik olarak verimli arazi ve su ylizeyinin kullanimini degerlendirir. Bununla
birlikte, ekolojik ayak izi bir arazi kullanimi (yani mahsul, otlatma, orman, balik,
yapilagma ve karbon alim arazisi) dl¢iistinden ¢ok daha fazlasidir ¢ilinkii ayn1 zamanda
sera gazi emisyonlarini ayristirmak ve enerji kullanimini saglamak icin gerekli olan
teorik arazi miktarin1 da icermektedir (96). Ekolojik ayak izinin 6l¢li birimi olan
kiiresel hektar (kha), diinyanin ortalama verimliligi ile bir hektar arazinin iiretim

kapasitesini temsil etmektedir (93). Onbes Akdeniz iilkesine uygulanan Ekolojik Ayak
26



Izi galismasinda, evsel gida tiiketiminin Akdeniz bdlgesinin Ekolojik Ayak Izinin
%28'ini olusturdugunu ve enerji acisindan yeterli bir diyete gecisin veya beslenme
diizenini degistirmenin ekolojik acig1 %8 ile %10 oraninda azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir. Kaynak kullanimi verimliliginin ve iiretkenligin arttirilmasi, gida
kayiplarmin ve israfinin azaltilmasi ve diyetlerin (6zellikle et ve hayvansal iirtinlere

olan talep) hafifletilmesiyle saglanabilmektedir (97).

Iklim degisikliginden sorumlu sera gazi emisyonlarini temsil eden ve tanimlayan
karbon ayak izi, CO esdegeri araciligiyla dlciiliir (93). IPCC 2022 raporuna gore 1990
yilinda toplam sera gazi emisyonu 38 milyar ton CO2 esdegeri iken, 2019 yilinda 59
milyar ton CO2 esdeger oldugu ve 2019°daki toplam sera gazi emisyonunun %75 inin
arazi kullanimi, ormancilik, fosil yakitlar ve endiistri kaynakli CO2 emisyonu oldugu
belirtilmistir (84). Sera gazi emisyonlari, toprak ve su kaynaklarinin kullanim, kirlilik,
fosfor tiikkenmesi ve herbisitler ve pestisitler gibi kimyasal iirlinlerin etkisi yoluyla
cevre iizerinde yogun bir etkiye sahiptir (98). Gida sistemleri, tarim ve arazi kullanima,
depolama, tagima, paketleme, isleme, perakende satig ve tiiketim yoluyla toplam sera
gazi emisyonlarinin yaklasik {igte birine (%21-37) katkida bulunmaktadir (99).
Irlanda’da yapilan bir calismada, ortalama 47 g/giin kirmizi et tiiketiminin 1646 g CO»
esdegeri ile en yiiksek sera gazi emisyonu sagladigi, siit tirlinlerinin 732 g CO»
esdegeri, nisastali temel gidalar 647 g CO: esdegeri ortalama giinliik emisyonlartyla
ikinci en biiylik diyetsel sera gazi kaynagi oldugu ve sebze, meyve ve
baklagiller/bakliyat/findik tiiketiminin en diisik emisyona katki sagladigi
gozlemlenmigtir (100). Dana, kuzu, koyun, domuz, hindi, balik etleri ve peynir
cesitleri >4 kg CO; esdegeri/kg ile sera gazi emisyonu en yiiksek olan besinlerdir.
Tavuk, siit, yogurt, tereyagi, yumurta, piring, yagl tohumlar, kahvaltilik gevrek, kek,
biskiivi ve tatlilar, baz1 meyveler (kavun, muz, kirmizi orman meyveleri), bazi sebzeler
(mantar, taze fasulye, brokoli, karnabahar, kabak) ise 1-4 kg CO2 esdegeri/kg ile orta
diizeyde sera gazi emisyonuna sahiptir. Patates, makarna, ekmek, yulaf,
kurubaklagiller, seker, atistirmaliklar, bazi sebzeler (sogan, havug, misir, bezelye) ve
bazi meyveler (elma, narenciye, iliziim, armut, erik) ise <l kg CO2 esdegeri/kg ile
diisiik sera gazi emisyonuna sahip besinlerdir (101). Sigir ve kuzu etinin karbon ayak

izinin, yenen gidanin grami bagina bir¢ok meyve ve sebzenin karbon ayak izinden kirk
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kat daha fazla olabildigi yapilan bagka c¢aligmalarda da gosterilmektedir (102, 103).
Sigir eti ve diger gevis getiren hayvanlardan elde edilen tirtinler, biiytik 6l¢lide enterik
fermantasyon (gevis getirenlerin sindiriminin bir pargasi) ve giibre yonetimi sirasinda
salman metan gazi nedeniyle, ancak ayn1 zamanda yem tanelerinin yetistirilmesinde
kullanilan enerji ve azotlu giibre alan topraklardan salinan azot oksit nedeniyle bu
kadar yiiksek degerlere sahiptir (85). FAO, yalnizca et ve siit iirlinleri tiretimiyle iliskili
sera gazi emisyonunun Kkiiresel olarak tiim sera gazi emisyonunun %14,5'ini

olusturdugunu tahmin etmektedir (104).

Su ayak izi veya sanal su igerigi, iiretimden mallarin/hizmetlerin dogrudan
tiiketimine kadar tiim zincir tarafindan tiiketilen ve/veya kirlenen suyun hacmi (m?)
cinsinden su kaynaklarinin kullanimini 6l¢giilerek hesaplanmaktadir. Yiizey ve yeralti
sulart kaynaklarindan kullanilan tatl su miktarma mavi su ayak izi, yagmur sularinin
olusturdugu ve bitkiler tarafindan kullanilan su miktarma yesil su ayak izi, kirleticileri
ortadan kaldirmak icin gerekli olan su miktarina gri su ayak izi olarak
tanimlanmaktadir (93). Kiiresel 6l¢ekte, su kullaniminin biiylik bir kismi tarimsal
iiretimde gerceklesirken endiistriyel sektorde ve evsel kullanimda da 6nemli miktarda
su tliketilmekte ve kirlenmektedir (105). Tahmini kiiresel tiiketim (yesil artt mavi) su
ayak izi 5938 ile 8508 km’/yil (%80 yesil, %11 mavi ve %9 gri)arasinda
degismektedir (106). Bitkisel iiretimin tiiketime yonelik su ayak izinin yaklagik
%86's1, dogrudan insan gidasi tiiketimi i¢in kullanilabilecek mahsullerin iiretimiyle ve
diger %14°1 ise yem bitkileri, lif, kaucuk ve tiitiin liretiminde kullanilmaktadir (107).
S1gir etinin kalori bagina ortalama su ayak izi, tahillara ve nisastali koklere gore 20 kat
daha fazladir. Siit, yumurta ve tavuk etinin gram protein basina su ayak izi baklagillere
gore 1,5 kat daha fazladir (108). Su ayak izinin, iklim degisikligi ve arazi kullanimi
degisikligine bagl olarak 2090 yilina kadar %22 oranina kadar artacagi ve kiiresel
mavi su ayak izinin yaklagik %57'sinin ¢evresel akig gerekliliklerini ihlal ettigi
goriilmektedir (109). Bir kg yenilebilir protein iiretmenin kaynak verimliligini ve
cevresel etkilerini aragtirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada barbunya fasulyesinden 1 kg
protein tiretmek i¢in s181r etinden 1 kg protein elde etmeye kiyasla yaklagik 18 kat daha
az toprak, 10 kat daha az su, 9 kat daha az yakit, 12 kat daha az giibre ve 10 kat daha

az pestisit gerektirdigini ve tavuk ve yumurtadan 1 kg protein iiretimiyle
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karsilagtirildiginda 1 kg protein tiretmek i¢in sig1r etinin 5-6 kat daha fazla atik (giibre)
irettigi bulunmustur (110).

2.3.3 Beslenmenin iklim degisikligine ve cevreye etkisi

Besin sec¢imi, bireylerin yiyecek ve igecekleri dikkate aldigi, edindigi,
hazirladigi, dagittigi ve tiikettigi bir karar verme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Gectigimiz ylizyilda yasam tarzlarinda, gecim kosullarinda ve gida ortamlarinda cesitli
degisikliklerin yani sira biiyliyen bir niifus i¢in gida sistemlerinin modernizasyonu
meydana gelmistir. Sagliksiz diizeyde rafine karbonhidrat, sodyum ve doymus veya
trans yag iceren ve genellikle lezzeti raf dmriinii ve estetigi artirmak i¢in yogun sekilde
islenen gidalarin tiikketiminin arttii yeni bir beslenme gegilmistir. Gida sistemi
degisiklikleri, gida tercihlerinde niifus diizeyinde degisimlere yol acarak hem insan
hem de gezegen sagligina uygun gida tercihlerini ve yeme sekillerini zayiflatmistir
(74). Diisiik beslenme kalitesi, kalict mikro besin 6gesi eksikliklerine, yetersiz
beslenmeye, fazla kiloluluga ve obeziteye neden olmaktadir. 2,1 milyar yetiskin fazla
kilolu veya obez iken diyabetin kiiresel yayginligi ise son 30 yilda neredeyse iki katina
cikmistir. Sagliksiz ve ¢evresel olarak siirdiiriillemez olan diyetler, genellikle yiiksek
enerji, ilave seker, doymus yag, ultra islenmis gida ve kirmiz1 et icermektedir. Hizli
kentlesme ve besleyici gidalara yetersiz erisim nedeniyle enerji igerigi yiiksek, ultra
islenmis ve hayvansal kaynakli gidalara dayali sagliksiz beslenmeye gecis, yalnizca
obezite ve beslenmeye bagli BOH in yiikiinii artirmakla kalmayip ayn1 zamanda
cevresel bozulmaya da katkida bulunmaktadir (7). Bu tarz beslenme modellerinin
benimsenmesi, metan, CO2 ve N>O dahil olmak iizere sera gazi emisyonlarinin
iiretimini, su kaynaklarmin asirt tiikketimini, asir1 arazi kullanimini, giibre ve giibre
uygulamasindan kaynaklanan nitrojen ve fosfor dongiisii yoluyla su ve kara
ekosistemlerinin kirlenmesini artirarak, iklim degisikligine katkida bulunmaktadir (8).
Bu beslenme egilimleri 2050 yilina kadar kontrol edilmezse, gida iiretimi ve kiiresel
arazi temizliginden kaynaklanan kiiresel tarimsal sera gazi emisyonlarinda tahmini

%80'lik bir artisa 6nemli bir katkida bulunacaktir (111).
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2.4 Siirdiiriilebilir Beslenme

Toplumlarin son birkag on yilda gegirdigi hizli degisimler, her tiirlii yetersiz
beslenmenin yayginliginin artmasina ve dogal kaynaklarin ve ¢evrenin bozulmasina
yol agmistir (112). Beslenme davranisinda, gida iiretiminde ve gida israfinda 6nemli
degisiklikler olmadan, niifus ve gelir seviyesi biiyiimesi, gida sisteminin gezegen
siirlarint biiyiilk Ol¢lide asmasina ve insan varhigini tehlikeye atmasina neden
olacaktir (7). Gida iiretme ve tiikketme seklindeki degisim, BM'nin SKA’na ulagsmak
icin temel hedeflerinden biridir. Siirdiiriilebilir gida sistemleri ve saglikli beslenme
standartlar1 i¢in dort SKA vardir: (a) SKA 2 Agliga Son; agligi durdurmayi, gida
giivenligini saglamayi, beslenmeyi gelistirmeyi ve siirdiiriilebilir tarim1 tegvik etmeyi
amaglar; (b) SKA 3 Saglik ve Kaliteli Yasam; her yastan herkes i¢in saglikli yagsami
ve refahi desteklemeyi amaglar; (c) SKA 12 Sorumlu Uretim ve Tiiketim; iiretim ve
israf sistemlerinde siirdiiriilebilirligi saglamay1 amaglar; ve (d) SKA 13 iklim Eylemi;
iklim degisikliginin etkileriyle miicadele i¢in acil eylem ihtiyacini ele almaktadir
(113). FAQ'ya gore, siirdiiriilebilir ve saglikli bir beslenme ¢esitli faktorleri hesaba
katmalidir. Bunlarin en onemlileri ¢evresel (iklim degisikligi, biyolojik cesitliligin
kayb1, arazi kullanimi, hava ve su kirliligi), gida giivenligi sorunlar1 (erigim,
bulunabilirlik, iiretim istikrar1), beslenme yeterliligi (gerekli tiim makro ve mikro besin
ogeleri ile zenginlestirme), insanlarin sosyoekonomik ge¢misi, kiiltiir ve hayvan refahi

sorunlaridir (93).

Gussow ve Clancy tarafindan 1986 yilinda beslenme egitiminin ve bireysel
beslenme tercihlerinin sadece tibbi bilgilere dayanmamasi, dogal gida kaynaklarini
korumak ve ekosistemlerin sagligina 6nem vermek i¢in ¢evresel, makroekonomik ve
tarimsal faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Boylece ilk kez
“Stirdiirtilebilir Beslenme” kavrami tanimlanmigtir (114). Saglikli ve siirdiiriilebilir
beslenme, gezegenin kaynaklarini koruyup muhafaza ederken ve biyolojik ¢esitliligi
korurken, niifusun tiim yagam asamalarinda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini tesvik
etmeyi ve saglamay1 amacglamaktadir (9). FAO ve DSO tarafindan Siirdiiriilebilir
diyetler, mevcut ve gelecek nesiller i¢cin gida ve beslenme giivenligine ve saglikli

yasama katkida bulunan, diisiik ¢evresel etkiye sahip diyetler olarak tanimlanmuistir.
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Stirdiiriilebilir diyetler, biyolojik ¢esitliligi ve ekosistemleri korur ve bunlara saygi
gosterir, kiiltlirel olarak kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik olarak adil ve uygun
fiyathidir, besinsel olarak yeterli, giivenli ve sagliklidir ve dogal ve insan kaynaklarini
optimize eder (9). Siirdiiriilebilir beslenme, asir1 tiiketimin azaltilmasin1 ve gevreye
daha az zarar veren saglikli beslenme aliskanliklarina gecisi ifade eder (104).
Bireylerin beslenme segimleri ¢evresel etkilere katkida bulunmada 6nemli bir role
sahiptir. Asirt tiiketilen hayvansal {irlinlerin daha az tiiketilmesi ve daha fazla bitki
bazli gidalarin tiiketilmesi, asir1 enerji aliminin ve israf edilen gida miktarmin

azaltilmastyla bu etkiler azaltilabilir (85).

2.4.1 Cevresel siirdiiriilebilirlik icin beslenme modelleri

Stirdiirtilebilir beslenme kavrami; giiniimiiz ve gelecek nesiller i¢in ¢evresel
maliyetleri azaltma, kiiltiirel olarak kabul edilebilme, kolay erisilebilir ve ¢cevre dostu
olma, optimal ve saghgi tesvik etme olmak {izere dort temel ilkeye dayanmaktadir
(115). Saglikh ve siirdiiriilebilir diyetler, bitkisel, organik ve en az diizeyde islenmis
gidalarin yani sira bolgesel, mevsimsel ve adil ticaret {iriinlerini tiiketimine tesvik
ederek liretim zincirinin ekolojik etkisini azaltmay1 amaglamaktadir (116). Hem insan
sagligim1 hem de gezegen siirdiiriilebilirligini korumak i¢in olusturulmus diyet
modellerini tercih etmek ve takip etmek giiniimiizde olduk¢a zorluk c¢ekilen bir
konudur. Cogu birey, olagan diyet davranislarini degistirmeye isteksiz, direncli veya
zaman ic¢inde degisimi siirdiirememektedir (7). Bu yiizden siirdiiriilebilir diyetler
kiiltiirel olarak ¢ekici ve dolayisiyla basarili ve yaygin bir sekilde benimsenebilmek

icin sosyal olarak da stirdiiriilebilir olmalidir (117).

Beslenme aligkanliklarinin daha yesil modellere dogru doniistiiriilmesi, her bir
birey, tiim niifus ve sonraki nesiller i¢in zorlu bir hedeftir (118). Giiniimiizde diinyada
yesil gida sisteminin tek ve benzersiz bir modeli bulunmamaktadir. Baz1 iilkelerde,
halk sagliginin korunmasi icin belirli diyet yonergeleri mevcuttur ve bunlar yerel gida
kiiltiirti, tarim ve yerel mutfaktan etkilenmektedir (116). Her model bir niifusun
kiiltiirtinii, kimligini ve geleneklerini kapsar. Bunlarin hepsi, ilgili yerel gidalara

dayandiklari i¢in birbirlerinden farkliliklar gosterseler bile bazi 6nemli saglik kaliplari
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benzerdir. Siirdiiriilebilir olarak nitelendirilen diyet modellerinin ortak noktalari
sunlardir; taze meyve ve kuruyemislerin, sebzelerin, baklagillerin (lif, polifenol ve
bitkisel protein kaynagi), tahillarin ve baligin bol miktarda tiiketilmesi ve diisiik et
tilketimidir (118). Bitki bazli gida iiriinlerine dayal1 besin dgesi agisindan dengeli
diyetler, insan saglig1 ile ¢cevresel siirdiiriilebilirlik arasinda 6nemli bir baglanti olabilir
ve bu diyet modelleri potansiyel olarak kiiresel g¢evresel, beslenme ve saglik
hedeflerini karsilayabilir. Bitki bazli gidalarin tiiketimini vurgularken hayvansal
iriinlerin ¢ogunu veya tamamini ortadan kaldiran diyet kaliplar1 bitki bazli diyetler
(BBD) olarak tanimlanir. Hayvansal {riinlerin tiiketilmedigi vejetaryen ve vegan
diyetler; az miktarda et ve hayvansal gida tiriinlerinin tiiketimine izin verilen Akdeniz,
DASH, Yeni iskandinav ve Gezegensel Saglik Diyeti gibi farkli BBD tipleri mevcuttur
(119).

2.4.1.1 Akdeniz diyeti

Geleneksel Akdeniz Diyeti (AD) modelinin kokenleri, Ancel Keys'in 1960
yilinda baslattigi ve saglik yararlarimi ortaya koyan Yedi Ulke Calismasi’na
dayanmaktadir. Bu ¢aligma, zeytinyaginin ana yag kaynagi oldugu kohortlarda KKH
ve tiim nedenlere bagli 6liim oranlarmin daha diisiik oldugunu gostermistir (120). AD,
zeytin yetistirme bolgeleriyle yakindan baglantili olup, diisiik kronik hastalik oranlar1
ve yiiksek yasam beklentisi ile iliskilendirilmigtir. Willett ve ark. tarafindan 1995
yilinda gelistirilen AD piramidi, bu diyetin geleneksel unsurlarint yansitmaktadir. AD,
yiiksek miktarda bitkisel gida alimi1 (meyveler, sebzeler, ekmekler ve diger tahillar
(geleneksel olarak minimum diizeyde rafine edilmis), patates, fasulye, kuruyemis ve
tohumlar), minimum diizeyde islenmis, mevsiminde taze ve yerel olarak yetistirilen
gidalar, zeytinyagi, Olciilii sarap tiikketimi, siit irlinlerinin (¢ogunlukla peynir ve yogurt
gibi) orta diizeyde tiiketimi; haftada sifir ila dort yumurta; diisiik ila orta miktarda
tiiketilen balik ve kiimes hayvanlari; diisiik miktarda tiiketilen kirmizi et ve haftada
birkag kez seker veya bal igeren tatlilarin tiikketimi seklindedir ve dncelikli olarak bitki
bazli bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir (121). Tanimlanmasindan bu yana AD, saglikli
bir diyet olarak kabul edilmistir. Gii¢lii kanitlar, AD'ne uyumun genel 6lim orant,

KVH'lar, KKH, MI, genel kanser insidansi, nérodejeneratif hastaliklar ve DM riskini
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azalttigin1 gostermektedir (122). AD'nin saglik yararlarina iliskin en tutarli ve giiglii
kanitlar kardiyovaskiiler risk faktorleri ve KVH insidansi i¢in gozlemlenmistir ancak
literatiirlin biiyiik bir kism1 AD'min Tip 2 DM, metabolik sendrom, obezite, kanser,
biligsel gerileme ve KVH 06liim orani gibi ¢ok cesitli diger saglik sonuglart igin de
potansiyel yararlarmi gostermistir (122-125). Ayrica AD'nin 6nemli bir 6zelligi de
bitki fenolleri ve vitaminler gibi ¢esitli fitonutrientlerin giinliik olarak tiiketilmesidir.
Bu sayede bu beslenme seklinin lipit diisiiriicii, antikanser, antimikrobiyal ve anti-
oksidatif etkilere sahip oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (126). Cesitli dogal
maddeler arasinda AD'nin 6nemli bir unsuru olan sizma zeytinyagindan elde edilen
polifenollerin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, norodejeneratif bozukluklar ve
kanser gibi bir dizi kronik hastaliga kars1 giiclii terapdtik etkilerinin oldugu pek ¢ok
calismada gosterilmistir (127). Ayrica AD'ne uyumun bilissel islev, yaslanma
parametreleri ve yasam kalitesindeki iyilesme iizerindeki olumlu etkisinden dolay1
daha iyi bilissel performans ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (128). AD, 6nemli
kronik hastaliklarin olmamasi, iyi zihinsel ve fiziksel durum, depresyonun olmamasi,
islevi sinirlayan agrinin olmamasi, iyi sosyal islevsellik ve giinliik aktivitelerin
bagimsiz bir sekilde gerceklestirilmesi olarak tanimlanan saglikli yaslanma

kavramiyla da iliskilendirilmistir (129).

Diinya capinda en ¢ok calisilmis ve iyi bilinen diyet modellerinden biri olan
geleneksel AD, kokenlerini Akdeniz'i ¢cevreleyen medeniyetlerin sosyal davraniglari
ve yasam tarzlarindan almis olup 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasmnin
Temsilcisi Listesi’ne eklenmistir.  UNESCO'ya goére AD, vyalnizca gidanin
paylasilmasi ve tiiketilmesiyle ilgili degil, ayn1 zamanda mahsul, hasat, balik¢ilik,
hayvancilik, koruma, isleme ve pisirmeyle ilgili bilgi, ritiieller ve geleneklerle ilgili bir
dizi beceriyi icerir. AD, misafirperverlik, komsuluk, Kkiiltiirleraras1 diyalog ve
yaraticilik degerlerini vurgulayan, g¢esitlilige saygiyla yonlendirilen bir yasam
bi¢cimidir (130). AD, igsel ozelliklerine dayanarak cesitli siirdiiriilebilirlik faydalari
sunmaktadir. Sirdiiriilebilirligin {i¢ boyutunu (¢evresel, sosyal ve ekonomik) goz
onlinde bulundurarak, AD diisiik cevresel etkiler ve biyolojik ¢esitlilikte zenginlik,

yiiksek sosyokiiltiirel gida degerleri ve olumlu yerel ekonomik getiriler saglar. Ayrica,
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diyet kaliplarindan bahsederken, AD'nin onemli saglik ve beslenme faydalariyla
yerine getirdigi saglik ve beslenme siirdiiriilebilirligi olan dordiincii bir boyut
eklenmistir (131). Ancak son zamanlarda AD’nin gelistirildigi cografi alanda bile,
niifusun beslenme tercihleri doymus yaglar, rafine karbonhidratlar, sekerler, kirmiz1 et
ve islenmis et tiiketiminin fazla, kalitesiz ve kalori aliminin yiiksek oldugu Bat: tipi bir
beslenmeye dogru hizla yayilmaktadir (132). Giinliimiizde, beslenmenin Batililagmasi
ile niifusun biiyiik kesimleri, hem Bati1 ve Gliney Avrupa'da hem de gelismekte olan
iilkelerde giinliikk olarak saglikli yasam ve gevresel siirdiiriilebilirlik i¢in uygun
olmayan Bati tarzi beslenme tercih edilmekte ayrica hareketsiz ve sagliksiz yasam

tarz1 alisgkanliginin benimsenmesiyle AD’ne uyum giderek azalmaktadir (133).

Bat1 tipi ekonominin, kentsel ve teknoloji odakli kiiltiiriin yayginlasmasi ve
modern ¢agda gida davraniglarinin homojenlesmesiyle iliskili olarak gida iiretimi ve
tilketiminin kiiresellesmesi nedeniyle giderek asinmakta olan geleneksel AD’ne
uyumun arttirilmasi, KVH gibi kronik hastalik yiikiiniin azaltilmasi, somut olmayan
bir kiiltiire] miras olarak korumak ve tiim Akdeniz iilkelerinin tarimsal gida
sistemlerinin stirdiiriilebilirligini ve tiim bolgedeki gida glivenligini gliglendirmek i¢in
geleneksel AD’nin gilincellenmesi gerektigi vurgulanmistir (134). Daha siirdiiriilebilir
gida sistemleri ve diyetlere dogru bir gecis hakkindaki uluslararasi tartismalarda,
stirdiiriilebilir bir diyet oriintiisii modeli olarak AD’ne olan ilgi artmigtir. AD kavrama,
son 50 yilda kalp i¢in saglikli bir diyet oriintiisiinden siirdiiriilebilir bir diyet modeline
dogru kademeli bir evrim geg¢irmistir. 1990'larin basindan itibaren c¢evresel
stirdiiriilebilirlik konusundaki artan endiseler géz oniine alindiginda, bitki bazli bir
diyet olarak AD, daha diisiik ¢evresel etkilere sahip siirdiiriilebilir bir diyet oriintiisii
olarak arastirilmaya baslanmustir (131). Italya'nin Parma kentinde Universitelerarasi
Uluslararast Akdeniz Yemek Kiiltiirleri Aragtirmalar1 Merkezi ve FAO
tarafindan 2009 yilinda “Siirdiiriilebilir Beslenme Modeli Olarak Akdeniz Diyeti”
adl1 uluslararas1 konferans diizenlenmistir. Konferansin amaci, beslenme, yerel gida
iiretimi, biyogesitlilik, kiiltlir ve siirdiiriilebilirligin giiclii bir sekilde birbirine bagl
oldugu ve ¢evre tizerinde diisiik etkiye sahip oldugu siirdiiriilebilir bir diyet ornegi
olarak AD’ni tanitmaktir. Barselona'da 2010 yilinda diizenlenen Sekizinci Uluslararasi

Akdeniz Diyeti Kongresi'nde, 2009 AD piramidi gézden geg¢irilmis, yeniden
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tasarlanmis ve Akdeniz Diyeti Vakfi'nin Uluslararasi Bilimsel Komitesi tarafindan
bilgilendirici bir metinle tamamlanmistir. Geleneksel AD piramidi boylelikle ¢cagdas
yasam tarzlarina uyum saglayacak sekilde giincellenmistir (135). Uluslararas1 Akdeniz
Diyeti Vakfi Bilimsel Komitesi tarafindan 2019 yillinda ¢agdas Akdeniz yasam
tarzinin ¢esitli cografi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamlariyla ilgili farkli iilkelere
O0zgli farkliliklara uyarlanacak sekilde basitlestirilmis bir ana ¢ergeve olarak
tasarlanan, ayrica farkli porsiyonlar1 ve servis boyutlarini da dikkate alan AD piramidi
giincellenmistir. Hayvansal protein kaynaklari, giinliik tiiketimden haftalik tiiketime
kaydirilarak daha diisiik tiiketim siklig1 ve toplam alima katki saglayacak sekilde
konumlandirilmigtir. Piramidin tepesinde, yalnizca ara sira tiiketilmesi gereken hem
hayvansal hem de seker agisindan zengin gidalar yer almaktadir (rnegin; kirmizi ve
islenmis et, hamur isleri ve tatlilar). Yerel, mevsimlik, taze ve asgari diizeyde islenmis
gidalara olan tercih vurgulanmakta, biyocesitlilik ve cevre dostu ve geleneksel gidalar
desteklenmektedir (136). Bu giincelleme AD piramidinde giinliikk ana &giinler ve
obezitenin biiyiik bir halk sagligi sorunu olmasi nedeniyle tutumluluk ve 1limlilik
kavrami daha fazla vurgulanmistir. {1k kez beslenme, gevre dostu iiriinler, biyolojik
cesitlilik, cesitli renklerde meyve ve sebzeler, yerel gida liretimi ve samimiyet,

stirdiiriilebilirlik kavramiyla bir araya getirilmistir (137).
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AD, topraktan sofraya kadar uzanan, kiiltiirleri, mahsulleri ve balik¢ilig1 kapsayan
insan beslenmesiyle ilgili bir dizi beceri, bilgi, uygulama ve gelenegi birlestiren bir
yasam bi¢imidir ve ayrica gidanin korunmasi, islenmesi ve hazirlanmasi ve 6zellikle
tiiketimini igerir (138). AD'nin ve arazi ve su kullanimi, sera gazi emisyonlari, fosil
yakitlar, karsilanabilirlik ve kabul edilebilirlik acisindan ¢evre {izerindeki etkisini
inceleyen caligmada gida iiretiminin bazi ¢evresel etkilerini azaltirken hem niifusun
hem de diinyanin sagligini iyilestirebilen siirdiiriilebilir bir diyet oldugu belirtilmistir.
Ayrica AD, Bat1 diyet oOriintiileriyle karsilagtirildiginda diisiik cevresel etkisi ve tiim
cevresel gostergeler agisindan yalnizca vejetaryen ve vegan diyetlerinden daha ytiksek
bir cevresel etki gostermesi nedeniyle c¢evre dostu bir diyet Orlintiisii olarak
tanimlanmistir (139). AD’nin siirdiiriilebilirligini degerlendiren toplam 32 ¢alismanin
sistematik derlemesinde, AD’nin Bat1 diyetlerine gore kiyasla daha diisiik ¢evresel
etkiye sahip oldugunu, yiiksek besin 0gesi kalitesi sundugunu ve maliyet agisindan
benzer diizeylerde oldugunu gostermistir. Cevresel boyutta karbon, su ve ekolojik
ayak izleri agisindan avantajlar sagladig belirtilirken, beslenme boyutunda saglik ve
besin 0gesi zenginligi indekslerinde yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (140).
AD’nin karbon ayak izi, su ayak izi, arazi kullanim1 ve enerji kullanim1 gibi ¢evresel
etkilerini analiz ederek, siirdiiriilebilir ve saglikli bir diyet Oriintiisii olup olmadiginm
degerlendiren 35 ¢alismay1 kapsayan baska bir inceleme, AD'nin yiiksek besin dgesi
kalitesine sahip oldugunu ve g¢evresel ayak izlerinin diger diyetlere gore daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, AD'nin siirdiiriilebilirlik agisindan Bati
diyetlerinden iistiin oldugunu ve saglikla ilgili dlgiitlerde olumlu sonuglar verdigini
gostermistir. Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu, AD'nin gezegen sagligiyla uyumlu,

stirdiiriilebilir bir diyet oriintiisii oldugunu vurgulamaktadir (141).

2.4.1.2 Cift piramit modeli

Giinliik yiyecek tercihleri, saglik tizerindeki etkisi araciligiyla dogrudan ve ¢evre
izerindeki etkisi araciligryla dolayli olarak insan refahini etkilemektedir. Gida tiretimi,
toprak ve su kaynaklari ile sera gazi emisyonlar agisindan olduk¢a yogundur. Mevcut
gida tretimi ve tiikketim kaliplari, ¢evresel bozulmanin ana nedenleri arasinda

gosterilmektedir.  Tiketiciler, gida secimlerinin  sagliklarin1  ve  gevreyi
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etkileyebilecegini anlamaya baslasa da daha fazla kamu farkindaligina hala ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle Italya’da bulunan Barilla Gida ve Beslenme Merkezi,
insanlarin bu konulardaki farkindaligini artirmak ve daha saglikli ve daha
stirdiiriilebilir gida tiikketimine dogru bir geg¢isi tesvik etmek amaciyla, gida tiiketiminin
beslenme ve ¢evresel etkilerini iliskilendirmeyi amaglayan bir grafik ¢ergceve olan “cift
piramit modeli”ni tasarlamistir (142). Gidanin insan saglig1 ve cevre iizerindeki es
zamanl etkisini degerlendirmek amaciyla AD’ne dayali geleneksel besin piramidinin
giincellenmis bir versiyonu olan ¢ift piramit modeli, en sik tiiketilmesi Onerilen
gidalarin ayn1 zamanda daha az ¢evresel etkiye sahip olanlar oldugunu, daha az siklikla
tilketilmesi gereken gidalarin ise daha yiiksek c¢evresel etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (143).

Cift piramit modeli, gidalar1 saglikl1 bir diyete katkilarina ve ¢evresel etkilerine
gore diizenleyen gorsel bir temsildir. Soldaki gida piramidi, FAO tarafindan acik¢a
ornek bir siirdiiriilebilir diyet olarak gosterilen ve diyet kalitesi yirminci yiizyilin
ortalarindan beri kabul edilen AD’nin ilkelerine dayanmaktadir. Piramidin en biiyiik
kism1 olan taban, dengeli bir diyetin dncelikle bitkisel gidalarin tiiketimine dayanmast
gerektigini gosterirken, piramidin en kiiciik kismi olan tepesi, daha kisith tiiketilmesi
gereken gidalar1 gostermektedir. Besin piramidinin ilettigi temel mesaj, diyetin
vitamin, mineral, lif, kompleks karbonhidratlar, su ve bitki proteinleri agisindan zengin
olduklar1 i¢in esas olarak bitki bazli besinlere dayali olmasi gerektigi, piramidin
tepesinde bulunan yiyeceklerin ise doymus yaglar ve basit sekerler agisindan yiiksek
olduklart igin tiiketiminin en az diizeyde olmas1 gerektigidir. Ote yandan sag taraftaki
cevresel piramit, giday1 g¢evresel etkisinin goreceli biiylikliigli acisindan yeniden
siiflandirir; boylece en fazla ¢cevreye zarar veren gidalarin en iistte temsil edildigi ve
biiyiik ol¢iide bitisik gida piramidindeki gidalarin sirasini yansitan ters bir piramit
iretir. Cift piramit, besin 6gesi agisindan Onerilen gidalar ile g¢evresel etkileri
arasindaki ters iliskiyi agikca iletmektedir. LCA metodolojisi, tiim {iretim zincirini
hesaba katarak bir siirecin (bir aktivite veya hizmet olabilir) enerji tliketimini ve
cevresel yiikiinii degerlendirmek icin kullanilmistir. Ekolojik ayak izi referans endeks
olarak ele alinarak ¢evre piramidi olusturulmustur. Cift piramit, beslenme agisindan

en biiylik faydalar1 sunan yiyeceklerin (sebzeler, tahillar, baklagiller ve meyveler gibi)
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en diisiik cevresel etkiye sahip olanlar oldugunu, kirmiz1 ve islenmis etler gibi saglik
nedenleriyle Olciilii tiikketilmesi gereken yiyeceklerin ise en yiiksek etkiye sahip olanlar

oldugunu gostermektedir (143).

CEVRESEL PIRAMIT

YUKSEK

kkkkkkkkkkkk

Bakliyatlar

Meyve ve
Sebzeler

YUKSEK

BESIN PiRAMIDI

Sekil 4. Cift piramit modeli (142)

2.4.1.3 Hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet yaklasimlar1 (DASH diyeti)

Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlari (DASH) diyeti, 1990'larda
HT’u tedavi etmek amaciyla ortaya c¢ikan diyet miidahalesidir. DASH diyeti,
kardiyovaskiiler saglik i¢in tesvik edilen diger diyet modelleriyle bir¢ok benzerlige
sahiptir (144). DASH diyeti, ABD merkezli Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii
tarafindan hipertansiyonu onlemek/kontrol etmek amaciyla 6zel olarak onerilen bir
diyet modelidir (145). DASH diyeti, cesitli sebzelerin (renkli ¢esitler, baklagiller ve
nigastali sebzeler dahil), meyvelerin, yagsiz veya az yagli siit tirlinlerinin, tam tahillarin
ve cesitli protein kaynaklarmin (0rnegin deniz iirlinleri, yagsiz etler, yumurta,
baklagiller, kuruyemisler, tohumlar ve soya) tiiketimini vurgulamaktadir. ilave
sekerlerin (giinlik enerji alimmin %10'undan az), doymus yaglarin (giinliik enerji
aliminin %10'undan az), sodyumun (giinliik 2300 mg'dan az) ve alkoliin (kadinlar i¢in

giinde 1 ickiden az ve erkekler icin giinde 2 ickiden az) smirh tiiketilmesi
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onerilmektedir (146). DASH diyeti, kan basincini diisiirmeyle iliskili diyet lifinden
zengin bitkisel besinler ve yagsiz et/balik/siit mikro besin Ogelerinin (potasyum,
kalsiyum ve magnezyum) alimini artirmaya ve kan basincini artirmayla iliskili makro
ve mikro besin Ogeleri (doymus yag, ilave sekerler ve sodyum) simnirlamaya
odaklanmaktadir. DASH diyeti, kalp sagligina uygun olmasi sebebi ile 2021 AHA
Beslenme Rehberi ile olduk¢a uyumlu ve daha diisiik ¢evresel etkiye sahip olmasi ve
et tilkketiminin azalmasi nedeniyle gezegen sagligin1 daha fazla desteklemesiyle dikkat
cekmektedir (147). DASH diyet miidahalelerinin etkilerini arastiran sistematik meta
analizde DASH diyetinin kardiyovaskiiler risk faktorlerini 1iyilestirdigi ve
kardiyometabolik riski artmis deneklerde daha fazla faydali etkiye sahip oldugu
gosterilmis ve kan basincini diisiiriicii etkisinin 6tesinde KVH’lar1 6nlemek i¢in etkili

bir beslenme stratejisi oldugu sonucuna varilmstir (148).

DASH diyetinin formiile edilmesinden bu yana diger bir¢ok hastalik tizerindeki
etkilerini arastirmak icin kapsamli bir sekilde incelenmistir. DASH diyetinin HT,
KVH, KKH, felg, KY gibi kalp sagligim iyilestirmesinin yan1 sira kan sekeri
seviyelerini, TG’1, LDL'yi ve insiilin direncini diislirmeye yardimc1 oldugu, metabolik
sendromun tamamlayict bir tedavisi oldugu, tip 2 DM’in kontroliinii 6nemli dlciide
iyilestirdigi, kolorektal kanser insidansinda azalma sagladigi, kronik karaciger
hastaligi, divertikiiler hastalik ve ¢Olyak hastalifinda bir dereceye kadar yararh

oldugu, tiim nedenlere bagli 6liim oranini diisiirdiigii de gosterilmistir (144).

Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen kesitsel calisma, DASH diyeti gibi yiiksek
diyet kalitesine sahip yaklagimlarin diyetle iligkili sera gazi emisyonunu anlamli
sekilde azaltabilecegini ortaya koymustur (149). Avrupa Kanser ve Beslenme
Prospektif Arastirmasi kohortunun kullanilarak yapilan genis ¢apli, niifusa dayali bir
calismada, gida sisteminin Birlesik Krallik'ta iiretilen tiim sera gazlarinin beste
birinden fazlasina katkida bulundugu, tiiketilen gidalarla iliskili sera gazlar1 agisindan,
DASH diyeti 6riintiisiine daha uygun beslenenlerin daha diisiik bir iklim etkisine sahip

oldugu gozlemlenmistir (150).
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2.4.1.4 Yeni nordik (iskandinav) diyeti

Son yirmi yilda gelistirilen yeni Iskandinav mutfagi, yerel ve mevsimsel
tiriinlerin  kullanimini tesvik ederek hem Iskandinav mutfagini kiiresel gurme
haritasinda one ¢ikarmay1 hem de ¢evresel siirdiiriilebilirligi desteklemeyi amaglayan
bir yaklagimdir. Bolgesel iiretimin artirilmasi ve dogadan elde edilen gidalarin
kullanimiyla, gida tagimaciliginin ¢evresel etkisinin azaltilabilecegi 6ne siiriilmektedir
(151). En giiclii saglik iyilestirici etkisi bulunan gidalar1 ve yemek kaliplarini iceren
AD’nin birkag bileseni bircok bélgede (6rnegin Iskandinav iilkelerinde) yetismez, bu
nedenle seralar veya uzun mesafeli tasimacilik gerektirir. Diger bilesenler diinya
capinda diyetlere dahil edilebilecek kadar biiylik miktarlarda mevcut degildir. Yeni
Nordik (Iskandinav) Diyeti (YND), Iskandinav iilkelerinde (Danimarka, Norveg,
Isvec, Finlandiya, Gronland ve izlanda) geleneksel olarak tiiketilen ve yerel olarak
temin edilebilen yiyecekleri iceren teorik olarak tanimlanmis bir diyet kalibidir.
Iskandinav kimligi tasiyan ve potansiyel saglik gelistirici 6zelliklere sahip yiyecekleri
kapsamasinin yan1 sira diyetin siirdiiriilebilirlik potansiyeli de YND'de ele
alimmaktadir (152). YND'nin gelistirilmesinde saglik, gastronomik potansiyel ve
Iskandinav kimligi, siirdiiriilebilirlik prensipleri énemli rol oynamustir. YND’nin
formiilasyonunda siirdiiriilebilirlik i¢in dort temel husus belirlenmistir: (i) gida
maddelerinin tasinmasini en aza indirmek i¢in yerel olarak yetistirilen gidalar tercih
edilmeli; (ii) organik gida iiretimiyle doga ve biyolojik cesitlilik gdzetilmeli; (iii)
beslenme diizeni temel olarak bitkisel kaynakli gidalardan olusmali, biyolojik
cesitliligi tesvik etmeli ve giibre ile pestisit kullanimini en aza indirmeli; (iv) atig1 en
aza indirmeye ve satin alman her gidayr degerlendirmeye odaklaniimalidir (151).
YND’i AD’ne benzer diyet Onerilerine sahiptir, bitki temelli olarak kabul edilir ve
cevre koruma ve siirdiiriilebilirlige yoneliktir. Diyet bilesimi yulaf, cavdar, lahana, kok
sebzeler, taze otlar, kizilcik, yaban mersini, elma, armut, cilek gibi yerli meyve ve
sebzeler, patates, yabani bitkiler ve mantarlar, yerel kuruyemisler, deniz yosunu, az
yagl siit iirlinleri, serbest gezen hayvanlar (domuz ve kiimes hayvanlar1 dahil) ile
yabani ve otlaklarda beslenen vahsi av hayvanlart gibi yiyeceklerden olugsmaktadir.
Etin tiketimini azaltmak i¢in baklagiller, yerel balikk ve diger deniz {irlinlerini

icermektedir. AD’nde kullanilan zeytinyagi yerine YND’de yag kaynagi olarak
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cografi kosullara uygun agirlikli kis formunda yetisen kolza bitkisinden elde edilen
kolza yag1 (diger adi1 kanola yag1) kullanilmaktadir (153). Islenmis et, kirmiz: et, ilave
seker, tuz ve alkol tiikketiminin sinirlandirilmasini 6nerilmektedir (154). YND’indeki
meyveler ve sebzeler vitamin, mineral ve diyet lifi i¢in iyi bir kaynaktir ve 6zellikle
antosiyaninler olmak iizere 6nemli miktarda polifenol icermektedir (155). Geleneksel
olarak Iskandinav iilkelerinden kaynaklanan yiyecekleri icerir ve vahsi kirsaldan ve
denizden ve gollerden gelenlere odaklanir. YND ile saglik arasindaki iliskilere dair
siirl kanitlar olsa da son arastirmalar, YND'yi benimsemenin kardiyovaskiiler risk
faktorleri, obezite, inflamasyon, kolorektal kanser riski ve genel 6liim oranu ile ters bir
iliski gosterdigini, ayrica tip 2 DM riski ve metabolik saglik iizerinde olumlu etkiler
sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica YND, et iceren diger saglikli diyetlere kiyasla
daha diisiik c¢evresel etkilere sahip olup (pesketaryen ve vejetaryen diyetlerle
karsilagtirildiginda bu durum gegerli degildir) gida tasimaciligi, organik iirlin igerigi
ve et tiiketimi gibi faktorler goz oniinde bulunduruldugunda, ¢evresel etkileri 6nemli

Ol¢iide azaltmakta ve sosyoekonomik maliyetlerde tasarruf saglamaktadir (112).

2.4.1.5 Temiz baltik diyeti

YND’ne paralel olarak ortaya ¢ikan Temiz Baltik Diyeti, Baltik Denizi'nin
cevresel sagligini iyilestirmeye yonelik bir yaklasim olup, siirdiiriilebilir, yerel ve
organik gidalarin tiikketimini tesvik etmeyi amaglayan bir beslenme modelidir. Bu
diyet, Ozellikle deniz iirlinlerinin siirdiiriilebilir temini ve azot ile fosfor gibi
kirleticilerin g¢evresel etkilerinin azaltilmasina odaklanir. Helsinki Komisyonu’nun
onerdigi saglikli Baltik Denizi vizyonu, tarim ve su yollarina kirleticilerin sizmasinin
deniz ekosistemini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, ekolojik geri
doniislim tarim1 gibi yerel ve yenilenebilir kaynaklara dayali tarim yontemlerinin
uygulanmasi, reaktif azot ve fosfor kayiplarini azaltarak cevresel baskilar1 en aza

indirmeye yardimci olmaktadir (156).
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2.4.1.6 Vejetaryen ve vegan diyet modelleri

BBD, hem insan saglig1 hem de ¢evresel etki i¢in iddia edilen faydalari nedeniyle
son zamanlarda popiiler hale gelmistir. Insanlar sagliklari, iklim degisikligi, gida
iretim sisteminin siirdiiriilebilirligi ve hayvanlarin refah1 gibi konularda endise
duymaktadirlar (157). BBD; meyve, sebze, tahil, kuruyemis, tohum, fasulye ve
bakliyat gibi bitkisel gidalar1 temel alirken, hayvansal kaynakli gidalari farkli
oranlarda diglayan beslenme modelleridir. Vejetaryen diyetler, BBD’in bir alt tiirii
olarak kabul edilir, ancak tiim vejetaryen diyetler bitki bazli diyete tam anlamiyla
uygun olmayabilir. Lakto-vejetaryen diyet et, balik ve yumurtayr diglayip siit
iriinlerini icerirken, ovo-vejetaryen diyet et, balik ve siit iirlinlerini dislayip yumurtay1
icermektedir. Lakto-ovo vejetaryen diyet ise genellikle et ve balig1 dislayarak siit
iriinleri ve yumurtay1 igerir. Veganizm ise hayvan refahina dayali bir felsefe veya
yasam bi¢imi olarak hayvanlarin gida, giyim ve diger amagclarla kullanimini tamamen
reddeder. Vegan diyet, hayvansal kaynakli tiim gida ve igecekleri diglayan en kati
vejetaryen diyet bigimidir. Literatiirde, islenmis gidalar1 diglayan tam gida vegan
diyeti, islenmis ve yiiksek yagh bitkisel gidalar1 dislayan diisiik yagl vegan diyeti ve
pismis gidalar1 diglayan ¢ig vegan diyeti gibi farkli tiirler tanimlanmaigstir. Pesketaryen
diyet, lakto-ovo vejetaryen diyete benzer sekilde siit iiriinleri ve yumurtayi icerirken
balik ve deniz iiriinleri tiiketimini de dahil eder. Esnek veya yari-vejetaryen diyet ise
temelde vejetaryen bir yaklagim benimsemekle birlikte belirli miktar ve tiirde
hayvansal gidalara izin verir; bu miktar, ayda sinirli hayvansal gida tiikketiminden
yalnizca kirmizi eti dislayip kiimes hayvanlari, balik ve diger hayvansal iiriinleri

icermeye kadar degiskenlik gosterebilir (158).

Amerika Beslenme ve Diyetetik Akademisi'ne gore, uygun sekilde planlanmig
vejetaryen ve vegan diyetler, yasam dongiisliniin tiim asamalarinda beslenme
acisindan yeterli ve saglikli kabul edilmekte olup, belirli hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde saglik yararlar1 saglamaktadir. Bu diyetler, iskemik kalp hastaligi, tip 2
DM, HT, belirli kanser tiirleri ve obezite riskini azaltirken, diisiik doymus yag alimi
ile birlikte sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller, soya iirlinleri, kuruyemisler ve

tohumlarin yiikksek alimi sayesinde serum kolesterol ve glikoz seviyelerini
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iyilestirmektedir. Ayrica, cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan BBD’in hayvansal
iirinlerin yogun oldugu diyetlere kiyasla daha az dogal kaynak tiikettigi ve cevresel
zararlarla iliskilendirildigi bildirilmektedir (159). Iyi planlanmis ve dengeli vejetaryen
veya vegan diyetler, oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltma, hipertansiyona karsi
koruma saglama, metabolik ve bagisiklik sagligin1 destekleyen bagirsak mikrobiyal
metabolitlerinin iiretimini tesvik etme gibi 6nemli faydalar sunmaktadir. Bununla
birlikte, bu diyetler uygun sekilde planlanmadiginda, 6zellikle B12 vitamini, demir,
cinko ve kalsiyum gibi besin dgeleri bakimindan eksiklik riski tasiyabilmektedir.
Ayrica, asiri islenmis ve rafine gidalarla (6rnegin, rafine unlar, hidrojene yaglar,
yiiksek fruktozlu misir surubu, sakaroz, yapay tatlandiricilar, tuz ve koruyucular)
zenginlestirilmis vejetaryen diyetlerin saglik lizerinde olumsuz etkiler gosterdigi ve
morbidite ile mortalite riskini artirdig1 bildirilmistir. Bu nedenle, bu diyetlerin besinsel
yeterliligini saglamak icin dikkatli planlama ve gerektiginde takviyeler dnerilmektedir

(160).

BBD, et bazli diyetlerden daha cevresel olarak siirdiiriilebilirdir ve daha diisiik
sera gazi emisyonu seviyeleri tiretmek de dahil olmak iizere daha az cevresel etkiye
sahiptir (157). Ovo-lakto vejetaryen ve vegan diyetlerin cevresel etkilerinin
incelendigi derlemede sera gazi1 emisyonlarini sirastyla %35 ve %49, arazi kullanimini
ise %42 ve %49,5; su tiiketimi iizerine ise siirl veriler olsa da ovo-lakto vejetaryen
diyetlerde ortalama %28 azalma gozlenmistir. Bu bulgular, BBD’in c¢evresel
stirdiiriilebilirlik {izerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (161). 63 adet
calismanin kapsamli incelemesi sonucu ortaya ¢ikan sistematik derlemede
stirdiiriilebilir diyetleri benimsemenin sera gazi emisyonlart ve arazi kullaniminda
%70-80, su kullaniminda ise %50'ye kadar azalma saglarken, saglik acisindan da 6lim
riskinde miitevazi faydalar saglamaktadir. Bu bulgular, Bati tarzi beslenme
diizenlerinden daha siirdiiriilebilir diyetlere gecisin cevresel ve saglik yararlar
sundugunu gostermektedir (162). Bagka bir meta-analiz, bitki bazli gidalar agisindan
daha yiliksek ve hayvansal gidalar acisindan daha diisiik diyetlerin cevresel
stirdiiriilebilirlik i¢in yararli oldugu sonucunu desteklemektedir (163). Yiiz elli tilkede
farkli diyet senaryolarinin ¢evresel etkilerini inceleyen bir modelleme ¢aligmasinda

stirdiiriilebilir saglikli diyetlere gegisin sera gazi emisyonlar1 %54 (esnek vejetaryen
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diyetler) ile %87 (vegan diyetler) arasinda azalttigini, azot uygulamasinda (%23-25),
fosfor uygulamasinda (%18-21), arazi kullaniminda (%8-11) ve tatl su kullaniminda
(%2-11) orta ila kiiciik azalmalar oldugu bulunmustur (164). Genel olarak, veriler
vegan/vejetaryen diyetlerin fleksiteryan diyetlerden ve bolgesel olarak ¢esitlendirilmis
diyetler (Akdeniz, Iskandinav gibi) daha az cevre etkisine sahip olma olasiligmin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, ¢ok diisiik kirmizi et tiiketimi, orta diizeyde
kiimes hayvani, yumurta ve siit {iriinleri tikketimi ve karigik tarim teknikleri
kullanilarak yetistirilen ¢ok cesitli mevsimlik, yerel olarak iiretilen bitki kaynakli
gidalar1 iceren fleksiteryan diyetler/bolgesel olarak gesitlendirilmis diyetler, Bati
diyetlerinden daha diisiik ¢cevre etkisine sahip olmaktadir (165). Genel olarak, omnivor
diyetlerden ovo-lakto vejetaryen veya vegan diyetlere gegis, sera gazi emisyonlarinin
sirastyla yaklasik %35 ve %50 azalmasiyla ¢evresel siirdiiriilebilirligi artirirken, ayni
zamanda saglik agisindan da faydalar saglamaktadir. Bu durum, vejetaryen diyetlerin

saglik ve ¢cevresel etkilerinin uyumlu oldugunu gostermektedir (161).

2.4.1.7 Gezegensel Saghk Diyeti (EAT-Lancet Referans Diyeti)

EAT-Lancet Komisyonu tarafindan 2019 yilinda hem insan sagligin1 korumay1
hem de g¢evresel siirdiiriilebilirligi saglamay1 hedefleyen evrensel bir referans diyet
onerilmistir (166). “Gezegensel Saglik Diyeti” (GSD) veya “EAT-Lancet Referans
Diyeti” olarak bilinen bu model; tam tahillar, sebzeler, meyveler, kuruyemisler ve
baklagillerden zengin; kirmizi et, kiimes hayvanlari, deniz iirlinleri, siit {irlinleri ve
yumurtalari ise stmirli miktarda igeren bitki bazli bir beslenme diizenidir. Islenmis et
iirtinleri, ilave seker, rafine tahillar ve nisastali sebzelerin ise hi¢ veya c¢ok az
tilketilmesi Onerilmektedir. Ayrica, diyetin doymus ve trans yaglar yerine doymamis
yaglar1 icerecek sekilde planlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu referans diyet,
ortalama bir yetigkin i¢in giinde yaklagik 2500 kkal enerji alimini temel almaktadir.
Bireysel enerji gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik durumu
gibi degiskenlere gore farklilik gdsterebilir ancak asirt tiikketim hem insan sagligi hem
de ¢evre acisindan maliyetli bir gida israfidir. Bu referans diyet, GSD Onerilerinin

cergevesini olusturur ve bolgesel kiiltiirel tercihlere gore o6zellestirilebilir. Bu nedenle
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GSD, niifusun ve toplumun cografyasini, kiiltiiriinii ve demografisini dikkate almalidir

(.

Birlesik Krallik ve Irlanda’da gergeklestirilen bir calismada 57.000°den fazla
gida iirlinlinlin ¢evresel etkileri degerlendirilmis; sekerli igecekler, meyveler ve
ekmeklerin ¢evresel etkisinin diisiik, tatlilar ve hamur islerinin orta, et, balik ve siit
{iriinlerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (167). Ozellikle sigir eti gibi kirmizi
etlerin iiretiminin ¢evresel etkisi, sebze ve meyve tiretimine kiyasla ¢cok daha fazladir.
Bu nedenle, et tiikketiminin azaltilmasi ve tam tahil, meyve, sebze gibi bitkisel kaynakli
besinlerin artirilmasi, c¢evresel etkilerin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak
degerlendirilmektedir (168). Aymi zamanda bu yaklasim, daha diisiik iiretim
maliyetleri nedeniyle ekonomik olarak da siirdiiriilebilir kabul edilmektedir (169).
GSD'nin benimsenmesinin gida israfinin azaltilmasi, tarimsal kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi ve ¢evresel siirdiiriilebilirligin desteklenmesi agisindan da katki

saglayabilecegi bildirilmektedir (170).

EAT-Lancet Komisyonu tarafindan yayimlanan raporda, bu diyete uyumun
yilda yaklagik 11 milyon dliimiin 6nlenmesini saglayabilecegi ve 2030 yilina kadar
erken Oliimlerin %19 oraninda azaltilabilecegi tahmin edilmistir (7). Yapilan bir
calismada, EAT-Lancet referans diyetine uyumdaki her bir birimlik artisin kanser
riskinde yaklasik %1, tiim nedenlere bagli 6liim riskinde ise yaklasik %2 oraninda
azalma ile iligkili oldugu belirtilmistir (171). Baska bir ¢alismada, EAT-Lancet
diyetine en yiiksek diizeyde uyum gosteren bireylerde, en diisiik uyum gosterenlere
kiyasla tiim nedenlere bagh 6liim, kanser ve kardiyovaskiiler 6liim risklerinin sirasiyla
%25, %24 ve %32 daha diisiikk oldugu bildirilmistir (172). Yapilan sistematik bir
derlemede, GSD’ne yiiksek uyumun tip 2 DM ve subaraknoid inme riskinin

azalmastyla iligkili olabilecegi gosterilmistir (173).

EAT-Lancet diyetinin temel prensipleri géz dniinde bulundurularak Gezegensel
Saglik Diyeti indeksi (GSDI) gelistirilmis ve daha yiiksek GSDI puanlari, genel diyet
kalitesinde artis ve karbon ayak izinin azalmasi ile tutarh sekilde iliskilendirilmistir

(10). GSDI, EAT-Lancet referans diyetini sayisal bir endekse doniistiiren ve
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stirdiiriilebilirlik ile saglik odakli yenilik¢i Oneriler igeren nispeten yeni bir diyet
kalitesi ol¢iim aracidir (174). Cacau ve ark. (2023) tarafindan yapilan kesitsel
caligmada, GSDI puani daha yiiksek olan bireylerin SKB, DKB, toplam kolesterol,
LDL ve HDL dis1 kolesterol i¢in daha diisiik degerlerle iliskili oldugu bulunmustur
(11). GSDI puaninin her 10 puanlik artiginda yiiksek tansiyon riskinin %13, yiiksek
kolesterol riskininde %12 daha diisiik oldugu bulunmustur (12). Zhan ve ark. (2025)
tarafindan GSDI puani yiiksek olan bireylerin sera gazi emisyonunu %25 daha az
salgiladig1, daha iyi kardiyometabolik saglik profiline sahip olduklari, obezite oraninin

%41 ve oliim riskinin %35 daha diisiik oldugu saptanmistir (13).

2.5 Siirdiiriilebilir Beslenmenin Kardiyovaskiiler Saghga Etkisi

KVH, diinya genelinde o©nde gelen oOliim ve sakathik nedenidir ve
dislipidemi, fazla kiloluluk, HT, DM gibi risk faktorleri kotii beslenmeyle iligkilidir.
Vejetaryen ve BBD, omnivor beslenmeye kiyasla BKI, bel cevresi, aterojenik
lipoprotein konsantrasyonlari, kan sekeri, inflamasyon ve kan basimci gibi
degistirilebilir risk faktorlerini azaltmaktadir (157). ESC ve AHA beslenme Onerileri,
tam tahillar, meyveler, sebzeler, baklagiller, tohumlar, kuruyemigler ve doymamis
yaglar gibi bitki bazli besinleri vurgulayan, doymus yag, rafine tahillar, kolesterol, tuz
ve ilave seker acisindan diisiik diyetleri tegvik etmektedir. Bu bitki bazli diyetler, LDL
ve Apo B'yi diisiiriicii bilesenler (doymamis yag asitleri, bitkisel proteinler, viskoz
lifler, bitki stanolleri/sterolleri) agisindan zengin olup, ateroskleroz riskini kan basinci,
inflamasyon ve insiilin direnci gibi faktdrler iizerinden azaltmaktadir (175).
Vejetaryen diyetlerle ilgili saglik sonuglarma iliskin kapsamli bir inceleme, DM,
kardiyak iskemik hastalik ve kanser riskinin daha diisiik oldugunu gostermistir (176).
Yakin zamanda yapilan baska bir kapsamli inceleme, diyabetli veya yliksek
kardiyovaskiiler risk tasiyan bireylerde vegan diyetler yaglanmayi, toplam ve LDL
kolesterolii azaltmis ve glisemik kontrolii iyilestirerek potansiyel olarak
kardiyometabolik sagliga katkida bulunmustur (177). Adventist Saglik Calismasi-2'de
vejetaryenlerin vejetaryen olmayanlara kiyasla KVH ve IKH &liim riskinin sirastyla
%13 ve %19 daha diisiik oldugu bulunmustur (178). Vejetaryenler, veganlar ve saglik
bilincine sahip bireyler {izerinde yapilan EPIC-Oxford c¢aligsmasi, dolasim hastalig1
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nedeniyle meydana gelen IKH hastaneye yatislari ve 6liim riskinin vejetaryenlerde
vejetaryen olmayanlara gore %32 daha diisiikk oldugunu bildirmistir (179). ABD
Ulusal Saglik Enstitilleri ve Amerikan Emekliler Dernegi Diyet ve Saghk
Caligmasi’nin (National Institutes of Health ve American Association of Retired
Persons,) erkek ve kadinlardan olusan genis prospektif kohortunda, daha yiiksek
bitkisel protein alimi, azalmis KVH oOliim orani ile iliskilendirilmistir (180).
Topluluklarda Ateroskleroz Riski (Atherosclerosis Risk in  Communities)
caligmasinda, saglikli olarak puanlanan bitki bazli diyetlerin daha yiiksek alimi, daha
diisiik KVH olay riski ve KVH 6liim orani ile iligkilendirilmistir (181). Saglikli bir
diyet modeli genellikle baskin olarak bitki bazli bir diyet olarak tanimlanir. Bitki bazli
diyet diizeninin KVH sonuglarini ve kan lipitleri, yani TK ve LDL veya kan basinci
gibi risk faktorlerini diislirdiigii bulunmustur. Bu diyet kaliplar1 yalnizca dislipidemi
yonetimi ve KVH'In Onlenmesi i¢in faydali olmakla kalmaz, ayn1 zamanda gida
secimlerinin ¢evresel bozulma iizerindeki etkisini azaltmaya da katkida bulunur.
Dolayistyla, agirlikli olarak bitki bazli bir diyetin saglikli ve cevresel olarak
stirdiiriilebilir bir beslenme kalibi olarak kardiyovaskiiler sagligina faydalari

giiniimiizde bir¢ok diyet ve klinik uygulama kilavuzu tarafindan 6nerilmektedir (182).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel tipteki bu arastirmanin amaci, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
(TBSA)-2017 kapsaminda elde edilmis verilerin analizi sayesinde Tiirkiye'de yasayan
bireylerin diyet &riintiisiiniin Gezegen Saghgi Diyet Indeksi (GSDI) skoru ile
kardiyometabolik risk gostergeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. TBSA-
2017 aragtirmasinin yiiriitiilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligt ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2011-KAEK-
19)’ndan 14.02.2017 tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir. Katilimcilara bulunduklari
yerlesim yerindeki Aile Sagligi Merkezi sorumlu hekimlikleri tarafindan arastirma
hakkinda bilgi verilmis, ve katilmayr kabul eden bireylerden “Aydinlatilmig Onam

Formu” alinmistir.

Bu calisma igin ise Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi
Arastirma Etik Kurulu’ndan 02.11.2023 tarih ve 2023-17/585 sayili karar ile etik
acidan uygunluk almmistir (EK-1). Etik kurul onayi sonrasinda TBSA-2017
verilerinin kullanilmasi i¢in T.C Saglik Bakanligi’na talep basvurusu yapilmistir ve
20.12.2023 tarihinde T.C Saglik Bakanlig: tarafinca verilen izin dogrultusunda (EK-
2) TBSA-2017 verileri alinarak ¢alismaya baslanmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Tiirkiye’de beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumunun belirlenmesini
amaclayan TBSA-2017, T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)” ve “10. Kalkinma Plani
(2014-2018) 1.21. Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi” kapsaminda Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Baskent Universitesi, Hacettepe
Universitesi ve Hasan Kalyoncu Universitesi is birliginde gerceklestirilmistir. Bu
calismada da TBSA 2017’ye ait veri toplama formu dogrultusunda elde edilen veriler
kullanilmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari i¢inde yasayan 15 yas ve iizeri kurumsal
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olmayan yaklasik 13000 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. TBSA-2017
kapsaminda 6rnekleme dahil edilmeyenler; kurumsal niifus olarak tanimlanan yurt,
huzurevi, ¢cocuk yuvast ve hapishanede bulunanlar, kigla ve orduevlerinde ikamet
edenler ile hastanede (sanatoryum ve akil hastaneleri vb. uzun stireli kalan hastalar) ve
otelde uzun siireli kalanlardir (183). Bu ¢alismada, TBSA-2017 verilerinin hali hazirda
toplanmis olmasi nedeniyle, TBSA-2017 kapsaminda belirtilen sinirliliklar disinda ek
hari¢ tutma kriterleri uygulanmustir. DSO tarafindan ergenlik dénemi 10-19 yas arasi
olarak tanimlandigindan (184), calismaya 18 yas ve altindaki bireyler dahil
edilmemistir. Ayrica, gebelik ve emzirme donemindeki kadinlar, bedensel ve zihinsel
engelliligi bulunanlar, daha 6nce kardiyovaskiiler hastalik oykiisti (hipertansiyon,
inme, miyokard enfarktiisii ve miyokardiyal revaskiilarizasyon dahil) olanlar, besin
tilketim kaydi veya klinik degerlendirme (biyokimyasal parametreler, antropometrik
Olgtimler) acisindan veri eksikligi bulunanlar, son ii¢ ay icinde besin destegi
kullananlar ve herhangi bir amacla diyet uygulayanlarin verileri ¢aligmaya dahil

edilmemistir.

Veri analizi, veri setinin paylagimini takiben Nisan 2024-Aralik 2024 tarihleri
arasinda yapilmistir. TBSA-2017’ye katilan tiim kriterleri saglayan 18 yas tistii 8490

kisi 6rneklemi olugturmaktadir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

TBSA-2017 kapsaminda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere, sosyo-
demografik bilgilerini igeren genel bilgi formu araciligryla anket uygulanmistir (EK-
3) (183). Bu calismada da TBSA-2017 kapsaminda hali hazirda elde edilmis ve
raporlanmis olan veriler, retrospektif olarak degerlendirilmistir ve bagka bir veri
toplama araci kullanlmamistir. Bu calismada katilmcilarim  GSDI  skoru,
kardiyometabolik indeks (KI) skoru ve diger kardiyometabolik risk faktdrleri olarak
antropometrik dl¢timler, sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme

aliskanliklari, biyokimyasal parametreler arasindaki iligki degerlendirilmistir.
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3.3.1 Antropometrik ol¢iimler

TBSA-2017 kapsaminda ¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim bireylerin
antropometrik Ol¢limleri, saha uygulayicilar tarafindan ol¢im tekniklerine uygun
sekilde gerceklestirilmis ve Onerilen kesisim noktalarina gore degerlendirilmistir.
Viicut agirligy, birey ayakta dururken 0,1 kg hassasiyetindeki yetiskin tart1 aletiyle
olciilmiistiir. Olgiim Oncesi ayakkabilar, kalm giysiler ve ceplerdeki esyalar
cikartilmig; bireyin dik durmasi ve agirligini her iki ayaga esit vermesi saglanmistir.
Boy uzunlugu, birey ayakta dururken ayakkabi ve bas Ortiisii gibi aksesuarlar
cikarildiktan sonra, 0,1 cm hassasiyetinde bir stadiometre ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi
olciimleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi yontem dogrultusunda, en alt kaburga
ile iliak kemik arasindaki orta noktadan, 0,1 cm hassasiyetindeki esnemeyen bir
mezura ile yapilmistir. Olgiim sirasinda bireylerin ince giysiler giymesi saglanmus,
Olciimii engelleyebilecek aksesuarlar ¢ikarilmistir. Katilimcilar ayakta, kollar yanda,
ayaklar bitigik pozisyonda dururken; nefes verirken, karin kaslart gevsek halde 6l¢iim
alimmigtir. Mezura diiz tutulmus, ne siki ne de gevsek olacak sekilde yerlestirilmis ve
Ol¢iim degeri en yakin milimetreye kaydedilmistir. Kalga ¢evresi dl¢iimii, birey dik
pozisyonda, kollar yanda ve ayaklar bitisik olacak sekilde, Frankfort diizlemine uygun
dururken yapilmistir. Olgiim, bireyin sag tarafindan, kalganin en genis noktasindan
esnemeyen mezura ile alinmis, mezuranin yere paralel olmasina dikkat edilmistir.
Katilimeilarin 6l¢timii ince giysilerle yapilmis; kalin giysiler ve ceplerdeki esyalar
olgiim &ncesi cikarilmistir. Olgiimler 0,1 cm hassasiyetle kaydedilmistir. Boyun
cevresi Ol¢limil, birey Frankfort diizlemine uygun dururken ve boynu agikta olacak
sekilde, tiroid kikirdaginin altindan mezura ile alinmis ve cm cinsinden kaydedilmistir.
Olgiim, nefes verme tamamlandiktan hemen sonra ve nefes tutulmadan

gerceklestirilmistir (EK-4) (183).

Yetigkin bireylerde (>19 ve iizeri yas grubu) viicut agirlig1 ve boy dlglimlerinden
BKi (kg/m?) hesaplanmistir. TBSA 2017°de DSO BKIi smiflamasi kullanilmustir.
BKi’si <18,50 kg/m? ise zayif (diisiik agirlikli), 18,5-24,9 kg/m? ise normal viicut
agirhigl, 25,0-29,9 kg/m2 ise fazla kilolu, hafif sisman (sismanlik 6ncesi), >30,00
kg/m?2 ise obez olarak degerlendirilmistir (183).
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Bel ¢evresi erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm normal, erkeklerde 94-102
cm ve kadinlarda 80-88 cm arasi riskli, erkeklerde >102 c¢cm ve kadinlarda >88 cm
yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir (183). Bel/Kalca orani erkeklerde <0,90
ve kadinlarda <0,85 ise normal, erkeklerde >0,90, kadinlarda >0,85 ise “yiiksek risk”
olarak degerlendirilmistir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0,5’in iizerinde ve 0,4’iin
altinda oldugunda risk olusturmaktadir ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin
0,6 ve iizerinde olmasi ise eyleme gecilmesinin gerekliligini ve kronik hastaliklarin
riskinin arttifin1 gostermektedir. Erkek ve kadinlarda boyun cevresi olgiimlerinin
ortalamalar1 hesaplanmigtir. Ortalamalardan hastalik riski olusturan diizeyler icin
gruplamalar yapilmistir. Yetiskin bireylerde boyun ¢evresinin erkeklerde >37 cm ve

kadinlarda >34 cm olmasi hastalik riski olusturmaktadir (183).

3.3.2 Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi

TBSA-2017 kapsaminda ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemeye yonelik olarak sorulmustur. Fiziksel aktivite sorulari,
DSO Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (Global Fiziksel Aktivite Anketi, GPAQ) temel
alimarak hazirlanmigtir. Bu anket fiziksel aktivite davranisii {i¢ alanda
degerlendirmektedir: is ile iligkili (licretli ya da iicretsiz ¢alismayi, ev i¢inde ya da
disinda galigmayi igerir), ulagim ile iligkili (bir yerlere gidip gelmek), ve bos zamanlar.
Her bir katilmecmin fiziksel aktivite diizeyini ve toplam fiziksel aktiviteyi
tanimlayabilmek i¢in, haftada dakika basina metabolik esdegerlilik tanimlanmistir.
Gortsiilen kisilerin egzersiz yapma durumlar ile hafta i¢i ve hafta sonu ekran basinda
gecirdikleri silire sorulmus, ayrica 24 saatlik fiziksel aktiviteleri kaydedilmistir.
Verilerin analizinde ¢alismada belirlenen rehberler izlenmis, fiziksel aktivite diizeyi
GPAQ verileri kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore erigkinlerin haftalik fiziksel
aktivite diizeyi, en az 150 dakika orta, 75 dakika yiiksek yogunluklu aktivite ya da her
ikisinin 600 metabolik edegerlik (MET) dakikaya esdeger kombinasyonu iizerinden
hesaplanmistir. MET, oturarak dinlenmeye kiyasla bir aktivitenin enerji harcamasini
ifade etmekte olup, GPAQ analizlerinde orta yogunluklu aktiviteler 4 MET, yiiksek
yogunluklu aktiviteler ise 8 MET olarak degerlendirilmistir. Fiziksel Aktivite Kayit

Formuna bir giin i¢inde yapilan fiziksel aktiviteler uygun kodlar verilerek
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kaydedilmistir. Bu aktiviteler gorligme yapilan giinden bir 6nceki giin gerceklestirilmis
olan aktiviteler olup 24 saatlik bir siireci kapsamistir. On bes dakikalik araliklarda
yapilan aktiviteler kodlar ile kaydedildikten sonra, her aktivite i¢in bazal metabolik
hizin katlar1 cinsinden fiziksel aktivite orani (katsayisi) (Physical Activity Ratio, PAR)
degeri ile ¢arpilarak, harcattigi enerji degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerin bir
giinliik siire olan 1440 dakikaya (24 saate) boliinmesiyle fiziksel aktivite diizeyi
(Physical Activity Level, PAL) degeri hesaplanmistir. Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA, 2013) ve FAO/WHO/UNU (FAO/WHO/UNU, 2004) yetiskin
bireyler i¢in PAL degerleri siniflamasina gére TBSA 2017 arastirma verileri
irdelenmistir. EFSA’nin siiflamasi PAL degeri 1,4 ise az aktif (sedanter) yasam
bicimi, 1,6 ise orta diizeyde aktif yasam bi¢imi, 1,8 ise aktif yasam bi¢imi, 2,0 ise cok
aktif yasam bi¢imi seklindedir. FAO/WHO/UNU ’nun siniflamasi PAL degeri 1,4-1,69
ise sedanter veya hafif aktivite yagam bicimi, 1,7-1,99 ise aktif veya orta aktif yasam
bigimi, 2,00-2,40 (>2.40 PAL degerinin uzun siire saglanmasi zordur) ise ¢ok aktif
veya cok aktif yasam bi¢imi seklindedir (EK-7) (183).

3.3.3 Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

TBSA 2017 katilan bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik hatirlatma yontemi
aragtirmact tarafindan yliz yilize goriisme yontemi ile alinmistir. Yiyeceklerin-
iceceklerin ve yemeklerin porsiyon Olgiisiinii belirlemek i¢in “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu” kullanilmistir. Ev disinda restoran, kurum vb. yerlerde yenilen
yemeklerin tliketilen porsiyona giren besin miktarlar1 “Toplu Beslenme Yapilan
Kurumlar Igin Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan kaydedilip, hesaplanmistir.
Besin tiiketim kayitlarmin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri, Tiirkiye igin
geligtirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBiS)” 7.1 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Ayrica, TBSA 2017
protokoliine uygun olarak, her bireyden yaklasik 10 ila 14 giin arayla iki kez 24 saatlik
besin tiikketim kayd1 toplanmistir. Bu uygulama, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi'nin

(EFSA) onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir (EK-8) (183).
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3.3.4 Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

TBSA-2017 kapsaminda ¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim bireylerin
biyokimyasal parametreleri ile iligkili verileri bireylerden alinan kan 6rnekleri Halk
Saglig1 Laboratuvarlarinda ve Halk Sagligi Laboratuvar1 bulunmayan illerde ise devlet

hastanelerinde analiz edilmistir (EK-9) (183).

3.3.5 Gezegen saghg diyet indeksi (GSDI)

TBSA-2017 kapsaminda elde edilmis olan bireylerin besin tiiketim kayitlarina
iliskin veriler kullanilarak GSDI skoru saptanmistir. GSDI EAT-Lancet Komisyonu
tarafindan Onerilen referans diyetin tavsiyelerine yonelik olarak gelistirilmistir (10).
Indeksin gegerlilik ve giivenirlik calismasini 2021 yilinda Cacau ve ark. tarafindan
yapilmistir (10). GSDI, EAT- Lancet diyet tavsiyelerine baglilig1 degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. GSDI, tiim EAT-Lancet besin gruplarini hesaba katmaktadir ve
kademeli bir puanlama sistemine sahiptir; bilesenler tiiketim miktarma gore
puanlanabilmektedir. Puanlar, her bir GSDI bilesenine ait enerji alim oran iizerinden
hesaplanmistir. Bu oran, ilgili bilesende yer alan tiim besinlerden elde edilen toplam
enerjinin, GSDI kapsamindaki tiim besinlerden saglanan toplam enerjiye bdliinmesiyle
elde edilmistir. Bu referans diyet, baz1 besin gruplari arasindaki degistirilebilirlik de
dahil olmak iizere hem g/giin hem de kkal/glin olarak ifade edilen farkli besin
gruplarindan olas1 katki araliklari ile 2500 kkal/giin) giinliik alim olarak belirlenmistir.
Her besin grubu i¢in 6nerilen tiim araliklar ve orta noktalar, 2500 kkal/giin'liik referans
diyete enerji acisinda katkis1 hesaplanmistir. GSDI'de belirlenen 16 bilesenin her biri
icin maksimum 10 veya 5 puan verilebilmekte ve bu da 0 ile 150 puan arasinda degisen
bir toplam puanla sonug¢lanmaktadir. Bilesenler arasinda findik ve yer fistigi,
baklagiller, meyveler, toplam sebzeler, kepekli tahillar, yumurtalar, balik ve deniz
iiriinleri, yumrular ve patatesler, siit iiriinleri, bitkisel yaglar, koyu yesil sebzelerin
toplam sebze orani, kirmizi ve turuncunun toplam sebze orani, kirmizi etler, tavuk ve
ikameleri, hayvansal yaglar ve ilave sekerler bulunmaktadir. Yeterlilik bilegenleri
(findik ve yer fisti1, meyveler, baklagiller, sebzeler ve tam tahilli tahillar), optimum

bilesenler (yumurtalar, siit iiriinleri, balikk ve deniz iirlinleri, yumrular, patates ve
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bitkisel yaglar), oran bilesenleri (koyu yesil sebzeler/toplam sebzeler ve kirmizi-
turuncu sebzeler/toplam sebzeler) ve Olciilii bilesenler (kirmizi et, tavuklar ve
ikameleri, hayvansal yaglar ve ilave sekerler) seklinde tanimlanmistir. Yeterlilik,
optimum ve 0Ol¢iiliiliik bilesenleri 0 ila 10 puan arasinda, oran bilesenleri ise 0 ila 5
puan arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ila 150 puan arasinda degismekte ve
daha yiiksek puanlar, EAT-Lancet referans diyetine daha fazla baglilig
gostermektedir (10).

3.3.6 Kardiyometabolik indeks (K1)

TBSA-2017 kapsaminda elde edilmis olan bireylerin biyokimyasal ve
antropometrik dl¢iimleri kullanilarak Ki skoru saptanmustir. Ki, kardiyovaskiiler
hastaligm tahmini agisindan lipitle 6nerilen indekslerden biridir. Ichiro Wakabayashi
ve Takashi Daimon tarafindan 2015 yilinda K1, kardiyovaskiiler hastaligin tahmini igin
koroner arter hastaliginin iyi bir gostergesi ve metabolik sendromun merkezi bir
bileseni olan TG/HDL oran1 ve BBO’nin ¢arpimi olarak hesaplanan, kardiyometabolik
hastalik ve diyabetin ayirt edilmesinde kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir (185).

KI formiilii: Ki = TG/HDL x BBO (BC (cm)/Boy uzunlugu (cm)) seklindedir
(185).

BC, abdominal obezite i¢in basit bir belirtectir ve boy uzunlugu ile diizeltilen
BC’nin (bel-boy orani, BBO), abdominal obezite i¢in bel ¢evresinden daha makul bir
indeks oldugu o6ne siiriilmiistiir. BBO'nin, koroner kalp hastalig1 ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerini bel gevresi ve BKI daha iyi ayirt ettigi gosterilmistir. Trigliseritlerin
HDL kolesterole oraninin (TG/HDL orani), kardiyovaskiiler risk i¢in iyi bir ayirici
oldugu ileri siiriilmiistir. TG/HDL oraninin, koroner arter hastaliginin, LDL
kolesteroliin HDL kolesterole orani dahil olmak iizere klasik aterojenik gostergelerden
daha iyi bir Ongoriiciisi oldugu gosterilmistir. KI skorunun artmasi kisinin

kardiyometabolik saglik durumun kotii oldugunu gostermektedir (185).

54



3.4 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics v.23 istatistiksel yazilimi ile
yapilmustir. Nitel veriler i¢in say1, yiizde ve %95 giliven araligi, nicel veriler igin
ortalama (X), standart sapma (SS) ve %95 giiven aralig1 (GA) degerleri hesaplanmigtir
(177). Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + SS ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s
Exact testleri kullamlmistir. ikili gruplara gére normal dagilmayan verilerin
karsilagtirnlmasinda Mann-Whitney U testi ve normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlit ANOV A kullanilmig ve ¢coklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelenmistir. Ug ve iizeri gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmis ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Normal dagilan veriler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi ile ve normal dagilmayan veriler arasindaki iligkiler ise
Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelenmistir. GSDI toplam puanima besin

tiiketiminin etkisi regresyon analizi ile incelenmistir.
Yapisal modelin test edilmesinden Kismi En Kiicilik Kareler yontemi kullanilmig

ve veriler SmartPLS V3 ile analiz edilmistir. Tiim analizler i¢in istatistiksel dnem

diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan 4578 kadin 3912
erkek olmak tizere toplam 8490 bireye ait TBSA-2017 kapsaminda elde edilen verileri
kullanilarak yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

4.1 Bireylerin Cinsiyete Gore Demografik Ozellikleri

Bireylerin cinsiyete gére demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi Tablo 1°de
sunulmaktadir. Kadinlarda ortanca yas degeri 47 iken erkeklerde 45 olarak elde
edilmigtir ve ortanca yas degerleri erkek ve kadinlarda farklilik gostermektedir
(p=0,001). Bireylerin biiyiik cogunlugu 31-50 yas araliginda olup kadinlarin %41,3’1
erkeklerin ise %44,0’linii toplamda ise %42,5’ini bu yas araligi olusturmaktadir

(p=0,005).

Bireylerin ¢ogunun %35,3 oraninda ilkokul mezunu, %74,1 oraninda evli
oldugu, erkeklerin %26’sinin 6zel sektorde calistigl, kadinlarin %68,4 {iniin ev hanimi
oldugu ve gelir durumuna bakildiginda toplamda %36,6 oraninda ay sonunu ancak

getirebildigi tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore demografik 6zellikleri dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=4578) (n=3912) (n=8490) Test
Ortanca Min- Ortanca Min- Ortanca Min-  Istatistigi P
Mak Mak Mak
Yas 47 19-92 45 19-95 46 19-95 9323758.500 0,001*
S % S % S %
Yas grubu
19-30 yas 684 14,9 617 15,7 1301 15,3
31-50 yas 1892 41,3 1720 44,0 3612 42,5
51-64 yas 1167 25,5 911 233 2078 24,5
16,656 0,005
65-74 yas 534 11,7 462 11,8 996 11,7
75-84 yas 243 53 170 44 413 4,9
85 yas ve lizeri 58 1,3 32 0,8 90 1,1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 647 14,1 73 1,9 720 8,5
Okuryazar 248 5,4 100 2,6 348 4,1
Tlkokul 1749 38,2 1248 31,9 2997 353
[Ikogretim 76 1,7 98 2,5 174 2,1
Ortaokul 367 8,0 454 11,6 821 9,7 629638 <0,001
Ortadgretim 91 2,0 140 3,5 231 2,6
Lise ve dengi 734 16,1 903 23,1 1637 19,3
Yiiksekogretim 666 14,5 896 22,9 1562 18,4
Medeni durum
Evli 3223 70,4 3064 78,3 6287 74,0
Bekar 1355 29,6 848 21,7 2203 26,0 68,882 <0,0017
Calisma durumu
Devlet memuru 206 4,5 388 9,9 594 7,0
Ozel sektor 409 8,9 1017 26,0 1426 16,8
Kendi isi 119 2,6 720 18,4 839 9,9
Ogrenci 176 3.8 164 4,2 340 4,0
Ev hanimi 3133 68,4 2 0,1 3135 36,9 4426,864 <0,001Y
Emekli 316 6,9 981 25,1 1297 15,3
Issiz, calisabilir durumda 98 2,1 145 3,6 243 2.8
Issiz, calisamaz durumda 22 0,6 61 1,6 83 1,0
Isci 99 2,2 434 11,1 533 6,3
Gelir durumu
Rahat geginebiliyoruz 897 19,6 952 243 1849 21,8
Ciddi sikint1 yagsamadan 1167 25,5 1050 26,8 2217 26,1
geginebiliyoruz
Ay sonunu ancak 1760 38,5 1346 34,5 3106 36,6 38,420  <0,001”
getirebiliyoruz
Ay sonunu getiremiyoruz 725 15,8 541 13,8 1266 14,9
Bilmiyor 29 0,6 23 0,6 52 0,6
* Mann Whitney U Test Y Ki-Kare testi
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4.2 Bireylerin Cinsiyete Gore Hastalik Durumlar

Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgilerinin karsilastirilmasina iligkin bilgiler
Tablo 2’de sunulmugtur. Kadin grubunda hastalik dagilimlari incelendiginde hastalig:
olmayanlarin oran1 %58,4 iken, en az bir hastaliga sahip olanlarin oran1 %41,6 olarak
belirlenmistir. Erkek grubunda hastalik dagilimlart incelendiginde hastalig
olmayanlarin oran1 %41,9 iken, en az bir hastaliga sahip olanlarin oran1 %58,1 olarak
elde edilmistir. Kadinlarda %1 oraninda kanser, %13,7 oraninda diyabet, %1,3
oraninda insiilin direnci, %11,7 oraninda endokrin bozukluklar, %9,9 oraninda
noropsikiyatrik bozukluklar, %26,3 oraninda KVH, %8,4 oraninda solunum sistemi
hastaliklari, %9,4 oraninda sindirim sistemi hastaliklari, %3,3 oraninda {iriner sistemi
hastaliklari, %1,9 oraninda deri hastaliklari, %19 oraninda kas-iskelet sistemi
goriildiigi belirlenmistir. Erkeklerde ise %1,2 oraninda kanser, %10,6 oraninda
diyabet, %0,4 oraninda insiilin direnci, %1,6 oraninda endokrin bozukluklar, %3,7
oraninda noropsikiyatrik bozukluklar, %17,7 oraninda KVH, %5,6 oraninda solunum
sistemi hastaliklari, %5,4 oraninda sindirim sistemi hastaliklar1, %5 oraninda iiriner
sistemi hastaliklari, %1,6 oraninda deri hastaliklari, %8,2 oraninda kas-iskelet sistemi

goriildiigii saptanmaistir.

Bireylerin ilag¢ kullanim durumlar1 incelendiginde, oral antidiyabetik ila¢ kullanan
kadmlarin oraninin %1,8, erkeklerin ise %1,3 oldugu saptanmistir. Ayrica, kadinlarin
%10,4'1, erkeklerin ise %8'1 insulin tedavisi almaktadir. Kolesterol ilacit kullanan
kadinlarin oran1 %2,3, erkeklerin ise %1,8 olarak belirlenmistir. Antihipertansif ilag
kullanan kadinlarin oran1 %19,9, erkeklerin ise %12,1'dir. Kalp hastalig1 ilaci kullanan

kadinlarin oram1 %5,2, erkeklerin ise %5’dir.
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri dagilimi

(xfi?t(;%) (nE=rsl;e1k2) (:Zgﬁ)l) Test Istatistigi -~ p
S % S % S %

Hastahk
Yok 2673 58,4 1639 41,9 4312 50,8 229,531 <0,001*
Var 1905 41,6 2273 58,1 4178 49,2

Kanser
Yok 4532 99,0 3866 98,8 8398 98,9 0,576 0,448*
Var 46 1,0 46 1,2 92 1,1

Diyabet
Yok 3949 86,3 3497 89,4 7446 87,7 19,178 <0,001*
Var 629 13,7 415 10,6 1044 12,3

Insulin direnci
Yok 4518 98,7 3897 99,6 8415 99,1 20,711 <0,001*
Var 60 1,3 15 0,4 75 0,9

Diyabet ilag-oral antidiyabetik
Kullanmryor 4495 98,2 3862 98,7 8357 98,4 3,914 0,048*
Kullaniyor 83 1,8 50 1,3 133 1,6

Diyabet ilag-insulin
Kullanmryor 4103 89,6 3600 92,0 7703 90,7 14,450 <0,001*
Kullaniyor 475 10,4 312 8,0 787 9,3

Diger endokrin bozukluklar1
Yok 4042 88,3 3850 98,4 7892 93,0 330,171 <0,001*
Var 536 11,7 62 1,6 598 7,0
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri dagilimi (devam)

Test istatistigi p
S % S % S %

Noropsikiyatrik bozukluklar
Yok 4125 90,1 3766 96,3 7891 92,9 122,184 <0,001*
Var 453 9,9 146 3,7 599 7,1

Kardiyovaskiiler hastalik
Yok 3373 73,7 3218 82,3 6591 77,6 89,456 <0,001*
Var 1205 26,3 694 17,7 1899 22,4

Hipertansiyon
Yok 3631 79,3 3428 87,6 7059 83,1 104,037 <0,001*
Var 947 20,7 484 12,4 1431 16,9

Hipertansif kalp hastalig1
Yok 4532 99,0 3873 99,0 8405 99,0 0,001 0,971*
Var 46 1,0 39 1,0 85 1,0

Iskemik kalp hastaligi
Yok 4511 98,5 3828 97,8 8339 98,2 5,645 0,018
Var 67 L5 84 2,2 151 1,8

Inflamatuar kalp hastaliklari
Yok 4563 99,7 3901 99,7 8464 99,7 0,036 0,850%
Var 15 0,3 11 0,3 26 0,3

Romatizmal kalp hastalig1
Yok 4560 99,6 3902 99,7 8462 99,7 0,832 0,362%
Var 18 0,4 10 0,3 28 0,3
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri dagilimi (devam)

Test istatistigi p
S % S % S %

Serebrovaskiiler hastalik
Yok 4565 99,7 3895 99,6 8460 99,6 0,965 0,326%
Var 13 0,3 17 0,3 30 0,3

Diger kardiyovaskiiler hastalik
Yok 4266 93,2 3715 95,0 7981 94,0 11,851 <0,001*
Var 312 6,8 197 5,0 509 6,0

Kolesterol ilaglar1 kullanma
Kullanmryor 4471 97,7 3843 98,2 8314 97,9 3,417 0,065*
Kullaniyor 107 2,3 69 1,8 176 2,1

Tansiyon ilact kullanma
Kullanmryor 3668 80,1 3440 87,9 7108 83,7 94,466 <0,001*
Kullaniyor 910 19,9 472 12,1 1382 16,3

Kalp hastalig ilaglar1 kullanma
Kullanmryor 4338 94,8 3717 95,0 8055 94,9 0,288 0,591*
Kullaniyor 240 52 195 5,0 435 5,1

Solunum sistemi hastaliklar1
Yok 4194 91,6 3695 94,4 7889 92,9 25,882 <0,001*
Var 384 8,4 217 5,6 601 7,1

Sindirim sistemi hastaliklar1
Yok 4147 90,6 3701 94,6 7848 92,4 48,791 <0,001*
Var 431 9,4 211 5,4 642 7,6
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri dagilimi(devam)

(12?7[;3) (;1E=rsl;e1l;) (:Zgﬁ)l) TestIstatistigi ~ p
S % S % S %
Uriner sistem hastaliklar1
Yok 4427 96,7 3717 95,0 8144 95,9 15,344 <0,001*
Var 151 33 195 5,0 346 4,1
Deri hastaliklari
Yok 4490 98,1 3848 98,4 8338 98,2 0,983 0,322%
Var 88 1,9 64 1,6 152 1,8
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1
Yok 3707 81,0 3593 91,9 7300 86,0 206,863 <0,001*
Var 871 19,0 319 8,2 1190 14,0

* Ki-kare testi; ¥ Fisher’s Exact Test; ? Yates diizeltmesi; S (%)



4.3 Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimleri

Bireylerin cinsiyete gére antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesine iliskin
analizler Tablo 3’te sunulmustur. Kadinlarda ortanca agirlik 71,2 kg iken erkeklerde
80,5 kg, kadinlarda ortanca boy uzunlugu 156,8 cm iken erkeklerde 171,05 cm,
kadilarda ortanca BKI 29,28 kg/m? iken erkeklerde 27,48 kg/m?, kadinlarda ortanca
bel ¢evresi 93 cm iken erkeklerde 97 cm, kadinlarda ortanca kalga ¢evresi 107 cm iken
erkeklerde 104 cm, kadinlarda ortanca boyun cevresi 35 cm iken erkeklerde 39 cm,
kadinlarda ortanca bel/boy orani 0,6 iken erkeklerde 0,57 oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).

Kadm grubunda BKi grubu dagilimlari incelendiginde c¢ogunlugun %45,7
oraninda obez ve erkeklerin ise gogunlugunun %44,4 oraninda fazla kilolu oldugu, bel
cevresi grup dagilimlari incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun %29,6 oraninda
yiiksek riskli ve erkeklerin ise %78,9 oraninda yiiksek riskli oldugu, bel/kal¢a orani
grup dagilimlar incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugun %68,7 oraninda normal ve
erkeklerin ise %87,2 oraninda yiiksek riskli oldugu, bel/boy orani grubu dagilimlar
incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun %48,4 oraninda >0,6 ve erkeklerin ise %49,4
oraninda 0,5-0,59 araliginda oldugu, boyun ¢evresi grubu dagilimlar incelendiginde
kadinlarin ¢ogunlugunun %71,2 oraninda normal ve erkeklerin ¢ogunlugunun %81,2

oraninda yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (p<<0,01).
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6zellikleri

Kadin Erkek
(n=4578) (n=3912)
Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak
Agirlik (kg) 71,2 34,7-152 80,5 41,9-196
Boy uzunlugu (cm) 156,8 101 —-183 171,05 102,1 -203
BKI (kg/m?) 29,3 14,5 - 69,6 27,5 14,6 - 69,1
Bel ¢evresi (cm) 93,0 50-162 97,0 63 - 166
Kalga gevresi (cm) 107,0 71-176 104,0 74 - 167
Boyun ¢evresi (cm) 35,0 23-72 39,0 20,4 - 60
Bel kalga orani 0,86 0,47-1,32 0,93 0,57 - 1,64
Bel/boy orani 0,6 0,32 - 1,11 0,57 0,36-1
S % S %

BKI grubu

Zayif 76 1,7 40 1,0

Normal 1083 23,7 1036 26,5

Fazla kilolu 1325 28,9 1738 44 4

Obez 2094 45,7 1098 28,1
Bel gevresi grup

Normal 2333 51,0 309 7,9

Riskli 887 19,4 517 13,2

Yiiksek riskli 1358 29,6 3086 78,9
Bel/kalga orani grup

Normal 3144 68,7 499 12,8

Yiiksek risk 1434 31,3 3413 87,2
Bel/boy orani grubu

<0.4 80 1,8 20 0,5

0.4-0.49 805 17,6 673 17,2

0.5-0.59 1475 32,2 1933 49,4

>0.6 2218 48,4 1286 32,9
Boyun gevresi grubu

Normal 3262 71,2 129 33

Riskli 868 19,0 608 15,5

Yiiksek riskli 448 9,8 3175 81,2

¥ Ki-Kare testi

4.4 Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin cinsiyete gére DSO kriterine gore fiziksel aktivite diizeylerinin

degerlendirmesine iliskin bilgiler Tablo 4’te verilmistir. Kadinlarda ortanca PAR
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degeri 42,3 iken erkeklerde 41,8 olarak elde edilmistir. Kadinlarda ortanca PAL degeri
1,8 iken erkeklerde 1,7 olarak belirlenmistir. Kadinlarda ortanca BMH 1352,2
kkal/giin iken erkeklerde 1694,3 kkal/giin olarak elde saptanmistir. Kadinlarda ortanca
toplam enerji harcamasi1 2389,5 kkal/giin iken erkeklerde 2986,5 kkal/giin olarak elde
belirlenmistir. Elde edilen ortanca PAL ve PAR degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi (p>0,05), ortanca BMH ve toplam enerji harcamasi degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,001).

Elde edilen PAR ve PAL degerleri DSO kriterine gére degerlendirildiginde ¢ok
diisiik aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin oran1 %3,2; sedanter veya hafif aktivite
olanlarin oran1 %33,6; aktif veya orta aktif olanlarin orant %51,2; ¢ok aktif olanlarin
orani %11,2 ve ¢ok cok aktif olanlarin oran1 %0,8 olarak saptanmistir. Erkek grubunda
ise dusiik aktivite diizeyine sahip olanlarin oran1 %2,8; sedanter veya hafif aktivite
olanlarin oran1 %38,6; aktif veya orta aktif olanlarin oran1 %40,3; ¢ok aktif olanlarin
oran1 %13,5 ve ¢ok ¢ok aktif olanlarin oran1 %4,8 olarak elde edilmistir. DSO
kriterine gore fiziksel aktivite durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<<0,001).
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Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri

(521?7“8) (irsl;elkz) (Eiggg) Test Istatistigi  p
Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak
PAR 42,3 26,6-75,5 41,8 2741023 42,1 26,6 - 1023 8995006,500  0,719%
PAL 1,8 1,1-32 1,7 1,1-43 1,8 1,1-43 8994538,000  0,723*
BMH 1352,2 913,4 - 2104,8 16943 1031,7-3111,1 1479,2 913,4-3111,1  1497998,500 <0,001*
Toplam enerji harcamast 2389,5 1128,5 - 4591,3 2986,5 1382,9- 66259  2608,2 1128,5- 66259  3152839,000 <0,001*
(kkal/giin)
S % S % S %

DSO Kriterine Gore Aktivite Diizeyi

Cok diisiik aktivite 145 32 109 2.8 254 3,0

jﬁgii‘fr veya hafif 1537 33,6 1510 38,6 3047 35,9

Aktif veya orta aktif 2342 512 1578 40,3 3920 46,2 205,572 <0,001

Cok aktif 517 11,2 526 13,5 1043 12,2

Cok ¢ok aktif 37 0,8 189 4.8 226 2,7
* Mann Whitney U Test ¥ Ki-Kare testi

BMH: Bazal Metabolizma Hizi; PAR: Fiziksel Aktivite Orani; PAL: Fiziksel Aktivite Seviyesi



4.5 Bireylerin Cinsiyete Gore Baz1 Yasam Bicimi Ahskanhklar:

Bireylerin cinsiyete gore bazi aligkanliklarin degerlendirilmesine iliskin bilgiler
Tablo 5’te sunulmustur. Kadinlarda tiitiin kullaniminin dagilimlar1 incelendiginde
tiitin kullanmayanlarin oran1 %66,4; kullanip birakanlarin oran1 %12,7 ve tiitiin
kullananlarin oran1 %20,9 olarak saptanmistir. Erkeklerde ise tiitiin kullanmayanlarin
orani %25,1; kullanip birakanlarin oran1 %27,6 ve tiitiin kullananlarin olanlarin orani
%47,3 olarak bulunmugtur. Tiitiin kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu

gorismistiir (p<0,001).

Kadinlarda vejetaryen olanlarin oran1 %1,0 iken erkek grubunda bu oranin %0,2
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ovovejetaryen olanlarin orani %8,9; lakto-ovo
vejetaryen olanlarin oran1 %31,1; pesketariyan olanlarin orant %4,4 ve kismi
vejetaryen olanlarin orani %55,6 olarak belirlenmistir. Erkeklerde ise ovovejetaryen
olanlarim oran1 %12,5, lakto-ovo vejetaryen olanlarin orani %37,5, pesketariyan
olanlarn oranm1 %12,5 ve kismi vejetaryen olanlarin oram1 %37,5 olarak
saptanmigtir. Kadinlar arasinda vejetaryen olma sikliginin erkeklere gore istatistiksel
olarak daha fazla oldugu tespit edilirken (p<0,001), vejetaryenlik tipi ile cinsiyet
istatistiksel olarak anlaml1 bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,711).
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Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gore bazi yasam bigimi aligkanliklari

Kadin Erkek Toplam
(n=4578) (n=3912) (n=8490) . Test p
Istatistigi
S % S % S %
Tiitiin kullanim
Tiitlin kullanmayan 3040 66,4 984 25,1 4024 474
Kullan1p birakan 580 12,7 1079 27,6 1659 19,5 1440,011 <0,001*
Tiitlin kullanan 958 20,9 1849 47,3 2807 33,1
Vejetaryen olma durumu
Evet 45 1,0 8 0,2 53 0,6
19,370  <0,001”
Hayir 4533 99,0 3904 99,8 8437 994
Vejetaryenlik tipi
Lakto vejetaryen - - - - - -
Ovo vejetaryen 4 8,9 1 12,5 5 9,4
Lakto-ovo vejetaryen 14 31,1 3 37,5 17 32,1
1,378 0,711*
Pesketariyan 2 4.4 1 12,5 3 5,7
Kismi vejetaryen 25 55,6 3 37,5 28 52,8
Vegan - - - - - -
* Ki-kare testi Y Yates diizeltmesi

4.6 Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketimleri ve Gezegen Saghg: Diyet

indeksi Puanlari

Bireylerin cinsiyete gdre besin tiiketimlerine ve GSDI puanma iliskin bilgiler
Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarda ortanca enerji alim miktar1 1542,4 kkal/giin iken
erkeklerde 2047,7 kkal/giin, kadinlarda ortanca protein alim miktar1 54,5 g/giin iken
erkeklerde 74,8 g/giin, kadinlarda enerjinin proteinden gelen orani i¢in ortanca deger
%14,0 iken erkeklerde 15,0; kadinlarda ortanca bitkisel protein alim miktar1 31,2 g/giin
iken erkeklerde 41,8 g/giin olarak saptanmistir. Kadinlarin ortalama bitkisel protein
tilketimi ile aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimlarina oran1 %60,5 iken erkeklerde
%58,9dur. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen GSDI puani1 kadinlarda ortalama
68,5 £ 12,5 iken erkeklerde 65,3 + 12,9°dur. Besin tiiketim kaydinda degerlendiren
makro besin gesi alimlar1 ile ortalama GSDI puaninmn cinsiyete gore farklilik

gosterdigi belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 6. Bireylerin cinsiyete gore besin tiiketimleri ve GSDI puanlar1

Kadn Erkek Toplam
(n=4578) (n=3912) (n=8490) Test istatistigi  p
Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max

GSDI Puani (X £ SS) 68,5+ 12,5 65,3+12,9 66,99 = 12,813 11,410 <0,001*
Enerji (kkal/gtin) 1542,4 802,3 -3914,6 2047,675 808,5 - 3994,1 1747,01 802,3-3994,1 4713272,500 <0,001*
Protein (g/giin) 54,5 14,4 - 166,6 74,8 16,6 - 268,1 62,7 14,4 -268,1  4624510,000 <0,001*
Protein (%) 14,0 7,0-41,0 15,0 6,0-45,0 14,5 6,0 —45,0 8080476,500 <0,001*
Bitkisel protein (g/glin) 31,2 2,7-144,8 41,8 7,2-128,4 35,5 2,7-144,8 5157979,000 <0,001*
Bitkisel protein (%) (X £ SS) 60,5 + 15,386 58,853 £ 15,193 59,721 £ 15,318 4,836 <0,001*
Yag (g/giin) 60,8 11,5 -246,3 75,9 3,8-237,5 67,4 3,8-246,3 6142263,500 <0,001*
Yag (%) 35,5 9,0-74,5 33,5 2,0-70,0 34,5 2,0-74,5 10076929,000 <0,001*
Doymus yag (g/giin) 19,4 2,0-79,8 24,6 1,0 - 86,6 21,4 1,0 - 86,6 6190177,000 <0,001*
Doymus yag (%) 11,3 1,3-29,2 10,9 0,6-29,8 11,1 0,6 -29,8 9465943,500 <0,001*
Tekli doymamis yag (g/giin) 21,2 2,7-98,1 26,5 0,7-111,9 233 0,7-111,9 6384390,000 <0,001*
Coklu doymamis yag (g/giin) 13,7 1,1-70,7 16,9 0,7-116,1 15,1 0,7-116,1 7204324,000 <0,001*
CHO (g/giin) 184,9 26,5 - 588,6 251,5 27,6 - 669,4 212,7 26,5-669,4  5128762,500 <0,001*
CHO (%) 50,0 10,0 -77,0 51 7,0 - 86,5 50,5 7,0 - 86,5 8309086,500 <0,001*
Lif (g/glin) 19,7 2,5-104,4 23,2 0,7 - 88,8 21,3 0,7-104,4 6877639,000 <0,001*
* Mann Whitney U Test % Bagimsiz iki Ornek t testi CHO: Karbonhidrat; GSDI: Gezegen Saghigi Diyet Indeksi



4.7 Bireylerin  Cinsiyete = Gore  Biyokimyasal = Parametreleri ve

Kardiyometabolik indeks Puanlar

Katilimeilarin cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerinin ve KI puanmin
degerlendirilmesine iliskin bilgiler Tablo 7’de verilmistir. Kadinlarda ortanca glukoz
diizeyi 91 mg/dL iken erkeklerde 92,6 mg/dL, kadinlarda ortanca total kolesterol
diizeyi 190,3 mg/dL iken erkeklerde 186,0 mg/dL, kadinlarda ortanca trigliserit diizeyi
110,0 mg/dL iken erkeklerde 129,0 mg/dL, kadinlarda ortanca HDL diizeyi 51,0
mg/dL iken erkeklerde 43,0 mg/dL, kadinlarda ortanca LDL diizeyi 113,4 mg/dL iken
erkeklerde 114,0 mg/dL, kadinlarda ortanca Ki puani 1,3 iken erkeklerde 1,7 olarak
belirlenmistir. Ortanca glukoz, total kolesterol, trigliserit, HDL diizeyi ve Ki puaninin

cinsiyete gore farklilik gosterildigi tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 7. Bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal parametreleri ve Ki puanlart

Kadin Erkek Toplam
(n=4578) (n=3912) (n=8490) Test istatistigi p
Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak
Glukoz (mg/dL) 91,0 34,0-718,0 92,6 30,0 - 641,0 92,0 30,0-718,0 8471250,000 <0,001*
HbAlc (%) 5,5 3,2-26,3 5,5 33-154 5,5 3,2-26,3 8790179,000 0,144*
Total kolesterol (mg/dL) 190,3 80,0 —414,0 186,0 70,0 —394,0 189,0 70,0 —414,0 9638608,000 <0,001*
TG (mg/dL) 110,0 12,0 -1092,0 129,0 10,0 — 1330,0 118,0 10,0 — 1330,0 7533738,000 <0,001*
HDL (mg/dL) 51,0 13,0 -306,0 43,0 11,0 - 196,0 47,0 11,0 -306,0 12740929,500 <0,001*
LDL (mg/dL) 1134 26,0 -312,0 114,0 2,0-284,0 113,8 2,0-312,0 9035729,500 0,471*
K puani 1,3 0,1-27,0 1,7 0,1-274 1,5 0,1-274 6982132,500 <0,001*

* Mann Whitney U Test
HbAlc: Hemoglobin Alc; TG: Trigliserit; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; Ki: Kardiyometabolik indeks
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4.8 Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore Gezegen Saghg Diyet Indeksi

Puanlan

Bireylerin demografik dzelliklere gore GSDI puaninin degerlendirilmesine iligkin
bilgiler Tablo 8’de verilmistir. Kadinlarda ortalama GSDI toplam puan1 68,5 iken
erkeklerde 65,3 olarak elde edilmistir ve GSDI puan degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Yas gruplarma gore ortanca GSDI puami arasinda
istatistiksel fark oldugu belirlenmis olup, 19-30 yas grubunda ortanca deger 64,9; 31-
50 yas grubunda 66,3; 51-64 yas grubunda 68,4; 65-74 yas grubunda 68,2; 75-84 yas

grubunda 67,3 ve 85 yas ve lizerinde 67,1 olarak belirlenmistir.

Egitim durumlarma gore ortalama GSDI puam degerlendirildiginde okur-yazar
olmayanlarda GSDI puani ortalama 67,7 iken, okuryazar olanlarda 68,9; ilkokul
mezunlarinda 67,9; ilkdgretim mezunlarinda 66,5; ortaokul mezunlarinda 66,7,
ortadgretim mezunlarinda 65,2; lise ve dengi okul mezunlarinda 65,6 ve

yiiksekdgretim mezunlarinda 66,3 olarak saptanmistir.

Evli bireylerde GSDI puan ortalamasi 67,2; bekarlarda ise 66,4 olarak
belirlenmistir ve evli bireylerde GSDI puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur

(p=0,014).

Isine gore ortanca GSDI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
tespit edilmistir (p<<0.001). Devlet memurunda ortanca deger 66,4 iken 6zel sektorde
65,8; kendi isinde 64,4; 6grencide 63,9; ev haniminda 68,1; emeklide 67,5; issiz,
calisabilir durumda olanlarda 65,5; issiz, calisamaz durumda olanlarda 69,9 ve iscide

65,1 oldugu belirlenmistir.

Gelir durumlarina gére ortanca GSDI puani arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Rahat ge¢inebildigini ve ciddi sikint1 yasamadan
gecinebildigini bildirenlerde GSDI ortanca puam 66,3 iken, ay sonunu ancak
getirebildigini bildirenlerde 67,0; ay sonunu getiremedigini bildirenlerde ise 68,2

olarak saptanmustir.
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Tablo 8. Bireylerin demografik ézelliklere gore Gezegen Sagligi Diyet Indeksi puan ortalamalar

Gezegen Sagh@ Diyet indeksi Puam

Ortalama + SS

Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 68,5 £ 12,5 68,1 (27,3 -113,0)
11,410 <0,001*
Erkek 65,3+£12,9 65,2 (25,4 —-116,3)
Yas grubu
19-30 yas 65,2+ 13,3 64,9 (25,4-116,3) ¢
31-50 yas 66,5+ 12,8 66,2 (27,3 -113,6) b
51-64 yas 68,3+ 12,8 68,4 (31,2-112,5) ¢
63,177 <0,001~
65-74 yas 68,3+ 12,2 68,2 (29,4 -100,4) ¢
75-84 yas 66,7+ 123 67,3 (26,3 — 100,4) @b¢
85 yas ve lizeri 67,2+ 13,0 67,105 (30,3 — 95,2) ab¢
Egitim durumu
Okur-yazar degil 67,7+ 12,1 @b 67,8 (28,8 — 100,4)
Okuryazar 689+12,6¢ 69,5 (33,9-111,1)
[lkokul 679+12,8¢ 67,7 (26,3 — 106,8)
[Ikogretim 66,5+ 12,1 abe 66,8 (38,3 —100,9)
8,134 <0,0017
Ortaokul 66,7 + 12,9 abe 66,5 (30,2 -110,7)
Ortadgretim 652+129°¢ 64,5 (30,3 -107,6)
Lise ve dengi 65,6 12,8 ¢ 65,5 (25,4 —116,3)
Yiiksekogretim 66,3 + 13,1 b¢ 66,1 (29,6 — 113,6)
Medeni
Evli 67,2127 66,9 (27,3 - 112,5)
2,469 0,014~
Bekar 66,4+ 12,9 66,5 (25,4 - 116,3)
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Tablo 8. Bireylerin demografik dzelliklere gére Gezegen Saghigi Diyet Indeksi puan ortalamalari (devam)

Ortalama = SS Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p
Su andaki isi
Devlet memuru 67,2+ 13,7 66,4 (29,6 - 113,6) 4P
Ozel sektor 66,1 £12,6 65,8 (30,1 - 111,1) @€
Kendi isi 64,9+ 12,6 64,4 (31,9-103,9) ¢
Ogrenci 63,9+139 63,9 (25,4 -104,3) ¢
Ev hanimi 68,5+ 12,5 68,1 (28,8 - 111,1) % 103,349 <0,001Y
Emekli 67,2+12,6 67,5 (26,3 - 107,6) @°
Issiz, calisabilir durumda 65,6134 65,5 (34,5-101,1) *¢
Issiz, calisamaz durumda 68,9+ 13,3 69,9 (41,8 - 101,1) ap¢
Isci 65,6 +13,2 65,1 (27,3 -116,3) ¢
Gelir durumu
Rahat gecinebiliyoruz 66,3 +12,8 66,3 (28,8-116,3) ¢
Ciddi sikint1 yagamadan geginebiliyoruz 66,6 12,6 66,3 (25,4-108,1) ¢
Ay sonunu ancak getirebiliyoruz 67,3+129 67,0 (26,3 - 111,1) @ 19,208 <0,001Y
Ay sonunu getiremiyoruz 68,1 £12,7 68,2 (27,3-113,6)?
Bilmiyor 66,7 +13,9 68,8 (39,0 - 94,5) @b

* Bagimsiz iki 6rnek t testi; ¥ Kruskall Wallis H Test;  Tek yonliit ANOVA; ¢ ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.



4.9 Bireylerin Antropometrik Ozelliklere Gore Gezegen Saghgi Diyet Indeksi

Puanlan

Bireylerin antropometrik 6zelliklere gére GSDI puanimnin degerlendirilmesine
iliskin bilgiler Tablo 9°da sunulmustur. Ortalama GSDI toplam puan1 BKi’ne gore
zay1f bireylerde 65,8; normal agirliktaki bireylerde 65,7; fazla kilolu bireylerde 66,4
ve obez bireylerde ise 68,4 olarak belirlenmistir. Ortalama GSDI toplam puan1 BKIi
gruplarina gore istatistiksel olarak fark gostermektedir (p<0,001).

Bel/kalca oranina gore normal grupta olan bireylerin ortalama GSDI toplam puani
67,5 iken yiiksek risk grubundaki bireylerde 66,6 olmak iizere daha diisiik saptanmigtir
(p=0,001).

Bel/boy oran1 <0.4 olan bireylerde ortalama GSDI puani1 66,1 iken, 0.4-0.49 olan
bireylerde 65,4; 0.5-0.59 olan bireylerde 66,2 ve >0.6 olan bireylerde ise 68,5 olarak
belirlenmistir. Ortalama GSDI toplam puani bel/boy oran1 gruplarina gére istatistiksel

olarak fark gostermektedir (p<<0,001).

Boyun ¢evresi 6l¢iimiiniin degerlendirmesine gore normal grupta olan bireylerde
ortalama GSDI puani 68,1; riskli gruptaki bireylerde 66,8 ve yiiksek riskli gruptaki
bireylerde ise 66,0 olarak belirlenmistir. Ortalama GSDI toplam puani boyun cevresi
Ol¢limiiniin degerlendirilmesi sonucu belirlenen risk gruplarina gore istatistiksel olarak

fark gostermektedir (p<0,001).
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Tablo 9. Bireylerin antropometrik 6zelliklere gére Gezegen Saghgi Diyet Indeksi
puanlari

Ortalama = SS Ortanca (min-mak) s t:t(;::igi p
BKI grubu
Zayif 65,8 £ 13,1 67,2 (36,1 - 94,2) @b
Normal 65,7+ 13,0 65,5 (25,4-113,6) ¢
. 68,101 <0,001~*
Fazla kilolu 66,4126 66,2 (26,3 -108,1) ¢
Obez 68,4+ 12,7 68,3 (29,4-116,3)?
Bel ¢evresi grubu
Normal 67,1 £12,9 66,7 (25,4 - 113,6)
Riskli 67,1 £12,6 67,4 (30,3 - 106,8) 0,412 0,662
Yiiksek riskli 66,9+ 12,8 66,7 (26,3 - 116,3)
Bel/kalca orani grubu
Normal 67,5+ 12,6 67,3 (25,4 - 113,6)
Y . 3,186 0,001~
Yiiksek risk 66,6 £ 12,9 66,5 (26,3 - 116,3)
Bel/boy orani grubu
<0.4 66,1 £1497 66,5 (25,4 - 104,4)
0.4-0.49 65412970 65,4 (29,8 - 113,6)
<0,001”
0.5-0.59 66,2+1287 65,9 (26,3 - 116,3)
>0.6 68,5+12,5¢ 68,4 (28,8 -111,1)
Boyun cevresi grubu
Normal 68,2+12,6¢ 67,8 (28,8 - 113,6)
Riskli 66,8+£12,87 66,6 (25,4 - 111,1) <0,001”
Yiiksek riskli 66,0£1297 65,9 (26,3 - 116,3)

* Kruskall Wallis H Test; ¥ Tek yonlit ANOVA; “ Bagimsiz iki ornek t testi; a=b aym harfe sahip
gruplar arasinda bir fark yoktur. BKI: Beden kiitle indeksi

4.10 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Gezegen Saghg Diyet Indeksi

Puanlan

Bireylerin fiziksel aktivite durumuna gére GSDI puanmin degerlendirilmesine
iliskin bilgiler Tablo 10’da verilmistir. Cok diisiik fiziksel aktiviteye sahip bireylerin
GSDI puan ortalamasi 66, 8 iken, sedanter veya hafif aktiviteye sahip bireylerin 66,8;
aktif veya orta aktif grupta 67,3; ¢ok aktif bireylerin 66,9 ve ¢cok ¢ok aktifte 65,0 olarak
saptannugtir. Fiziksel aktivite durumuna gore ortalama GSDI puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,083).
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Tablo 10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére Gezegen Saghg: Diyet Indeksi

puanlari
Ortalama + SS Ortanca (min-mak) is t:t?i:igi p
Fiziksel Aktivite Durumu
Cok diistik aktivite 66,8 + 12,8 67,1 (26,3 -98,7)
Sedanter veya hafif aktivite 66,8 £12,7 66,7 (25,4 - 108,1)
Aktif veya orta aktif 67,3+129 67,2 (28,8 -116,3) 2,064 0,083*
Cok aktif 66,9 + 13,0 66,4 (27,3 -111,1)
Cok cok aktif 65,0+12,0 65,0 (33,4-101,9)

* Tek yonlit ANOVA

4.11 Bireylerin Baz1 Yasam Bicimi Aliskanhiklarina Gore Gezegen Saghg: Diyet

indeksi Puanlarinin Ortalamalari

Bireylerin bazi aligkanliklara gére GSDI puanmnin degerlendirilmesine iligkin

bilgiler Tablo 11°de verilmistir. Tiitiin kullanmayanlarda GSDI puani ortanca degeri

68,1 iken, i¢ip birakanlarda 67, ve tiitiin kullananlarda 64,7 olarak saptanmistir. Tiitiin

kullanimina gore ortanca GSDI puam arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir

(p<0,001).

Vejetaryen olanlarda ortalama GSDI puani 72,2 iken olmayanlarda 66,9 olarak

belirlenmistir ve vejetaryen bireylerin GSDI puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 11. Bireylerin baz1 yagam bi¢imi aligkanliklarina gére Gezegen Sagligi Diyet
Indeksi puanlarinin ortalamalari

Ortalama = SS Ortanca (min-mak)  Test Istatistigi p

Titiin kullanimi

Tiitiin kullanmiyor 68,1 12,7 68,1 (27,3-113,6) ¢
Icip birakmus 67,7+12,7 67,4 (26,3 -107,6) ¢ 115,289 <0,001*
Tiitiin kullanryor 64,9+ 12,8 64,7 (25,4-116,3)"
Vejetaryen olma durumu
Var 72,2 +15,7 71,6 (37,4 - 113,6)
2,995 0,003
Yok 66,9 +12,8 66,8 (25,4 - 116,3)

* Kruskall Wallis H Test; ¥ Mann Whitney U Test; ? Bagimsiz iki ornek t testi; ™2 ayn1 harfe sahip
gruplar arasinda bir fark yoktur.

4.12 Gezegen Saghgi Diyet Indeksi Puam ile Bazi Degiskenler Arasindaki iliski

Bireylerin GSDI toplam puani ile baz1 degiskenler arasindaki iliski Tablo 12°de
sunulmustur. GSDI toplam puani ile yas (r=0,078; p<0,001), viicut agirlig1 (r=0,022;
p=0,047), BKI (r=0,1; p<0,001), bel cevresi (1=0,059; p<0,001), kalca cevresi
(r=0,073; p<0,001), bel/boy oran1 (r=0,104; p<0,001), bitkisel protein tiiketim miktar
(r=0,125; p<0,001), bitkisel protein oran1 (r=0,442; p<0,001), ¢oklu doymamis yag
tilketim miktar1 (r=0,163; p<0,001), CHO’dan alinan enerjinin toplam enerjiye orani
(r=0,14; p<0,001), lif tiiketim miktar1 (r=0,285; p<0,001), kan glukoz diizeyi (r=0,059;
p<0,001), kan trigliserit diizeyi (r=0,024; p=0,027), kan HDL diizeyi (r=0,041;
p<0,001), HBA,C diizeyi (r=0,061; p<0,001), KI puan1 (r=0,028; p=0,009) arasinda
pozitif yonlii ¢cok zayif diizeyde, boy uzunlugu (r=-0,129; p<0,001), boyun ¢evresi (r=-
0,035; p=0,001), BMH (r=-0,072; p<0,001), toplam enerji harcamasi (r=-0,062;
p<0,001), giinliik enerji alim1 (r=-0,067; p<0,001), protein tiiketim miktar1 (r=-0,183;
p<0,001), proteinden alinan enerjinin toplam enerjiye orani (r=-0,228; p<0,001), yag
tilketim miktar1 (r=-0,092; p<0,001), yagdan alinan enerjinin toplam enerjiye orani
(r=-0,064; p<0,001), doymus yag tiikketim miktar1 (r=-0,333; p<0,001), doymus
yagdan alinan enerjinin toplam enerjiye orani (r=-0,404; p<0,001), tekli doymamis yag
tiiketim miktar1 (r=-0,059; p<0,001), kan LDL diizeyi (r=-0,022; p=0,047) arasinda

negatif yonlii cok zayif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir ancak, bel/kalga orant,

78



PAR, PAL, karbonhidrat tiiketim miktari, total kolesterol diizeyi arasinda iliski

bulunmamaistir (p>0,001).

Tablo 12. Gezegen Saglig1 Diyet indeksi puani ile baz1 degiskenler arasindaki iliski

Gezegen Indeksi Toplam Puam

r p
Yag** 0,078 <0,001
Viicut agirhigr** 0,022 0,047
Boy uzunlugu** -0,129 <0,001
BKI** 0,100 <0,001
Bel ¢evresi** 0,059 <0,001
Kalga gevresi** 0,073 <0,001
Boyun ¢evresi** -0,035 0,001
Bel kalga orani** 0,008 0,454
Bel/boy orani** 0,104 <0,001
PAR** -0,004 0,715
PAL** -0,004 0,715
BMH** -0,072 <0,001
Toplam enerji harcamasi** -0,062 <0,001
Enerji kkal** -0,067 <0,001
Protein g** -0,183 <0,001
Protein ylizde** -0,228 <0,001
Bitkisel protein g** 0,125 <0,001
Bitkisel protein ytlizde* 0,442 <0,001
Yag g** -0,092 <0,001
Yag ylizde** -0,064 <0,001
Doymus yag g** -0,333 <0,001
Doymus yag yiizde** -0,404 <0,001
Tekli doymamis yag g** -0,059 <0,001
Coklu doymamis yag g** 0,163 <0,001
CHO g** 0,005 0,632
CHO yiizde** 0,140 <0,001
Lif g** 0,285 <0,001
Glukoz** 0,059 <0,001
Total kolesterol** 0,001 0,936
Trigliserit** 0,024 0,027
HDL** 0,041 <0,001
LDL** -0,022 0,047
HBA1C** 0,061 <0,001
Kardiyometabolik indeks skoru** 0,028 0,009

*r: Pearson korelasyon katsayisi, **Spearman’s rho korelasyon katsayisi

BKI: Beden Kiitle Indeksi; BMH: Bazal Metabolizma Hizi; PAR: Fiziksel Aktivite Orani; PAL: Fiziksel
Aktivite Seviyesi; CHO: Karbonhidrat; HbAlc: Hemoglobin Alc; HDL: Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein; LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
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4.13 Bireylerin Gezegen Saghgi Diyet indeksi Puanina Besin Tiiketiminin Etkisi

Bireylerin GSDI toplam puanima besin tiiketiminin etkisi regresyon analizi ile
incelenmesine iligkin veriler Tablo 13’te verilmistir. Kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (f=653,906, p<0,001). Bitkisel protein, tekli
doymamis yag, coklu doymamis yag, lif tiiketim miktarmin GSDI toplam puani
izerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu belirlenmistir (p<<0,001).
Bitkisel protein tiiketim miktarmin bir birim artmasmnin GSDI puanini 0,223 puan,
tekli doymamus yag tiiketim miktarinin bir birim artmasimin GSDI puanin1 0,183 puan,
¢oklu doymamis yag tiiketim miktarmin bir birim artmasinm GSDI puanmi 0,337
puan, lif tiiketim miktarmin bir birim artmasinin ise GSDI puanimi 0,511 puan arttirdig
gdzlemlenmistir. Protein, doymus yag ve CHO tiiketim miktarinin GSDI toplam puani
izerinde istatistiksel olarak anlamli negatif bir etkisi oldugu saptanmistir (p<<0,001).
Protein tiiketim miktarinin bir birim artmasimin GSDI puanini1 0,173 puan, doymus yag
tiikketim miktarinin bir birim artmasinm GSDI puanini 0,57 puan ve CHO tiiketim

miktarmin bir birim artmasmin GSDI puanimi 0,028 puan azalttig1 bulunmustur.
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Tablo 13. Bireylerin Gezegen Saglig1 Diyet Indeksi puanina besin tiiketiminin etkisi

B! (%95 CI) SH p? t P VIF
Sabit 67,359 (66,589 - 68,129) 0,393 -—- 171,447 <0,001 -—-
Protein (g/glin) -0,173 (-0,188 - -0,159) 0,007 -0,337 -23,684 <0,001 2,772
Bitkisel protein (g/giin) 0,223 (0,19 - 0,255) 0,017 0,252 13,447 <0,001 4,825
Doymus yag (g/giin) -0,57 (-0,604 - -0,536) 0,017 -0,461 -32,960 <0,001 2,683
Tekli doymamis yag (g/giin) 0,183 (0,152 -0,213) 0,016 0,165 11,660 <0,001 2,748
Coklu doymamis yag (g/giin) 0,337 (0,311 - 0,364) 0,014 0,262 24,834 <0,001 1,528
CHO (g/giin) -0,028 (-0,033 - -0,024) 0,002 -0,199 -12,835 <0,001 3,309
Lif (g/giin) 0,511 (0,476 - 0,546) 0,018 0,364 28,786 <0,001 2,198

F=653,906, p<0,001; R?=0,382; Diizeltilmis R?=0,381; B' (%95 CI): Standartlastirilmamis beta katsayisi; B? (%95 CI): Standartlastiriimis beta katsayisi
CHO: Karbonhidrat; SH: Standart hata
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4.14 Baz Degiskenlerin Gezegen Saghgi Diyet Indeksi Puammm Etkileme

Durumu

Bazi  degiskenlerinin  bireylerin GSDI  puammi  etkileme durumunun

degerlendirilmesine iligkin veriler Tablo 14’te verilmistir.

Egitim durumu, medeni durum, BK1, bel ¢evresi, boyun cevresi, fiziksel aktivite
diizeyi, vejetaryen olma durumu, tekli doymamis yag ve CHO alimi, kan glukoz,
HbAI1C, total kolesterol, TG, HDL ve LDL diizeyi degiskenlerinin GSDI iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Kadin cinsiyetinin,
yasin, bitkisel protein, coklu doymamis yag ve lif alimmin GSDI iizerinde istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu degerler artikca
GSDI artmaktadir. Tiitiin kullaniminin, protein ve doymus yag aliminm ise GSDI
iizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif bir etkisi oldugu gozlemlenmistir
(p<0,001). Bu degerler artikca GSDI azalmaktadir. GSDI’nin K1 iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p=0,309).
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Tablo 14. Baz1 degiskenlerin Gezegen Saglig1 Diyet Indeksi puanini etkileme durumu

Beta SS Test istatistigi p R? Diizeltilmis R*

Cinsiyet (Referans: Erkek) > GSDI 0,112 0,025 4,480 <0,001
Yas = GSDI 0,034 0,014 2,447 0,014
Egitim durumu (Referans: Okuryazar degil) = GSDI

Okuryazar = GSDI 0,030 0,068 0,438 0,662

Ilkokul = GSDI 0,066 0,043 1,528 0,127

[kogretim = GSDI 0,172 0,077 2,239 0,025

Ortaokul = GSDI 0,060 0,056 1,083 0,279

Ortadgretim = GSDI -0,055 0,083 0,660 0,509

Lise ve dengi = GSDI 0,083 0,050 1,659 0,097

Yiiksekogretim = GSDI 0,049 0,052 0,948 0,343
Medeni durum (Referans: Bekar) > GSDi 0,032 0,025 1,295 0,195
BKi - GSDI 0,008 0,011 0,689 0,491
Bel gevresi » GSDI 0,013 0,012 1,056 0,291
Boyun gevresi = GSDI 0,021 0,012 1,706 0,088
Fiziksel aktivite diizeyi = GSDI 0,006 0,011 0,545 0,586 0,024 0,021
Tiittin kullanimi (Referans: Kullanmiyor)

Igip birakmis = GSDI -0,029 0,032 0,912 0,362

Tiitiin kullanan = GSDI -0,114 0,027 4,304 <0,001
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Tablo 14. Baz1 degiskenlerin Gezegen Saglig1 Diyet Indeksi puanini etkileme durumu (devam)

Beta SS Test istatistigi p R? Diizeltilmis R*
Vejetaryen olma durumu (Referans: Yok) = GSDI 0,172 0,161 1,068 0,286
Protein = GSDI -0,030 0,011 2,707 0,007
Bitkisel protein = GSDI 0,044 0,012 3,813 <0,001
Doymus yag = GSDI -0,080 0,011 7,250 <0,001
Tekil doymamig yag - GSDI 0,007 0,011 0,645 0,519
Coklu doymamis yag = GSDI 0,057 0,011 5,024 <0,001
CHO - GSDI 0,010 0,011 0,891 0,373
Lif = GSDI 0,051 0,012 4,408 <0,001
Glukoz = GSDI -0,021 0,032 0,654 0,513
HbAlc = GSDI -0,008 0,010 0,776 0,438
Total kolesterol & GSDI 0,031 0,030 1,019 0,308
Trigliserit > GSDI -0,004 0,016 0,287 0,774
HDL - GSDI 0,014 0,014 0,973 0,331
LDL - GSDi -0,012 0,014 0,864 0,388
GSDI - Ki 0,011 0,011 1,018 0,309 0,000 0,000

*Standartlagtirilmis beta katsayisi

GSDI: Gezegen Saglig1 Diyet Indeksi; BKI: Beden Kiitle indeksi; CHO: Karbonhidrat; HbA 1c: Hemoglobin Alc; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Diisiik

Yogunluklu Lipoprotein; SS: Standart sapma



5 TARTISMA

Gilinlimiizde beslenme bicimleri, yalnizca bireysel saglik tizerindeki etkileriyle
degil, aym1 zamanda cevresel siirdiiriilebilirlige olan katkilariyla da Onem
kazanmaktadir. Son 50 yilda kiiresel dl¢ekte yasanan beslenme aligkanliklari ve gida
iretimindeki degisimler, ¢cevresel bozulmayi artirirken BOH’1n goriilme sikligint da
etkilemistir. Bu ¢alismada s6z konusu iligki Tiirkiye 6rnegi {izerinden incelenmistir.
Tiirkiye’de yasayan bireylerin diyet Oriintiisii ile kardiyometabolik risk gostergeleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA-2017) verileri kullanilarak GSDI ve K1 skorlar1 arasindaki iliski

degerlendirilmistir.

Kiiresel diizeyde kirmizi/islenmis et, doymug/trans yag ve ilave seker tiiketimi,
EAT-Lancet Komisyonu tarafindan belirlenen referans degerleri onemli olgiide
asmaktadir. Bu tiir sagliksiz beslenme kaliplari, kardiyovaskiiler, bobrek ve metabolik
hastaliklarin birlikte ele alindig1 kardiyovaskiiler, bobrek ve metabolik sendromunun
(cardiovascular, kidney, and metabolic syndrome, CKMS) gelisiminde kritik bir rol
oynamaktadir. Tang ve ark. (2025) tarafindan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmas1 (NHANES) 19902018 verileri kullanilarak yapilan calismada, GSDI ile
CKMS arasindaki iliski incelenmis ve erkeklerin ortalama GSDI puani 42.8;
kadmnlarin ise 44,7 olarak saptanmustir. Ayrica GSDI’deki her 10 puanlik artis, evre
3/4 CKMS riskinde %13,7, evre 4 CKMS riskinde %11,1, koroner kalp hastaliginda
%11,2, felgte %16,5, anjinada %5,7, miyokard enfarktiisiinde %10,5 ve konjestif kalp
yetmezliginde %18,8 oraninda azalma ile iligkilendirilmistir (186). Benzer sekilde,
NHANES 2017-2018 verilerine dayanan bir baska c¢alismada kadinlarin ortalama
GSDi puaninin 48,2, erkeklerin ise 45,1 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu bildirilmistir (187). Mortas ve ark. (2024) tarafindan Tiirkiye’de
{iniversiteli geng yetiskinler ile yapilan ¢alismada ise ortalama GSDI puan1 59,9 olarak
hesaplanmis; kadmlarin puani 60,4, erkeklerin ise 59,2 olarak bulunmus, ancak
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (188). Marchioni ve ark.’nin
(2022) Brezilya Ulusal Diyet Arastirmasi 2017-2018 verileriyle yiiriittiigii calismada
ise kadmlarin GSDI puami 52,1, erkeklerin 47,9 olarak belirlenmistir (189). Bu
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arastirmada, kadinlarin ortalama GSDI puani 68,5 iken erkeklerin ortalama GSDI
puan1 65,2 oldugu saptanmus, cinsiyetin GSDI puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiis ve yapilan ¢oklu regresyon analizinde kadin cinsiyetinin GSDI puanim
anlaml sekilde pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (B = 0,112, p < 0,001). Bu
bulgular, kadinlarin diyet kalitesinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kiiltiirel roller geregi kadinlarin ev i¢i gida segimi ve
hazirlanmasinda daha etkin olmasinin siirdiiriilebilir ve saglikli tercihlere yonelme

olasiliklarini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

TUIK 2024 yili verilerine gére Tiirkiye’de toplam niifusun ortanca yasmin 34,4
oldugu bildirilirken (190), bu arastirmaya katilan 8490 bireyin ortanca yas degerinin
46 oldugu bulunmustur. Yas, besin secimleriyle iliskilendirilmektedir ve yaglh bireyler
stirdiiriilebilir beslenme modellerine daha yliksek uyum gostermektedir. Daha yagh
nesiller geleneksel yemeklerine ve yiyecek tercihlerine bagl kalirken, daha geng
nesillerin lezzet ve duyusal algi odakli tercihlerinin, besin kalitesinin Oniine
gecebilecegi yeni yiyecek pazarlarimi segme egiliminde olmalari, bu beslenme
tercihlerindeki farkliliklarin kiiltlirel miras ve modern yasam tarzlarinin etkilesimiyle
sekillendigini gostermektedir (191). Alves ve ark.’nin (2024) ¢alismasinda 66-79 yas
arasindaki daha yasl bireylerin, en geng yas grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik
ortalama sera gazi emisyonu saldig1 belirlenmistir (192). Ispanya'da yapilan baska bir
calismada, daha gen¢ yas gruplart (<10 yas) ve yaslilar (>65 yas), niifusun geri
kalanina gore kisi basimna daha diisik gida azot ayak izine sahip oldugu
gozlemlenmistir (193). Bu calismada yas ile GSDI puam arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis (r = 0,078, p < 0,001) olup elde edilen
¢oklu regresyon analizi sonuglarma gore yas degiskeninin GSDI puani ile anlamli ve
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (f = 0,034, p = 0,014). 19-74 yas arasinda
yas arttikca GSDI toplam puaninin da arttign goriilmektedir. 31-50 yas grubundan
itibaren ortanca puanlarin artmasi, bu yas grubunun daha aktif bir sekilde cevresel
sorunlarla ilgilenebilecegini gdsterebilmektedir. Ancak 75 yas lizerindeki bireylerde
farkin azalmasi, fiziksel smirlamalar veya erisim giicliiklerinden kaynaklaniyor
olabilmektedir. Benzer sekilde, 19-30 yas grubunun diisiik puanlari, genclerin

stirdiiriilebilirlik konularinda biling diizeylerinin artirilmas1 gerektigini ortaya
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koymaktadir. Bu sonuclar, yasin siirdiiriilebilir beslenme davraniglart iizerinde
belirleyici bir faktdr oldugunu géstermektedir. Ozellikle geng bireylerin diisiik GSDI
puanlari, bu yas grubuna yonelik hedeflenmis egitim programlarinin gerekliliine
isaret etmektedir. Erken yaglarda kazanilacak siirdiiriilebilir  beslenme
aliskanliklarinin, yasam boyu devam edecek ¢evresel duyarliligin temeli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Perignon ve ark. (2023), daha yiiksek gelir seviyesine sahip hanelerin, digiik
gelirli hanelere kiyasla onemli Olglide daha fazla sera gazi salinnmima yol actigi
bildirilmigtir (194). NutriNet-Santé verileriyle yapilan bir bagka aragtirma, gelir,
egitim ve mesleki statli gibi sosyo-ekonomik faktorlerin diyetin siirdiiriilebilirligi
iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymus ve diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip bireylerin, diyet siirdiiriilebilirligiyle iliskili beslenme, sosyo-kiiltiirel ve
cevresel alt skorlarinda daha diisiik puanlar aldig1 gézlemlenmistir. Sosyo-ekonomik
statiisii yiiksek bireylerin daha siirdiiriilebilir bir diyet tercih ettikleri, ancak bu
diyetlerin maliyetinin genellikle daha yiiksek oldugu, toplam enerji alimlarinin daha
diisiik oldugu ve hayvansal kaynakl1 gidalarin daha az tiiketildigi vurgulanmistir (195).
ABD'li gen¢ yetigkinler iizerinde yapilan bir calismada ise daha yiiksek
sosyoekonomik statii ve egitim diizeyine sahip katilimcilarin GSDI puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (196). Benzer sekilde, bu ¢alismada egitim diizeyi ile
GSDI puani arasindaki iliski incelendiginde, ilkdgretim mezunu olmanin, okuryazar
olmayan bireylerle karsilastirildiginda GSDI puanimi anlamli diizeyde artirdig
bulunmustur (B = 0,172, p = 0,025). Bu sonug, temel egitim almig bireylerin
gezegensel saglik diyetine uyum diizeyinin, okuryazar olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir. TBSA’da egitim durumunun ¢oklu gruplara
ayrilmasi nedeniyle GSDI puanma etkisinin degerlendirilemedigi diisiiniilmektedir.
Ancak yapilan regresyon analizinde ilkokul mezunu olmanin okuryazar olmayanlara
gore GSDI puanimi etkiledigi goriilmektedir. Egitim durumu ile benzer sekilde
TBSA’da bireylerin yaptiklar1 is 9 farkli grupta degerlendirilmistir. Bu durumun da

gruplar arasi kiyaslamalar1 zorlagtirdig1 diistiniilmektedir.
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Tiirk niifusunda yapilan bir calismada, GSDI dérdiinciil dagilimlarma gore
degerlendirildiginde ortalama GSDI puanmin 41,5 oldugu gdsterilmistir (197).
Brezilya'da yapilan bir ¢calismada, GSDI puanlarinin benzer oldugu (45,9 puan) ve
toplumun EAT-Lancet 6nerilerine uyumunun diigiik oldugu bulunmustur (189). Cacau
ve ark. tarafindan Brezilya niifusunda yapilan bagka bir ¢aligmada, ortalama GSDI
puani 60,4 olarak bulunmustur; bu, diger iilkelerle karsilastirildiginda nispeten yiiksek
goriinse de dnerileri karsilamaktan uzaktir (198). Ulkemizin farkli bdlgelerinden elde
edilen verilere gore, toplumun beslenme bi¢iminin EAT-Lancet tarafindan onerilen
stirdiiriilebilir diyet prensiplerine uyumunun diistik oldugu gézlemlenmistir. Marmara,
Ege, Akdeniz ve Karadeniz gibi kiy1 bolgelerinde GSDI puanlari Orta Anadolu, Dogu
ve Giineydogu Anadolu bdlgelerine kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmus olup,
genel ortalama GSDI puani 50,9 + 15,6 olarak raporlanmistir (199). TBSA 2017
raporunda gelir diizeyi diislik olanlarin oraninin %48,9 oldugu bildirilirken (183), bu
calismada bu oranin %51,5 oldugu bulunmustur. Bu dagilim, Tiirkiye’de dnemli bir
kesimin orta-alt ve diisiik gelir grubunda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Maliye
Bakanlig1 Yillik Ekonomik Raporu’na gére (200), Tiirkiye nin ekonomik durumunun
2017 yilinda biliylime oraninin %7,4 olarak gergeklestigi bildirilmistir. Ancak,
enflasyon oraninin %11,92’ye yiikselmesi ve igsizlik oranmin %10,8 seviyesinde
kalmasi, ekonomik biliylimenin tiim kesimlere esit sekilde yansimadigini
gostermektedir. Bu durum, gelir dagilimindaki esitsizligin siirdiigiinii ve bazi
bireylerin ekonomik zorluklarla karsi karsiya kaldigini ortaya koymaktadir. Bu
ekonomik ortam, 6zellikle diisiik ve orta gelirli hanelerde gelir sikintilarini artirmis ve
harcanabilir gelirin sinirli kalmasina neden olmustur. Bu ¢alismada gelir diizeyine gore
yapilan analizde, rahat geginebilen ve ciddi sikint1 yasamadan gecinebilen bireylerin
GSDI skorlarinin, ay sonunu ancak getirebilen ve ay sonunu getirmekte zorluk ¢eken
bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik bireylerin hayvansal
kaynakli ve islenmis gidalara erisiminin sinirli olmasi, beslenmelerinde zorunlu olarak
daha fazla bitkisel temelli, enerji icerigi diisiik, daha ekonomik ve yerel gidalara
yonelmelerine yol agmis olabilir. Bu tiir bir beslenme bicimi ise sera gazi salinimi ve
cevresel etki acisindan daha siirdiiriilebilir olarak degerlendirilen EAT-Lancet
prensiplerine daha yakin bir model olusturabilir. Bu baglamda, yiiksek GSDI puanlart

toplumda bilingli bir siirdiiriilebilirlik tercihini degil, ekonomik zorunluluklarla
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sekillenen bir zorunlu siirdiiriilebilirlik pratigini yansitiyor olabilir. Bu durum, GSDI
puanlarmin daha yiiksek ¢ikmasinin, her zaman yiiksek beslenme kalitesi ya da
stirdiiriilebilirlik bilinciyle agiklanamayacagini, sosyoekonomik yapit ve gida erisimi

gibi ¢evresel faktorlerin bu puanlar {izerinde 6nemli rol oynadigint géstermektedir.

Besin se¢imi motivasyonlarinin medeni duruma, yasam kosullarina ve/veya
hanede yasayan birey sayisina gore degisme durumuna dair daha once yapilmis
caligma sayis1 azdir. Kibris’da yapilan yakin tarihli bir ¢aligma, evli katilimcilarin
Akdeniz diyetine uyumunun, evli olmayan, bosanmis veya dul katilimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugunu bulmustur (201). Onceki galismalarda bekar bireylerin daha
diisiik diizeyde meyve ve sebze tiiketme olasiliklarina sahip oldugu bildirilmis (202),
evli bireylerin ise Akdeniz diyetine uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (203-205). Bu calismada da medeni durumlara gore ortalama GSDI
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis ve evli bireylerin GSDI
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni durumun Akdeniz diyetine
uyumu tesvik edebilecek bir faktdr olduguna dair 6nceki bulgularla paralel olarak, evli
bireylerin ortalama GSDI puanlarinin, bekar bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, cinsiyet faktoriine gore hanedeki birey sayilarinin
farklilik gosterdigi ve erkeklerin, kadinlara gore daha fazla hane bireyiyle yasadigi
saptannugtir. GSDI toplam puami ile hanedeki kisi sayis1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli, ancak ¢ok zayif negatif bir iliski gdzlemlenmistir. Bu bulgular, evli
olmanin ve aile evinde yasamanin daha saglikli bir diyeti tesvik edebilecegini ve evde
yemek pisirmenin, saglikli beslenme aligkanliklarini destekleyebilecek onemli bir
faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak regresyon modeline gore bekarlar ile

evliler arasinda GSDI puani farklilik gdstermemektedir.

Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2022 verilerine gore genel saglik durumu "¢ok iyi/iyi"
olarak degerlendirilen erkeklerin orant %69,8 iken, kadinlarda bu oran %57,2'dir.
Ayrica, "kotii/cok kotii" saglik durumuna sahip erkeklerin orani %6, 1; kadinlarda ise
%10,1 olarak bulunmustur (206). Almanya'da yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
metabolik saglik ve obezite diizeyleri goz oniinde bulunduruldugunda, erkeklerden

daha diisiik fiziksel yasam kalitesi skorlarina sahip oldugu saptanmistir (207). Baska
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bir aragtirma ise kadinlarin erkeklere kiyasla daha yasl, HT tanis1 alma oranlarinin
daha ytiksek ve genel saglik durumlarinin daha koétii oldugunu gostermektedir (208).
ABD'de yapilan ¢aligmada ise kadinlarin genellikle daha fazla akut durum ve saglk
hizmeti kullanimi gosterirken, erkeklerde yasami tehdit eden kronik durumlar,
yaralanmalar ve hastaneye yatis oranlar1 daha yiiksektir (209). Bu calismada ise
hastalik dagilimlar1 incelendiginde, kadinlarda hastali§i olmayanlarin oram %58,4,
erkeklerde ise %41,6 olarak bulunmustur. Hastalik tiirlerine gore yapilan analizlerde,
diyabet, insiilin direnci, endokrin bozukluklar, noropsikiyatrik bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diger kardiyovaskiiler
hastalik, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, iiriner sistemi
hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 dagilimlarinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular, kadinlarin genel saglik durumlariin erkeklere
kiyasla daha olumsuz algilandigint ve hastalik yiiklerinin daha fazla olabilecegini
gostermektedir. Kadin bireylerde goriilen daha yiiksek hastalik prevalansi, saglik
hizmeti arayisinin ve teshis konma olasiliginin da artmasina neden olabilmektedir.
Ayrica kadinlarin saglik durumlarini ifade etme bigimleri ile erkeklerin saglik arayis
davraniglarindaki kiiltiirel ve toplumsal farkliliklarin da bu sonuglar1 etkiliyor
olabilecegi diigiiniilmektedir. Cinsiyete 6zgii biyolojik farkliliklarin yam sira, saglik
hizmetlerine erisim, saglik okuryazarligi ve bakim verme rolleri gibi sosyal
belirleyiciler de bu durumun anlagilmasinda dikkate alinmalidir. Bu nedenle, cinsiyet
temelli saglik esitsizliklerini azaltmaya yonelik ¢ok boyutlu politikalarin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2022 verilerine gore, Tiirkiye’deki yetiskin bireyler arasinda
asir1 kilolu ve obezite olanlarin oran1 %66,8 iken tiim Avrupa bolgesinde bu oranin
%58,7 oldugu tespit edilmistir (210). TUIK 2022 verilerine gére kadinlarin
%23,6'sinin obez ve %30,9'unun fazla kilolu, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve
%40,4'{iniin fazla kilolu oldugu bildirilirken (206), bu arastirmada BKI’e gére obez
olan kadinlarin oraninin %45,7; fazla kilolu olanlarin oraninin %28,9 ve obez olanlarin
oraninin ise %45,7 oldugu; erkeklerin ise fazla kilolu olanlarin oraninin %44,4, obez
olanlarin oranmin ise %28,1 oldugu saptanmistir. Bu calismanin bulgulari, TUIK

verilerine kiyasla daha yiliksek oranlar gostermektedir. Bu durum, bu ¢alismanin

90



orneklem grubunun genel niifusa gore daha yiiksek bir obezite prevalansina sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu calismada kadinlarin ortanca BKI
degerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ote yandan kardiyometabolik
bir risk olan BC dl¢limleri, hem kadinlarda hem de erkeklerde Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun 2005 yilinda yaymmladigi metabolik sendrom kilavuzu
(kadinlarda > 80 cm, erkeklerde > 94 cm cm) dnerilerinden fazladir (211). Yiiksek bel
cevresine sahip olma oranlarinin erkeklerde ¢ok daha yaygin oldugu, erkeklerin
obezite ve metabolik riskler acisindan daha yiiksek bir tehdit altinda olduklar
gozlemlenmistir. Bu degerler, her iki cinsiyet i¢in de fazla kilolouk ve obezite

sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Antropometrik Ol¢iimler ile siirdiiriilebilir diyet kalitesi arasindaki iligkiye dair
bulgular literatiirde gesitlilik gostermektedir. Ornegin, Frank ve ark. (2024), yiiksek
BC riskinin her bir puanlik artisinda GSDI skorunun %3,8 oraninda azaldigimi
raporlamustir (174). Benzer sekilde, birgok ¢alismada daha diisiik bel ¢evresi ve BKI’e
sahip bireylerin, EAT-Lancet kriterlerine daha yiiksek uyum gosterdigi bildirilmistir
(212-214). Macit-Celebi ve ark. (2023) tarafindan yapilan calismada, BKI’deki her
bir birim artigin GSDI puaninda 0,218 puanlik bir azalmaya yol agtig1 belirtilmistir
(197). Cacau ve ark.’nin (2021) Brezilya'da gergeklestirdigi arastirmada ise GSDI’ne
yiiksek uyum gosteren bireylerin ortalama BKI degerinin 0,5 birim, bel gevresinin ise
1,7 cm daha diisiik oldugu saptanmustir (198). Ote yandan, yine Brezilya’da yiiriitiilen
daha genis kapsamli bir ulusal ¢aligmada, bu bulgularla ¢elisen sekilde, fazla kilolu ve
obez bireylerin GSDI puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (189). Bu
calismada, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve BBO arttikca GSDI puaninin da
yiikseldigi gozlenmistir. S6z konusu ¢eligkili bulgular, farkli iilkelerdeki kiiltiirel
beslenme aligkanliklar1 ve diyet tercihlerinin siirdiiriilebilir diyet kalitesi lizerindeki

etkilerinin degigkenlik gosterebilecegini diislindiirmektedir.

BBO, kardiyometabolik hastalik riskini tahmin etmede en giiglii antropometrik
gostergelerden biri olarak One c¢ikmaktadir. Yapilan bir derlemede BBO’nun
calismalarin %73’iinde anlaml korelasyon gosterdigi, bu oranin BK1 i¢in %66 ve BC

icin %64 oldugu bildirilmistir (215). KVH 0ykiisii olmayan hipertansif bireyler
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iizerinde yapilan bir calismada, BBO’nin BKI, BC ve BKO’a kiyasla KVH insidansini
daha gii¢lii ve dogru bir sekilde 6ngérdiigii bulunmustur. Ayrica, BBO ile KVH
gelisme riski arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir (216). Daha yiiksek
BBO’nin iskemik kardiyovaskiiler hastalik ve onun baslica alt tipleri i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir (217). Bu calismada BKO’a gére normal grupta olan
bireylerin GSDI puanlarmin daha yiiksek ve risk grubu artttkga GSDI puaninin
azaldig1 goriilmistiir. Bu bulgu, siirdiiriilebilir beslenme modeline daha yiiksek uyum
gosteren bireylerde abdominal obezite riskinin de daha diisiikk olabilecegini
gostermektedir. GSDI puanlarinin riskli BKO gruplarinda azalmasi, sagliksiz ve
cevresel acgidan siirdiiriilemez beslenme Oriintiilerinin visseral yaglanma ile iliskili
olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica, bu iliski, yalnizca bireysel saglik ¢iktilari
acisindan degil, toplum genelinde ¢evresel ve ekonomik saglik yiikiiniin azaltilmasi
bakimmdan da onemlidir. Bu nedenle, GSDI benzeri diyet indekslerinin
yayginlagtirilmasi hem halk sagligina hem de cevresel siirdiiriilebilirlige katki

saglayabilir.

Boyun ¢evresi, on yillik kardiyovaskiiler mortalite riskini gosteren ve klinik
pratikte kardiyovaskiiler hastalik riskini tahmin etmede kullanilabilen SCORE risk
modeliyle giiclii bir korelasyon gostermektedir (218). Jackson Kalp Calismasi'ndan
alian verileri kullanilarak yapilan ¢aligmada, boyun c¢evresindeki her 1 cm'lik artig
icin tim nedenlere bagli oliim ve kalp yetmezliginden kaynakli hastaneye yatis
riskinde 6nemli bir artig oldugu saptanmistir (219). Pinarh Falakacilar ve ark. (2024)
tarafindan siirdiirtilebilir beslenme egitiminin diyet kalitesi, antropometrik 6l¢iimler
ve diyetle iligkili karbon ayak izi ve su ayak izi iizerindeki etkisini ortaya koymay1
amaglamayan caligmada egitimin sonunda katilimcilarin MedDiet puanini 1,86 puan,
HEI-2020 puanini ise 7,38 puan artirdigi, karbon ayak izinin %22 ve su ayak izinin
%10 azaldig1 ve katilimeilarin viicut agirhg, BKI, yag kiitlesi ve boyun gevresinde
azalmalar oldugu gézlemlenmistir (220). Bu ¢alismada da GSDI puani ile boyun
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok zayif bir iligki vardir.
Normal bireylerde GSDI vyiiksek iken, yiiksek riskli bireylerde GSDI diisiik

bulunmustur. Bu ¢aligmada boyun cevresi Olglimlerine gére normal grupta olan
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bireylerin GSDI puanlarmin daha yiiksek ve risk grubu artttkga GSDI puaninin

azaldig1 belirlenmistir.

DSO verilerine gore diinya yetiskin niifusunun yaklasik iicte biri (%31), yani 1,8
milyar yetiskin, fiziksel olarak hareketsizdir (221). Ancak, erkekler ve kadinlar
arasindaki fiziksel inaktivite oranlar farklilik gostermektedir. Kiiresel 6l¢ekte kadinlar
erkeklere kiyasla daha diisiik seviyelerde fiziksel aktivite yapmaktadir; kadinlarda
hareketsizlik oran1 %31,7 iken erkeklerde bu oran %23,4'tlir (222). Chastin ve ark.nin
(2020) calismasinda kadinlarda hareketsizlik diizeylerinin 9%3,73 daha yiiksek
bulunmus ve erkeklerin DSO fiziksel aktivite yonergelerini kadinlardan daha fazla
karsiladig1 gosterilmistir (223). Strain ve ark. (2024), bu arastirma ile tutarli olarak
2022 yihi itibariyla, yetersiz fiziksel aktivite oraninin kadinlarda erkeklere gore %5
daha yiiksek oldugu ve ozellikle Giliney Asya gibi bazi bolgelerde bu farkin daha
belirgin oldugunu bildirmistir (224). Kadinlarin fiziksel aktivite seviyelerinin
genellikle erkeklerden daha diisik oldugu, nesnel oOl¢iim yontemleriyle de
dogrulanmistir (225-228). Bu calismada ise erkeklerde sedanter birey sikligi daha
fazlayken, aktif ve orta aktif kadin birey oran1 kadinlarda, ¢ok aktif ve ¢ok ¢ok aktif

birey orani ise erkeklerde daha fazladir.

Prospektif bir kohort calismada daha yiiksek EAT-Lancet beslenme diizeni
puanlarma sahip katilimcilarin daha ytiksek toplam fiziksel aktiviteye sahip oldugu
tespit edilmistir (213). Ayn1 sekilde, EAT-Lancet diyetine uyum ile kardiyovaskiiler
saglik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, diyet puaninda 10 puanlik bir artigin
yetersiz fiziksel aktivite seviyesine sahip olma olasiligimi %13 oraninda azalttig
bulunmustur (12). ATTICA kohort ¢alismasinda ise, katilimcilarin %47’ sinin siirekli
hareketsiz kaldigi, erkeklerin sadece %9’u, kadinlarin ise %15’inin 20 yil boyunca
fiziksel aktivite seviyelerini siirdiirebildigi goriilmiistiir. Ayrica, siirekli aktif olan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin %35 azaldig1 ve HT ile hiperkolesterolemi
insidansinin daha diisiik oldugu saptanmistir (229). Bu c¢alismada fiziksel aktivite
durumuna gore bireylerin GSDI puan ortalamasi benzer bulunmustur. Coklu regresyon
analizi sonuglarma gére DSO kriterine gore siniflandirilan degiskenin GSDI puanlar

iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (p = 0,586). Bu durum, fiziksel
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aktivite seviyesinin diyetle ilgili siirdiiriilebilirlik ve gezegen sagligina dair
farkindalikla dogrudan iliskilendirilmedigini veya fiziksel aktivite ile diyet uyumu
arasinda beklenen giiclii bir etkilesimin olmadigim gésterebilir. Ozellikle, GSDI nin
yiiksek puanlari, genellikle saglikli beslenme aligkanliklarini yansitirken, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleriyle bu puanlarin Ortligmemesi, diyetin cevresel
stirdiiriilebilirligini benimsemenin, fiziksel aktivite kadar belirleyici bir faktor
olmadigint diisiindiirebilir. Bu bulgu, gelecekteki arastirmalarin, diyet ve fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin daha derinlemesine analiz edilmesi gerektigini
ve her iki faktoriin de saglik lizerinde bagimsiz etkiler yaratabilecegini isaret

etmektedir.

TUIK 2022 verilerine gore her giin tiitiin mamulii kullanan 15 yas ve {istii
bireylerin oraninin %28,3 oldugu bunlarin %41,3’linlin erkek, %15,5’inin kadin
oldugu tespit edilmistir (206). EAT-Lancet referans diyetine daha yiiksek uyumun
Avrupa'daki ergenler arasinda daha iyi kardiyovaskiiler saglik durumu ile pozitif
iliskili oldugu ve daha yiiksek GSDI'ye sahip ergenlerin sigara icme olasiliklarmin
daha diisiik oldugu bulunmustur (12). Benzer sekilde, NHANES verilerine dayanan
bir ¢aligmada sigara icmeyenler ve kadinlar i¢in GSDI puanlarinin, sigara igen erkekler
ve geng yetiskinlere kiyasla dnemli dl¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (187). Bu
caligmada da tiitiin kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir;
kadinlarda tiitiin kullanma ve kullanip birakma orani daha diisiiktiir. Ayrica tiitiin
kullanmayan bireylerin GSDI puanlari, tiitiin kullananlara ve birakmis olanlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Regresyon analizine gére tiitiin kullanan bireylerin GSDI
puanlarinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur ( B =-0,114, p <0,001).
Bu bulgular, tiitiin kullaniminin, beslenme aligkanliklar1 ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik

ile iliskilendirilen diyet kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

EAT-Lancet diyetine uyum saglamak hem saglik hem de ¢evresel agidan 6nemli
faydalar sunmaktadir ve gida kaynakli sera gaz1 emisyonlarint %50, arazi kullanimin
ise %62 oraninda azaltabilir. Siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarina gegis, ¢cevresel
ayak izini azaltmak, iklim degisikligine kars1 miicadele etmek ve toplum sagliginm

iyilestirmek agisindan ortak faydalar saglamaktadir (230). Chen ve ark. (2024)
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BBD’ler g¢evresel olarak faydali olan BBD’in 06liim oranlartyla dogrudan
iliskilendirilmedigi, ancak sagliksiz bitki bazli diyetlerin yiiksek Oliim riskiyle
baglantili oldugunu bulmustur (231). Yapilan arastirmalar, omnivor beslenmeden ovo-
lakto vejetaryen veya vegan beslenmeye gecisin ¢evresel siirdiiriilebilirligi artirdigin
ve saglik acisindan da olumlu etkiler sagladigini 6ne siiriilmektedir (161). Yiiksek
miktarda hayvansal iiriin i¢eren Bati tipi diyetlerle karsilagtirildiginda, bitki bazl
saglikli diyetler, yalnizca gevresel agidan daha siirdiiriilebilir olmanin yan1 sira ayni
zamanda obezite, tip 2 DM, KVH ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hastalik riskini de
diistirmektedir (232). Regresyon analizine gore, bitkisel protein alimindaki artigin
GSDI puanmi anlaml diizeyde artirdig1 belirlenmistir (B = 0,044, p < 0,001). GSDI
toplam puanu ile bitkisel protein g ve bitkisel protein yiizde arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii bir iligki vardir. Bu sonug, bitkisel kaynakli protein tiikketiminin
daha strdiiriilebilir ve saglikli beslenme aligkanliklar1 ile iligkili oldugunu
desteklemektedir. Bu bulgular, yalnizca bireysel besin tercihleri diizeyinde degil, ayni
zamanda kiiresel saglik ve cevre politikalart baglaminda da 6nemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Bitkisel protein tiiketimindeki artig, hem birey diizeyinde daha kaliteli ve
stirdiiriilebilir diyet Oriintiilerini tesvik etmekte hem de tarimsal {iretim sistemlerinde
hayvansal kaynakli gidalara olan bagimliligt azaltarak ¢evresel baskiy1
hafifletmektedir. Bu baglamda, siirdiiriilebilirlik temelli beslenme rehberlerinin
hazirlanmasinda bitkisel protein kaynaklarinin daha giiclii sekilde vurgulanmasi,
politika yapicilar i¢in stratejik bir adim olabilir. Ayrica, bu yonde davranis degisikligi
saglanabilmesi i¢in toplumun beslenme okuryazarligini artiracak, ekonomik ve
kiiltiirel olarak erisilebilir alternatiflerin yayginlagtirlmast da biiylikk Onem

tagimaktadir.

GSDI toplam puani ile doymus yag tiiketim miktar1 ve doymus yagdan alian
enerjinin toplam enerjiye orani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iliski vardir. Regresyon analizine gore, doymus yag tiiketimindeki artisin GSDI
puanint anlamli diizeyde azalttig1 saptanmistir (B = -0,080, p < 0,001). Bu sonug,
yiiksek doymus yag aliminin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme diizeni ile ters yonde

iligkili oldugunu gostermektedir.
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Vejetaryen diyetler, saglik, cevresel siirdiiriilebilirlik, hayvan refahi, gida maliyeti
ve kiiltiirel ya da dini inanglar gibi ¢esitli nedenlerle tercih edilmektedir (233). Et
tiiketiminin azaltilmasi, c¢evresel siirdiiriilebilirligin  artirllmas1 i¢in en etkili
stratejilerden biri olarak goriilmektedir. Benzer sekilde, Almanya'da yapilan
aragtirmada hayvansal gidalarin azaltilmasiyla sera gazi1 emisyonlarinin %52 oraninda
diisiiriilebilecegi ve vegan diyetlerin daha siirdiiriilebilir oldugu bildirilmistir (234).
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢aligmada ise vejetaryen olmayan diyetlerin, vejetaryen
diyetlere kiyasla %59 daha fazla sera gazi emisyonuna yol ac¢tig1 bulunmustur (235).
Vejetaryen diyetlere gecislerin yayginlagmasi, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi ve
kaynaklarin (su, arazi, enerji) daha verimli kullanilmasi a¢isindan 6nemli bir adim
olabilir. Ancak kiiresel diizeyde, et tiiketimi hala birgok toplumda yaygin bir aligkanlik
olarak devam etmektedir. Ornegin, ABD’nde vejetaryen bireyler, toplam niifusun
yalnizca %5'ini olusturmaktadir ve vejetaryen diyetlere karsi direng, erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir (236). Rosenfeld ve ark. (2021), erkeklerin sigir eti,
domuz eti, balik ve tavuk gibi etleri daha sik tiikettiklerini bildirmistir (237). Bu
calismada da benzer bulgular elde edilmistir. Kadinlar arasinda vejetaryenlik oran1 %1,
erkeklerde ise %0,2 olarak bulunmustur ve vejetaryen bireylerin GSDI puanlari
olmayanlardan yiiksektir. Regresyon analizine gore, vejetaryen olma durumunun
GSDI puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi bulunmamustir (B = 0,172, p
= 0,286). Bu bulgu, vejetaryen beslenme bigiminin GSDI acisindan belirleyici bir
faktor olmadigin1 gostermektedir. Bu durum, vejetaryenligin Tiirkiye’de hala sinirh
bir yaygmliga sahip oldugunu ve toplum genelinde siirdiiriilebilir beslenme
orlintlilerine ulasmada yalnizca vejetaryenlik olgusunun yeterli olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, vejetaryen birey sayisinin diisiik olmasi, istatistiksel
analizlerde bu grubun temsil giiciinii zayiflatmakta ve anlamli iligski saptanmasin
giiclestirebilmektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilir diyet aligkanliklarinin yalnizca et
tilketiminin azaltilmasi ile degil, genel diyet kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilebilirlik
ilkeleriyle uyumlu biitiinciil beslenme yaklagimlariyla desteklenmesi gerektigi aciktir.
Ayrica, toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltlirel normlarin, besin tercihleri lizerindeki
etkisi dikkate alinarak, ozellikle erkek bireylerde bitki bazli beslenmeye yonelik

farkindalik ve kabul diizeyini artiracak hedefli miidahale programlar tasarlanmalidir.
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Feraco ve ark.’nin (2024) yaptig1 cinsiyet farkliliklarina dayali yeme
davraniglarin1 karsilagtiran c¢alismada, kadinlarin genellikle bitki bazli gidalar,
ozellikle pismis ve ¢ig sebzeler, baklagiller, tam tahillar, tofu ve yiiksek kakao
icerigine sahip bitter ¢ikolata gibi saglikli gidalara daha fazla yoneldigi, erkeklerin ise
kirmiz1 ve islenmis etler gibi yliksek proteinli gidalar tercih ettikleri bulunmustur.
Ayrica, kadinlarin diizenli 6giin yemeye ve daha fazla atistirmalik tiiketmeye egilimli
olduklari, erkeklerin ise disarida yemek yeme ve hizli yemek yeme davraniglarini daha
sik sergiledikleri vurgulanmistir (238). Enerji alimi ile enerji harcamasi
dengelenmelidir. Sagliksiz agirlik kazanimini 6nlemek i¢in toplam yag, toplam enerji
alimimin %30’unu gegmemeli, doymus yag alimi, toplam enerji aliminin %10'undan
az, serbest seker alimini toplam enerji aliminin %10'undan daha azina sinirlanmalidir
(239). Bennett ve ark. (2018) erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek enerji ve makro
besin 0gesi alimina sahip oldugunu ancak g¢oklu doymamis yag, karbonhidrat ve
protein alimlariin onerilenin ¢ok altinda oldugunu saptanmis ve kadinlarin toplam
seker, toplam yag ve doymus yag alimi olasiliginin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (240). Erkekler ve kadinlar arasinda diyet alimlar1 ve yeme
davraniglar1 acgisindan degerlendiren bir calismada erkeklerin enerji alimi, enerji
yogunlugu ve lipitlerden alinan enerjinin toplam enerjiye oraninin kadinlara gore daha
yiiksek ve karbonhidratlardan alinan enerjinin toplam enerjiye oraninin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur. Kadinlarin daha saglikli bir diyet profili, yani daha diisiik enerji
yogunlugu bildirdiklerini ve ayrica kiiresel olarak erkeklerden daha saglikli bir
metabolik profile sahip olduklari da vurgulanmistir (241). Yakin tarihli baska bir
caligma, erkeklerin daha fazla et tiiketme ve kuvvet antrenmani yapma egiliminde
oldugunu, kadinlarin ise sebze acisindan zengin diyetlere bagh kaldigim1 ortaya
koymustur (242). Bununla birlikte, farkli iilkelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
diyetle iliskili kimlik, et tiiketiminin algilanan statiisii ve cevresel faktorlerin
stirdiiriilebilir diyet niyetleri lizerindeki etkisinin cinsiyete gore farklilik gdsterdigi,
kadinlarin ¢esitli siirdiiriilebilir diyet davraniglarina daha fazla katilim gosterme
egiliminde oldugu ancak bu farkliliklarin tilkeler arasinda tutarli olmadig1 bulunmustur
(235). Bu calismada da benzer sonuglara ulasilmigtir. Kadinlarda ortalama enerji,
protein, bitkisel protein, yag, doymus yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamais yag,

karbonhidrat ve lif alimi ile protein ve karbonhidrat alinan enerjinin toplam enerji
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alimma oraninin erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak kadinlarda
bitkisel protein, yag ve doymus yagdan alinan enerjinin toplam enerji alimina oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, cinsiyetin beslenme
aliskanliklar1 ve diyet kalitesi iizerinde belirgin etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Kadinlarin genel olarak daha diisiik enerji ve makro besin 6gesi alimiyla daha segici
ve saglikli beslenme tercihlerinde bulunmalari, siirdiiriilebilir beslenme modellerine
uyum agisindan olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Ancak, kadinlarda
doymus yag alimimin goreceli olarak yiiksek olmasi, diyet kalitesinin yalnizca enerji
ve makro besin 6gesi alimi ile Olciilemeyecegini ve daha detayli besin Ogesi
analizlerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, erkeklerin yiiksek enerji
yogunlugu ve yag tiiketim profili, hem saglik hem de gevresel siirdiiriilebilirlik

acisindan potansiyel riskler tasimaktadir.

Mota-Gutierrez ve ark.’min (2024) alt1 iilkede yiiriittiikkleri ¢alismada gida
tilketimi, satin alma davranislar1 ve siirdiiriilebilirlik sertifikasyonlarina olan ilgideki
cesitliligin biiyiik 6l¢iide yas, cinsiyet ve mense lilke gibi faktorlere bagli oldugu tespit
edilmigtir (244). Tobler ve ark. (2011), cinsiyetin et tiiketimini azaltmadaki en 6nemli
belirleyici oldugunu saptamistir (245). Rosenfeld ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda
kadmnlarin daha fazla meyve ve sebze tiikettigi, erkeklerin ise daha ¢ok et tercih ettigi
bildirilmistir (237). Avrupa'daki genis ¢capl bir arastirma, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha diisiik sera gazi emisyonu ve arazi kullanimina sahip olduklarmni ortaya
koymustur (192). Dort Avrupa iilkesinde yapilan baska bir ¢aligmada, kadinlar ve daha
yiiksek egitim diizeyine sahip denekler arasinda daha yiiksek meyve ve sebze alimi ile
birlikte daha diisiikk kirmizi ve iglenmis et alimi gozlemlenmistir ancak kadinlarin
diyetleri Cek Cumhuriyeti ve Fransa’da daha yiiksek sera gaz1 emisyonu yogunluguna
sahip oldugu belirtilmistir (246). Seffen ve ark. (2023), kadinlarin et tiiketimini
azaltma konusunda daha yiiksek niyete sahip oldugunu vurgulamistir (247). Michel ve
ark. (2021), iki cinsiyetin etle ilgili yaptig1 iliskilendirmelerin farkli oldugunu,
kadmlarin hayvan refahina, erkeklerin ise tada daha fazla dikkat ettigini gostermistir
(248). Eckl ve ark. (2021), sosyo-demografik faktorler arasinda cinsiyetin et tiiketimini
en iyi sekilde agiklayan etken oldugunu ve kadinlarin saglik, cevre bilgisi ve et dist

protein kaynaklarinin diistik fiyatlarinin itici, erkeklerin ise gida neofobisi, ete baglilik
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ve et dist protein kaynaklarmin diisiik durumsal uygunlugunun engelleyici rol
oynadigin1 vurgulamistir (249). Mevcut aragtirmalar, diinyanin dort bir yanindaki
tilketicilerin 6zellikle et, islenmis gida ve siit lirlinleri olmak {izere hayvansal iiriin
tiiketimini artirdigini ve bunun da sera gazi emisyonlarinin, ormansizlagmanin ve arazi
bozulmasimin artmasina katkida bulundugunu goéstermektedir (250-253). Gelismis
tilkelerin beslenme kilavuzlari, hayvansal gidalarin c¢evresel siirdiiriilebilirlik
lizerindeki olumsuz etkilerine vurgu yaparak, bitki bazli beslenmenin tesvik edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (254). Benzer sekilde bu c¢aligmada, kadinlarin
ortalama GSDI puan1 68,5 iken erkeklerin ortalama GSDI puani 65,3 olarak tespit
edilmistir. Kadinlarm ortalama GSDI puanmin erkeklerden anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kadmlarin daha siirdiiriilebilir beslenme

aligkanliklarina sahip olabilecegini diistindiirmektedir.

Biiyiik 6lgekli MORGAM kohort ¢alismasinda, 6zellikle BBO'nin iskemik felci
on gérmede BKi’den daha iyi performans sergiledigini gdstermistir (255). Winter ve
ark. (2008), BKI yerine BBO'nin fel¢/gecici iskemik atak riski ile daha giiclii bir iliski
gosterdigi ve en yiiksek iigte birlik BBO’na sahip bireylerin felg riskinin 4,67 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur (256). TG/HDL oran1 ve BBO nin bir {iriinii olan K1, ilk
kez Wakabayashi ve arkadaglar1 (2015) tarafindan tanimlanmis ve diyabet
degerlendirmesinde énemli bir role sahip oldugu gosterilmistir (185). Bu indeks, Liu
ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alisma, metabolik olarak obez normal kilolu
fenotipe sahip kisileri tespit etmede Ki’nin BKi ve BC gibi geleneksel antropometrik
gostergelere kiyasla ¢ok daha giiclii bir ara¢ oldugu gostermis ve Ki’deki standart
sapmada bir birim artisinin bu kisiler i¢in riski %54 oraninda arttig1 bildirilmistir

(257).

Wakabayashi ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik kontrollerinden
gecen 10196 kisiden olusan bir kohort incelenmis ve yiiksek KI degerleri ile
hiperglisemi ve diyabet riski arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(185). Onceki arastirmalar, KI’in yalmzca diyabet degil, aym zamanda
kardiyovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, bobrek hastalig1 ve
inme gibi ¢esitli metabolik bozukluklarla giiclii bir iliskiye sahip oldugunu ortaya
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koyarak, Ki’nin potansiyel bir metabolik hastalik indeksi olabilecegini
vurgulamaktadir (258-263). Farkli gostergeler ve endekslerle karsilagtirildiginda,
Ki’in KVH ve alt tiplerinin (KAH ve inme), MS, DM, non-alkolik yagli karaciger
hastaligt (NAFLD) ve HT un bir 6ngdriiciisii olarak daha etkili oldugu gosterilmistir
(261, 264-266). Tang ve ark. (2024), T2DM’li hastalarda artmis Ki'nin BKI, a¢lik
glikozu, instilin (120. dakikadaki), toplam kolesterol, sistolik kan basinci ve kol-ayak
bilegi nabiz dalga hiz1 (brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV) gibi parametreleri
artirdig1 ve ateroskleroz riskini 1,87 kat artirdigi bildirilmistir (267). Yakin tarihli bir
caliymada, NHANES verileri kullanilarak yapilan analizler, KI ile kalp yetmezligi
arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
abdominal obezite veya anormal lipid profilleri olan bireylerde, Ki’nin kalp yetmezligi
risk degerlendirmesinde degerli bir belirte¢ oldugu gosterilmistir (268). Wakabayashi
ve ark.’nin (2015) yaptign ¢alismada Ki’nin, periferik arter hastaligi bulunan
bireylerde aterosklerozun ilerleme derecesiyle anlamli bir iliskiye sahip oldugu, Ki’de
ki her bir birimlik artisin boyun damarlarindaki kalinlig1 %0,35 artirdig1 bulunmustur
ve bu bulgu literatiirdeki mevcut verileri desteklemistir (269). Yiikselmis TG/HDL
diizeylerinin koroner arter hastalig1 ve buna baglh kardiyovaskiiler olaylar agisindan
daha yiiksek riskle iliskili oldugu gosterilmistir (270, 271). Park ve ark. (2014), daha
yiikksek bir TG/HDL oraninin tekrarlayan inme ic¢in bagimsiz bir risk faktorii
olusturdugu bildirilmistir (272). Benzer sekilde, Lee ve ark. tarafindan ¢ok degiskenli
analizlerle ayarlandiktan sonra yiiksek TG ve diisiik HDL seviyelerine sahip bireylerin
iskemik inme riskinin, normal TG ve HDL seviyelerine sahip bireylere kiyasla 2,13
kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (273). Wang ve ark. (2017), Ki’in iskemik inme
riski ile gii¢lii ve bagimsiz bir iliski gosterdigi ve 6zellikle kadinlarda daha belirgin bir
risk faktorii oldugu saptanmistir (259). Onceki c¢alismalar, Ki’nin diyabet,
hipertansiyon, hiperiirisemi, sol ventrikiil hipertrofisi ve NAFLD gibi metabolik
durumlar i¢in belirleyici giiciinde cinsiyet farkliliklar1 olabilecegini ortaya koymustur
(185,274-277). KI’nin yas ve cinsiyete gore farkliliklarini ve diyabet riskiyle iliskisini
inceleyen bir calismada, tiim yas gruplarinda erkeklerde KI ve TG seviyelerinin
kadmlardan anlamli derecede yiiksek oldugu, buna karsin HDL kolesterol
seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, hem erkeklerde hem de

kadinlarda yiiksek Ki’nin diyabet gelisme riskini artirdign gosterilmistir (278). Benzer
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sekilde bu calismada da kadinlarda TG diizeyinin ortanca degeri 110 mg/dL iken
erkeklerde 129 mg/dL oldugu, kadinlarda HDL diizeyinin ortanca degeri 51 mg/dL
iken erkeklerde 43 mg/dL oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ortanca Ki skoru 1,3
iken erkeklerde 1,7 olarak elde edilmistir. Bu calismada gozlemlenen kadinlarda
ortanca Ki puan1 ve TG diizeyinin erkeklere gore daha diisiik, HDL diizeyinin ise daha
yiiksek olmast literatiirle uyumlu olup, cinsiyete 6zgii metabolik profil farkliliklarini
dogrulamaktadir. Bu bulgular, cinsiyet farkliliklarinin metabolik risklerin
degerlendirilmesinde ve siirdiirtilebilir saglik stratejilerinin olusturulmasinda dikkate
alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, Ki’nin metabolik hastaliklarin
erken tanis1 ve risk yonetimi igin pratik ve etkili bir gosterge olarak kullanilmasinin,
hem bireysel hem de toplum sagligi agisindan onemli faydalar saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

NHANES 2005-2018 yillarim1 karsilastiran ¢alismada, GSDI toplam puaninin
68,6’dan 71,7’ye yikseldigi, %25 daha diisiik sera gazi emisyonlari, daha iyi bir
kardiyometabolik profil, %41 daha diisiik obezite yayginlik orani, %26 oraninda daha
diisitk abdominal obezite ve her nedene bagli 6liim riskinin %35 daha diisiik oldugu
bildirilmistir (13). Cin Saglik ve Beslenme Anketi'ne dayanan bir ¢alismada, EAT-
Lancet referans diyetine uyum ortalama degerinin 55,3 oldugunu ve her bir birim
artisin %8 oraninda azalmig mortalite riski, %16,1 oraninda azalmis kardiyovaskiiler
hastalik riski ve %25,3 oraninda azalmais tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugunu ayrica
sera gazi1 emisyonunda %2,2’lik, arazi kullaniminda ise %2,3’liik bir azalma sagladig:
saptanmistir (279). Leydon ve ark.’nin (2023) yaptig1 sistematik incelemede, daha
yasl, kadin ve daha yiiksek egitime sahip olan bireylerin siirdiiriilebilir diyet
kilavuzlarina daha fazla uyum sagladig1 ve bu diyetlere uyan bireylerin daha diisiik
BKI ve gevresel etkilere sahip oldugu, ek olarak, fiziksel olarak aktif olmak ve sigara
icmemek gibi saglikli yasam tarzi davranislart sergiledikleri bildirilmistir
(280). Hayvansal gidalar, 6zellikle sigir eti i¢cin en biiylik ¢evresel etkiye sahipken
daha yiiksek besin kalitesine sahip gidalar genellikle daha fazla cevresel
siirdiiriilebilirlik gdstermektedir (281). Bu ¢alismada, yas, agirhik, BKi, BC, KC, BBO,
bitkisel protein, ¢oklu doymamis yag ve lif tilketim miktari, bitkisel protein ve

CHO’dan alinan enerjinin toplam enerji alimina orani, kan glukoz, TG, HDL, HbA1C
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diizeyleri ve K1 ile GSDI toplam puan1 arasinda pozitif yonlii ok zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Ayrica hanedeki kisi sayisi, boy uzunlugu, boyun ¢evresi, BMH,
toplam enerji harcamasi, enerji, protein, yag, doymus yag, tekli doymamis yag alimi
ile protein, yag ve doymus yagdan alinan enerjinin toplam enerji alimina orani ve kan
LDL diizeyi ile GSDI toplam puani arasinda anlamli negatif yonlii gok zayif bir iligki
tespit edilmistir. Regresyon analizine gore bu ¢alismada elde edilen bulgular, bazi
besin dgelerinin GSDI ile anlamli iliskiler gdsterdigini ortaya koymustur. Toplam
protein aliminin artis1, GSDI skorunda anlamli bir azalma ile iliskilendirilmistir (B = -
0,030, p=0,007). Bu durum, yiiksek protein tiikketiminin genellikle hayvansal kaynakli
gidalarla iligkili olmas1 ve bu gidalarin ¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan olumsuz
etkiler barindirmas: ile agiklanabilir. Buna karsilik, ¢coklu doymamis yag asitleri ( =
0,057, p < 0,001) ve diyet lifi (B = 0,051, p < 0,001) aliminin artis1, GSDI skorlarinda
anlaml artislarla iligkilendirilmistir. Bu bulgu, bitkisel kaynakli yaglar ve lif agisindan
zengin besinlerin daha siirdiiriilebilir diyet Oriintiileriyle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, bu sonuglar diyet bilesenlerinin yalnizca bireysel saglik
degil, aynm1 zamanda c¢evresel siirdiiriilebilirlik acisindan da oOnem tasidiginm

desteklemektedir.

Prospektif kohort ¢alismalardan elde edilen veriler, meyve, sebze, kuruyemis ve
tam tahillar gibi bitki bazli gidalarin yiiksek tiiketiminin, kardiyovaskiiler hastalik
riskini belirgin sekilde azalttiginm1 gostermektedir (282). Ayrica, lif ve polifenolik
acisindan zengin olan bitki bazli diyetlerin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olumlu
etkiler yaratarak, inflamasyonu azaltici metabolitler iiretmesi ve bdylece obezite,
KVH, Tip 2 DM ve kanser gibi yaygin kronik hastaliklara kars1 koruma saglamaktadir.
Vejetaryen ve bitki bazli diyetler, BKi, BC, kan glukozu, inflamasyon, aterojenik
lipoprotein konsantrasyonlari, kan basinci dahil olmak iizere ¢esitli degistirilebilir risk
faktorlerinde 6nemli azalmalarla iligkilendirilmistir (157). Fanzo ve ark. (2019), farkli
bitki bazli diyet modellerinin (Akdeniz, pesketaryen ve vejetaryen), tip 2 DM
insidansint %16-41, kanser oranlarini ise %7-13 oraninda diisiirmekte oldugunu ve
koroner kalp hastaligindan kaynaklanan 6liim oranlarinda ise %20-26 arasinda azalma
sagladigini bildirmistir (283). Yapilan genis kapsamli bir kohort ¢alismasinda, daha
yiiksek GSDI puanma sahip bireylerde daha diisiik GSDI puanina sahip bireylere
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kiyasla kardiyovaskiiler hastalik, koroner kalp hastaligi ve fel¢ riskinin anlaml
derecede diislik oldugu gosterilmistir (284). Sotos-Prieto ve ark.’nin (2024) yaptig
¢aligmada, GSDI’ne uyumun artmasryla KVH, miyokard enfarktiisii ve inme riskinin
anlamli sekilde azaldig1 bulunmus ve bu etkinin 6zellikle tam tahillar, tam meyveler
ve balik tiikketiminin artmasi ile ilave seker ve meyve suyu tiiketiminin azalmasindan
kaynaklandig1 gosterilmistir (285). Frank ve ark. (2024), daha yiiksek diyet kalitesinin
iyilesmis kardiyometabolik risk faktdrleriyle iligkili oldugunu ancak GSDI puanimin
aclik plazma glikozu ile iliskilendirilmedigini ve trigliseritlerin azalmasiyla anlamli
diizeyde iliskili olan tek indeks oldugunu vurgulamiglardir (174). Musicus ve ark.
(2022), saglikl1 diyet indeksleri olan Alternatif Saglikli Beslenme Indeksi (Alternative
Healthy Eating Index, AHEI), Saglikli Bitki Bazli Diyet Indeksi (Plant-Based Diet
Index, PDI) ve Sagliksiz Bitki Bazl1 Diyet Indeksi (Unhealthy PDI, uPDI) puanlarmin
daha yiliksek olmasini, KVH riskinin azalmasi ve c¢evresel etkilerin (sera gazi
emisyonlari, su ve giibre ihtiyaci) diismesiyle iligkilendirilirken, daha yiiksek sagliksiz
PDI ise daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski ve artan cevresel etkilerle
iligkilendirmistir (286). Bu calismada, hastalik olmayan bireylerle kiyaslandiginda,
hastalik bulunan bireylerin ortalama GSDI puaninin daha diisiik oldugu bulunmus, bu

iligkinin literatiirdeki diger caligmalarla tutarli oldugu gézlemlenmistir.

GSDI toplam puani ile kan glukoz, total kolesterol, trigliserit, HDL, HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ok zayif, ancak GSDI
toplam puani ile kan LDL diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica GSDI toplam puam ile Ki skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu tespit

edilmistir (r=0,028; p=0,009).

Gezegen sagli81, insan faaliyetlerinin ¢evresel etkileri ile bu etkilerin insan sagligi
tizerindeki sonuglart arasindaki karsilikli iligskiyi inceleyen biitiinciil bir yaklagimdir.
Son yillarda siirdiiriilebilir beslenme, yalnizca g¢evresel kaynaklarin korunmasi
acisindan degil, ayn1 zamanda bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesindeki roliiyle
de dikkat ¢ekmektedir. Diyetlerin ¢evresel ayak izini azaltirken kardiyometabolik

saglik tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine dair bulgular giderek artmaktadir. Sera
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gazi emisyonlarinin azaltilmasi, dogal kaynak kullaniminin optimizasyonu gibi
cevresel kazanimlarin yani sira, saglikli ve siirdiiriilebilir diyet modellerinin bireysel
diizeyde metabolik saglik gdstergelerini de iyilestirdigi gosterilmistir (13, 174, 284,
285, 287). GSDI’ni gelistiren Cacau ve ark.’nin yapti§1 ¢aligmalar da diyetlerin
stirdiiriilebilirlik diizeyi ile kardiyometabolik risk gdstergeleri arasinda anlamhi

iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir (12, 198).
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6 SONUC

Bu calismada yer alan katilimcilarin demografik o6zelliklerine bakildiginda
kadinlarin GSDI toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadimlarin daha
yiiksek GSDI puanlarina sahip olmalarmin nedeni, genellikle daha saglikli beslenme
aliskanliklar, ¢evreye duyarli secimler yapma egilimleri ve et tiiketimini azaltma
konusunda daha yiiksek niyet tasimasi ile ¢evresel etkiler konusunda daha fazla
farkindalik gelistirmeleri olabilmektedir. Bunun yani sira erkeklerin et tliketimine
daha fazla baghilik duymasi, gida neofobisi ve et dis1 protein kaynaklarinin
tiiketilmesinin daha diisiik durumsal uygunlugu gibi engelleyici faktorler, erkeklerin
daha yiiksek sera gazi emisyonlar1 ve arazi kullanimiyla iliskilendirilen beslenme
diizenlerini siirdiirmelerine neden olabilmektedir. Bu cinsiyet farkliliklari, beslenme
davraniglart ve c¢evresel etkiler ilizerine yapilan arastirmalarin toplumsal cinsiyet
perspektifinden daha kapsamli bir sekilde ele alinmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Bu arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin, Tiirkiye genelindeki ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Beslenme diizenlerindeki nesiller arasi degisimlerin,
yasl neslin siirdiiriilebilir beslenmeye daha yatkin olmasmin, yaslandik¢a yeme
davraniglarindaki degisikliklerin, bireysel ve ¢evresel sagliga verilen 6nemin artmasi

ile iligkili olacag1 dngdriilmiistiir.

Bu aragtirmaya katilanlarin medeni durumunun beslenme davranislar {izerinde
onemli bir etkisinin oldugu saptanmistir. Evli bireylerin, bekar bireylere gore daha
saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olduklar1 ve evde yemek pisirmenin saglikli

diyetleri tesvik edici bir faktor oldugu bulunmustur.

Egitim diizeyi yliksek bireyler, genellikle daha saglikli diyetler benimsemekte ve
meyve, sebze, tam tahillar gibi besinleri daha fazla tiiketmektedir. Ayrica, bu
bireylerin gidanin ¢evre iizerindeki etkilerine dair farkindaliklar1 daha yiiksek olup,
gida ve saglik okuryazarligi da genellikle daha fazladir. En yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin, beslenme ve saglik konusunda daha iyi bilgilendirildikleri ve cevresel
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konulara daha fazla duyarlilik gosterdikleri gdzlemlenmektedir. Bu nedenle, saglikli
ve c¢evre dostu beslenme davraniglarini benimseme olasiliklarinin da daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, egitim diizeyi diisiik bireyler i¢in belediyeler ve diger
hizmet saglayicilar araciligiyla saglikli beslenme konusunda egitim programlari ve

politikalar gelistirilmelidir.

Hane geliri, bir kisinin saglikli ve siirdiiriilebilir bir diyeti benimseme yetenegini
dogrudan etkileyebilmektedir. Gelir diizeyi arttik¢a, siirdiiriilebilir beslenmeye
uyumun da arttig1 bilinmektedir. Organik gidalar, geleneksel tiriinlere gére daha pahali
oldugundan, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler kirmizi et gibi gezegen
saglhigina zararl besinlere maddi zorluklar nedeniyle daha az ulasabilmektedir. Bu
durum, diisiik gelirli bireylerin daha ¢ok bitkisel gidalara yonelmelerine neden

oldugunu diistindiirmektedir.

Demografik 6zellikler (sosyoekonomik durum, yas, cinsiyet, medeni durum gibi),
cevresel faktorler, kisisel tercihler veya yasam tarzi gibi etmenler siirdiiriilebilir
diyetlerle farkli sekilde iligkilendirilebilir, ¢iinkii bunlar gida se¢imlerini farkli
sekillerde etkiler. Bu farkliliklarin nedenleri, biyolojik, kiiltiirel, toplumsal ve

psikolojik faktdrlerin etkilesimiyle agiklanabilmektedir.

Antropometrik Ol¢iim degerleri yiiksek olan bireylerin genellikle daha digiik
stirdiiriilebilir beslenme puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Bunun da beslenme
aliskanliklar1 ve diyet tercihlerindeki farkliliklarla iligkili olabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle, obezite riski olan veya antropometrik 6lgtimleri yiiksek riskli
grupta olan bireylere siirdiiriilebilir beslenme konusunda egitimler ve bu tarz

beslenmeye yonelik tesvik edici programlar sunulmalidir.

Bu arastirmada hastalik durumu olan bireylerin ortalama GSDI puanlarmin daha
diisik oldugu goriilmiistiir. Calismada elde edilen bulgular, saglik durumu ile
stirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Bitki
bazli ve siirdiiriilebilir diyetlerin, KVH, obezite, tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin

risklerini azaltma potansiyeli tasidig1 ve bu diyetlerin saglik iizerinde olumlu etkiler
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yaratabilecegi gozlemlenmistir. Bu sonuglar, saglikli ve ¢evre dostu beslenme
aligkanliklarinin, yalnizca bireysel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda toplumsal

saglik diizeyinde de iyilestirici etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmaya katilanlarin diizenli egzersiz yapma oranimnin diisiik oldugu ve
kadinlarin erkeklerden daha az aktif oldugu saptanmustir. Ayrica DSO kriterlerine gére
fiziksel aktive diizeyi farkli olan bireylerin GSDI puanlarinin arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gozlemlenmistir. Yani, yiiksek diyet puanlart ile yiliksek fiziksel aktivite
arasinda beklenen gii¢lii bir etkilesim bulunmamaistir. Bu durum, fiziksel aktivite ve
diyetin saglik tizerindeki etkilerinin bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini ve her iki
faktoriin de farkli yollarla saglik iizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Cevresel siirdiiriilebilirlik ve gezegen saglig1 agisindan énemli olan diyet ile fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek icin daha fazla aragtirma yapilmasina

ihtiya¢ vardir.

Tiitiin kullanan bireylerin GSDI toplam puanlarmin diisiik oldugu gériilmiistiir.
Tiitiin kullaniminin azaltilmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesi i¢in
halki bilgilendiren egitim kampanyalar1 diizenlenmeli, halk sagligi politikalar
gelistirilmeli, sigara birakmak isteyen bireyler icin psikolojik destek, terapi
programlari ve farmasotik yardimlar saglanmali ve tiitiin iiriinlerinin ¢evresel etkileri

konusunda halki bilgilendiren projeler gelistirilmelidir.

Vejetaryen diyetlere gecisin daha saglikli ve gevresel siirdiiriilebilirlik ile iligkili
oldugu bulunmustur. Erkeklerde vejetaryenlik oran1 daha diislikken, kadinlar arasinda
bu oranin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Et tiikketiminin azaltilmasi, daha diisiik
sera gazi emisyonlarina ve kaynaklarin (su, arazi, enerji) daha verimli kullanilmasina
bagl olarak cevresel siirdiiriilebilirligi artirmakla iligki bulunmustur. Bu nedenle,
vejetaryen diyetlerin yayginlasmasini tesvik etmek i¢in toplumsal bilinglendirme ve

destekleyici politikalar gelistirilmelidir.

Kadinlarin daha saglikl bir diyet profili, yani daha diisiik enerji aldiklar1 ve ayrica
erkeklerden daha bitkisel ve saglikli bir beslenme aligkanligina sahip olduklar
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gdzlemlenmistir. Artmus bitkisel protein alimi ile GSDI toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir ve bu sonug, bitki bazli beslenmenin gezegen sagligina
cok daha fazla etkiye sahip olmasi ile iligkilidir. Bu bulgular, cinsiyet farkliliginin
beslenme aligkanliklar1 ve yeme tercihleri iizerinde nasil sekillendirdigini

gostermektedir.

Bu ¢aligmada, cinsiyet faktoriinlin cesitli metabolik parametrelerde anlamli
farkliliklara yol agtig1 saptanmistir. Kadinlar ve erkekler arasindaki kan glukoz, total
kolesterol, trigliserit, HDL diizeyi ve Ki puan1 incelendiginde, her iki cinsiyet arasinda
belirgin farkliliklar gdzlemlenmistir. Kadinlarda K1, kan glukoz ve TG diizeyleri daha
diisiikken, total kolesterol ve HDL diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle
hiperglisemi, diyabet, hipertansiyon, KVH, NAFLD ve ateroskleroz gibi durumlarla
giicli bir sekilde iliskisi olan Ki’in erkeklerde yiiksek olmasi erkeklerin
kardiyometabolik risklerinin kadinlara gdre daha yiiksek oldugunu ve cinsiyetin

metabolik risk profilleri {izerinde belirgin bir etkisi oldugunu gdostermektedir.

Yas, agirhik, BKI, BC, KC, BBO, bitkisel protein, coklu doymamis yag ve lif
tilketimi ile bitkisel protein ve CHO’dan alinan enerjinin toplam enerji alimina
oraminin, kan glukoz, trigliserit, HDL, HbAlc diizeyleri, KI ile GSDI toplam puan
arasindaki pozitif yonli iliski, artmis ¢evresel siirdiiriilebilirlik ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bitkisel protein, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag ve lif
tiiketim miktarinin bir birim artmasmim GSDI toplam puanini sirasiyla 0,223, 0,183,
0,337, 0,511 puan arttirdig1 gozlemlenmistir. Hanedeki kisi sayisi, boy uzunlugu,
boyun ¢evresi, BMH, toplam enerji harcamasi, enerji, protein, yag, doymus yag ve
tekli doymamuis yag tiiketim miktari ile protein, yag ve doymus yagdan alinan enerjinin
toplam enerji alimma oraninin, kan LDL diizeyi ile GSDI toplam puani arasindaki
negatif yonli iliski, artmis ¢evresel yiik ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Protein,
doymus yag, CHO tiiketim miktarinin bir birim artmasi, GSDI toplam puanini sirasiyla
0,173 puan, 0,57 puan, 0,028 puan azalttigi gézlemlenmistir. Bu bulgular, GSDi
toplam puaninin g¢evresel siirdiiriilebilirlik ve beslenme kalitesi ile iliskili oldugunu
ozellikle, bitkisel protein, doymamis yaglar ve lif gibi besin ogelerinin arttig

durumlarda GSDI puanlarinin yiikseldigi, buna karsin hayvansal kaynakli protein ve
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doymus yaglar gibi besin dgelerinin arttig1 durumlarda ise GSDI puanlarmnin diistiigii
gbzlemlenmistir. Ayrica bu bulgular, ¢evresel stirdiiriilebilirlik ve saglikli beslenme
arasindaki gii¢lii iliskiyi desteklerken, diyetin ¢evresel etkilerinin azaltilmasina

yonelik beslenme aligkanliklarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu aragtirmanin bazi smurliliklari, kullanilan veri toplama yontemleri ve
hesaplama siireglerinden kaynaklanmaktadir. GSDI toplam puani hesaplamasinda hem
bu ¢alismada hem de literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi geriye doniik besin
tilketim kaydi alimmistir. Bu yontem, katilimcilarin hatirlama yetenegi ve verdikleri
bilgilerin dogruluguna bagli olarak hesaplamalari zorlastirmaktadir. Ayrica, Ki
skorunun hesaplanabilmesi i¢in katilimcilarin kan parametreleri ve antropometrik
Olciimleri gereklidir. Ancak, antropometrik Ol¢iimlerin farkli kisiler tarafindan
yapilmasi ve dogru olgiimlerin alindigindan emin olunamamasi, indeks skorunun
dogrulugunu etkileyebilecek onemli faktorlerdir. Bu nedenlerle, bireylerin besin
alimmi ve kardiyometabolik saglik durumunu kesin olarak belirlemek giictiir ve bu
siirliliklar, arastirma bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alimmalidir. Ote yandan
aragtirmanin Saglik Bakanligi tarafindan yiriitiilmiis TBSA 2017 ¢aligmasi veri seti
kullanilarak yapilmis olmasi, Tiirkiye drneklemini yansitmakta olup, konu ile ilgili

olarak Tiirkiye 6zelinde veri sunan ilk ¢calisma olma niteligini tasimaktadir.

Sonug olarak;

1. Kadmlarin daha saglikli ve ¢evre dostu beslenme aligkanliklarina sahip oldugu,
daha bitkisel agirlikli diyetleri benimsedigi ve ¢evresel etkiler konusunda daha
yiiksek farkindaliga sahip oldugu goz dniine alindiginda, erkeklerin gida neofobisi
ve et dist protein kaynaklarma dair eksik bilgi ve farkindaliklarini artirmak
amaciyla beslenme ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik odakli egitim programlari
diizenlenebilir. Ayrica, et dis1 protein kaynaklarinin lezzetli ve pratik alternatifler
olarak tanitilmasi, erkeklerin bu besinleri benimsemelerini kolaylastirabilir.

2. Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin Tiirkiye genelinin {izerinde olmasi, yaslh
neslin siirdiirtilebilir beslenmeye daha yatkin oldugunu gdstermektedir. Bu

dogrultuda, yasa 6zel beslenme egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalar
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diizenlenerek, bireylerin siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklarina yonlendirilmesi
saglanabilir.

Calismaya katilanlarin medeni durumunun beslenme aligkanliklar1 iizerinde
onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Evli bireylerin daha saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olmalar1 ve evde yemek pisirmenin saglikli diyetleri tegvik
edici bir faktér oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, saglikli beslenme
aligkanliklarini tegvik etmek amaciyla, evde yemek pisirme aliskanliklarini artiric
programlar diizenlenebilir.

Egitim diizeyi yiiksek bireylerin, daha saglikli diyetler benimseme egiliminde
olduklar1 ve c¢evresel etkiler konusunda daha fazla farkindalik tasidiklar
gbzlemlenmistir. Bu bireylerin saglikli ve ¢cevre dostu beslenme aligkanliklarina
sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, egitim diizeyi diisiik bireyler
icin saglikli beslenme konusunda farkindalik artirici egitim programlari ve
politikalar gelistirilmelidir.

Diisiik gelirli bireylerin saghkli gidalara erisimini saglamak igin yerel
yonetimlerin ve hizmet saglayicilarin uygun fiyatli organik firiinlere erisimi
artiran politikalar gelistirmesi gerekmektedir. Bu, gelir diizeyi arttikca
stirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarina uyumun arttigit géz Oniine alinarak
planlanmalidir.

Antropometrik 6l¢iim degerleri yliksek olan bireylerin daha diistik siirdiirtilebilir
beslenme puanlarina sahip olduklari gdézlemlenmistir. Bu durum, beslenme
aliskanliklarindaki farkliliklarla iligkilidir. Obezite riski tasiyan veya yliksek
antropometrik Ol¢lim degerlerine sahip bireyler i¢in siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklar1 konusunda egitimler ve tegvik edici programlar diizenlenebilir.
Saglik durumu ile siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliski goz
Oniline alindiginda, bitki bazli ve siirdiiriilebilir diyetlerin kronik hastaliklarin
risklerini azaltma potansiyeli tasidig1 gortilmiistiir. Bu nedenle, hastalik durumu
olan bireylere yonelik saglikli ve ¢evre dostu beslenme aligkanliklarini tesvik eden
egitim programlari ve destekleyici politikalar diizenlenebilir.

Calismaya katilanlarin diizenli egzersiz yapma oraninin diisiik oldugu ve
kadinlarin erkeklerden daha az aktif oldugu gézlemlenmis ancak fiziksel aktivite

ile diyet arasinda beklenen giicli bir etkilesim bulunmamistir. Cevresel
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10.

11.

12.

13.

stirdiiriilebilirlik ve gezegen saglig1 acisindan 6nemli olan diyet ile fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek i¢in, daha fazla arastirma yapilmali ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlar diizenlenmelidir.

Tiitiin kullanan bireylerin GSDI puanlarmin diisiik oldugu gozlemlenmistir.
Sigara kullaniminin azaltilmasi i¢in egitim kampanyalari, sigara birakma destegi
ve cevresel etkiler hakkinda bilgilendirme projeleri diizenlenerek, bu
aliskanliklarin olumsuz etkileri azaltilabilir.

Vejetaryen diyetlere gecisin saglikli ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Vejetaryen diyetlerin yayginlagmasini tesvik etmek icin toplumsal
bilin¢lendirme ve destekleyici politikalar gelistirilebilir.

Kadinlarin daha saglikli bir diyet profiline sahip oldugu ve bitkisel protein
alimmin GSDI puami iizerinde olumlu etkiler yarattigi goriilmiistiir. Cinsiyet
farkliliklarinin - beslenme aligkanliklar1 iizerindeki etkilerini g6z Oniinde
bulundurarak, bitki bazli beslenmenin tesvik edilmesi icin toplumsal
bilinglendirme programlar1 diizenlenebilir.

Cinsiyet faktoriiniin metabolik parametrelerde belirgin farkliliklara yol actigi
gozlemlenmistir. Erkeklerin kardiyometabolik risklerinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu, &zellikle KI degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, cinsiyete dayali kardiyometabolik risklere yonelik 6zel
egitim ve bilgilendirme programlar1 diizenlenerek, bireylerin saglikli yasam
aliskanliklar1 kazanmalar1 saglanabilir.

Calismaya katilanlarin stirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarinin,
kardiyometabolik saglik risk faktorleriyle sinirli bir iliskiye sahip oldugunu, ancak
bu iliskinin daha gii¢lii ve dogrudan olabilmesi i¢in baska etmenlerin de etkili
oldugunu  gostermektedir.  Siirdiriilebilir ~ beslenme  aligkanliklarinin
kardiyometabolik saglik tizerindeki etkilerinin daha net anlasilabilmesi i¢in uzun
donemli, daha kapsamli arastirma yapilmalidir. Siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklarinin yayginlastirilmasina yonelik olarak toplumda bilinglendirme
kampanyalar1 diizenlenmeli, beslenme egitimi ve kardiyometabolik risk
faktorlerine yonelik farkindalik artirilmalidir. Ayrica, bu ¢aligma sonuglari, saglik
politikalar1 ve beslenme rehberlerinin gilincellenmesi i¢in bir temel olusturabilir.

Ozellikle, siirdiiriilebilir beslenme ile kardiyometabolik saglik arasindaki iliskiyi
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14.

giiclendirmeye yonelik, multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve klinik
caligmalar artirilmalidir.

Calisma, cevresel stirdiiriilebilirlik ile beslenme kalitesi arasinda giiclii bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bitkisel protein, doymamis yaglar ve lif gibi besin
ogelerinin arttigr durumlarda GSDI puanlarinin yiikseldigi, hayvansal protein ve
doymus vyaglarin arti§1 durumlarda ise GSDI puanlarinin  diistiigii
gozlemlenmistir. Bu bulgular, cevresel siirdiiriilebilirligi artirmaya yonelik
saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesinin énemini vurgulamaktadir.
Bu nedenle, cevresel siirdiiriilebilirlik ve saglikli beslenme arasindaki iliskiyi daha
iyl anlayabilmek icin daha fazla aragtirma yapilmali ve toplumda saglikli

beslenme aliskanliklar1 konusunda farkindalik artirilmalidir.
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EK 3.

TBSA Genel Bilgi Formu

BOLUM 1. GENEL BILGILER
(SORULAR TEK SECENEK OLARAK iSARETLENECEKTIR)
101 Erkek .....ocooviiiiiiiii 1
Cinsiyet
Kadin .....coooviviiiiiiiiiiiiiiiin 2
102 | Bana dogum tarihinizi sdyler misiniz (giin, ay, y11)? Giin/ay/yil. | I I |_||_| | l I I |
Bilmiyor ise 99 99 9999 kodunu giriniz.
Bilmiyor ...... 99 99 9999
103 | BILMIYOR ise; Su anda tam olarak kag yasindasimz?
Kag yasm bitirdiniz? D D
Bitirilmis yas (y1l)......
95 YASINDAN BUYUK ISE “95” YAZINIZ
Bilmiyor ...... 99
Bilmiyor ise 99 kodunu giriniz.
104 | Hanenizde kag kisi yasiyor?
(sizinle birlikte ailenizde kag kisi yastyor)
Iki rakam simrlamast olmal
105 | Egitim durumunuz nedir? Okuryazar degil ............... 1
Okuryazar .
En son bitirdiginiz okulu séyler misiniz? TIKoKul «..oovoeveeeeeee
ilkogretim
Ortaokul
Ortadgretim ...................
Lise ve dengi ......c.cccocvureunne
Yiiksekogrenim
106 | Toplam egitim siireniz (y11)? Toplam okudugunuz yil .... | I I
107 | Medeni durumunuz nedir? Hig¢ evlenmemis ...... 1 == 109. Soruya geciniz
Evlioooooiiiiiiiiii 2
Egi 6lmii§ ............... 3
(Birlikte yasayanlari evli kabul ediniz) Bosanmig
Ayn yasiyor.............5
108 | Kag yasinda evlendiniz?
(Iki rakamla sinirlanmah) Evlenme yas1 (y1l)................ee.
(Birden fazla evlendi ise ilk evliligi i¢in yas bilgisini
yazin, birlikte yagayanlari evli kabul ediniz)
109 Devlet memuru/gorevlisi ........coceeueeee
Su anda yaptiginiz igi belirtir misiniz? Ozel sektdr galigan: ...
Kendi i$i ..coeverenenes
Ogrenci .....
Emekli ..o
Issiz, galigabilir durumda ..
Issiz, caligamaz durumda
BSGT ooeeiiiiiiiiee e
110 | Evinize bir ayda giren aylik tiim kazanglar dahil olmak Kazancimizla bir ay1 rahatga gegirebiliyoruz .... 1
tizere durumunuzu en iyi temsil eden segenegi Kazancimizla bir ay1 fazla ciddi bir sikinti yagamadan
sOyleyiniz? gegirebiliyoruz ........ ...........2
Kazancimizla ayin sonunu ancak getiriyoruz .... 3
Kazancimizla ayin sonunu getiremiyoruz ... 4
Bilmiyor ............ 5
111 | Su anda yagadiginiz evinizin tipi hangisidir? Miistakil ev..........coovieevcicieinnieeeennn 1
Apartman dairesi. .2
Gecekondu .........ccocovvviviiiccenennl3
Yurt o 4
Diger 5
112 | Yasadiginiz ev kime ait? Kendi eVImiz ......ccccoevevcurnininiccicieinene 1
Kira vermiyoruz (anne, baba vb. ait) .....3
Lojman
DIBET .ottt ettt e
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EK 4. TBSA Antropometrik Ol¢iimler Formu

BOLUM 2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
200 Olgiim yapildi: (1)
Reddetti: (2) —> 206. Soruya geginiz.
Olgiim yapilamad: (6zel nedenlerle) (3) =————»206. Soruya geciniz
201 Viicut agirhig (kg) DIKKAT AGIRLIK GIRINiZ!
En fazla 3 hane, virgiilden sonra bir hane Djj D
sinirlamast olmali
202 Boy uzunlugu (cm) DIKKAT BOY GIRINiZ!
En fazla 3 hane, virgiilden sonra bir hane Dj] D
simirlamast olmali
GEBE VE EMZIKLI [SE ———>  BOLUM 3’E GECINIZ
203 Bel ¢evresi (cm)
En fazla 3 hane, virgiilden sonra bir hane D:Ij D
sinirlamast olmali, Reddederse 00 Kodunu giriniz *
204 Kalga gevresi (cm)
En fazla 3 hane, virgiilden sonra bir hane Dj] D
sinirlamast olmali, Reddederse 00 Kodunu giriniz *
205 Boyun gevresi (cin)
En fazla 2 hane, virgiilden sonra bir hane Dj |:| D
sinirlamast olmali, Reddederse 00 Kodunu giriniz
206 Kendi bedeniniz ve di§ goriiniisiiniiz ile ilgili ne Diisiik kiloda/zayif — ......... 1
diisiiniiyorsunuz; Normal kiloda . .2
(Tek segenek isaretleyiniz) Fazla kilolu e 3
Sisman e &
207 Su anda kilo vermek icin diyet veya bagka bir uygulama | Hayr, kilom gayetiyi ........................
yapiyor m 2? (Tek segenek isaretleyiniz)? Hayir, ama biraz kilo vermem gerekiyor.......
Yamit HAYIR ISE Boliim 3’e geginiz. Hayir, kilo almam gerekiyor ............. .......
Evet.ooii 4
207A Yamtimz EVET ise; hangi uygulamay: yapiyorsunuz? Diyet...oeuieeiiieie e 1
Fiziksel aktivite.................ooeeee 2
Diyet+ fiziksel aktivite ................ 3
DiBer. v 4
207B Yamtimz EVET ise, uygulanan diyet veya baska bir Diyetisyen.........c.oeueueiniininnennne 1
uygulamay kimden aliyorsunuz?
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EK 5. TBSA Hastalik Durumu Formu

BOLUM 3. HASTALIK DURUMU
301 Hekim tarafindan tani konulmug Yok ..oounnnnnn. 1 — VAR ise ilag kullanma
siirekli hastahiginiz (hastaliklar) var 314. Soruya_geciniz durumu
mi1? Hayir ... 1 Evet.....2
Seklinde isaretleyiniz
(BIRDEN FAZLA SIK Var............. 2
ISARETLENEBILIR)
302 Kanser Yok ..... 1 Var...... 2 Hayir:1 Evet: 2
302A | Kanser VAR ise
Kolon ve rektum kanseri ....
Lenfoma ve multiple myeloma.
Melanoma ve diger deri kanserleri....
Meme kanseri
M kanseri
Mide kanseri....
Ozofagus kanseri ..
Pankreas kanseri
Prostat kanseri .
Rahim (uterus) kanseri.
Serviks kanseri ........
Tiroid kanserleri ..
Trakea, brong ve akciger kanseri ..
Over (yumurtalik) kanseri
Diger kotii huylu tiimérler ...
302B | Ilag kullanma durumu 1. Ilaca gerek yok, kontrol altinda
HAYIR ise; 2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
Hastalik VAR ancak ilag kullanma 3. Tlag alamiyorum
durumuna HAYIR yaniti verenler igin | 4. Diger
303 Diyabetes mellitus (seker hastalig1) Yok ..... 1 Var...... 2 Hayir:1 Evet: 2
303A | Diyabetes mellitus VAR ise Tip 1o Oral antidiyabetikler .1
Tip2 oeeeeeiens Insiilin preparatlari ...2
insiilin direnci Bilmiyor ............... 9
303B | ilag kullanma durumu 1. Ilaca gerek yok, kontrol altinda
HAYIR ise; 2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
Hastalik VAR ancak ilag kullanma 3. Ilag alamiyorum
durumuna HAYIR yaniti verenler igin | 4. Diger
304 Diger endokrin bozukluklari YOK. oot 1 Hayir:1 Evet: 2
Var. .o 2
304A | Diger endokrin bozukluklar: VAR ise Guatr.........cvviivreeiiieeienene | Obezite ilaglan
Hipotiroidizm. L2 (metformin harig) ....1
Hipertiroidizm........ .3 Metformin ............ 2
Tiroidit (Hashimato vb.) . .4 Lipid diizenleyiciler..3
Metabolik sendrom ................. 5 Tiroid ilaglari .......4
Obezite ........ccovveiiiniiinnnnn Kortizon
Cushing sendromu Diger........
Diger endokrin bozukluklari......8 Bilmiyor
304B | Ilag kullanma durumu 1. Ilaca gerek yok, kontrol altinda
HAYIR ise; 2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
Hastalik VAR ancak ilag kullanma 3. ilag alamiyorum
durumuna HAYIR yaniti verenler igin | 4. Diger
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EK 5. TBSA Hastalik Durumu Formu (devam)

305

Noropsikiyatrik bozukluklar

Yok ..... 1

Hayir:1 Evet: 2

305A

Noropsikiyatrik bozukluklar VAR ise

Alkol kullanimina bagh bozukluklar ..... 1
Alzheimer ve diger demanslar................ 2
Bipolaraffektif bozukluklar .................... 3
Epilepsi (sara) 4
Insomnia (Primer) ..........cooeeeevueeruemerensnnnes 5
Memal retardasyon ................................. 6
Multiple sklerozns .............
Obsesif-kompulsif bozukluk..
Panik ataklar .....
Parkinson hastahgl...
Sizofreni... “
Travma sonrasi stres bozukluklan .13
Unipolar depresif bozukluklar (depresyon)l4
Uyusturucu kullammindan dogan
bozukluklar. 15
Yeme bozukluklari (Anoreksiya nervoza,
Bulimiya nervoza vb.)........cccceeiveununnne 16
Toprak/kil/duvar badanasi/buz yeme durumu
(pika) ..
Diger noropsiyatrik bozukluklar

Antidepresanlar ...... 1
Antipsikotikler....... 2
Antiepileptikler...... 3
Migren ilaglari ....... 4
Bilmiyor .............. 9

305B

ilag kullanma durumu

HAYIR ise;

Hastalik VAR ancak ilag kullanma
durumuna HAYIR yaniti verenler icin

1. Tlaca gerek yok, kontrol altinda

2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
3. flag alamiyorum

4. Diger

306

Duyu Organ Bozukluklari

Hayir:1 Evet: 2

306A

Duyu organ bozukluklart VAR ise

Glokom (goz tansiyonu) .. JRTRRTRORTPN |
Katarakt .. .2
Yasg baglannh gorme bozukluklan (makuler

dejenerasyon vd.) ......coecieiiinenns
Yetigkinlerde goriilen isitme kayiplari ........
Diger duyu organ bozukluklari .................

307

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yok.......... 1  Var..

Hayir:1 Evet: 2

307A

Kardiyovaskiiler hastaliklar VAR ise

Hipertansiyon ...........ccceeuee
Hipertansif kalp hastalig .
Iskemik kalp hastaligt..........ccccooorrerrennee.

Inflamatuar kalp hastaliklari....................... 4
Romatizmal kalp hastaligi......
Serebrovaskiiler hastalik/inme..
Diger kardlyovaskuler hastahklar s

Kolesterol ilaglar: (lipid
diizenleyici).......cce.... 1

Tansiyon ilaglari ........ 2
Kalp hastalig1 ilaglari. .3

Aspirin/coraspin.........4
Bilmiyor ............. 9

307B

flag kullanma durumu

HAYIR ise;

Hastalik VAR ancak ilag kullanma
dur HAYIR yaniti verenler igin

1. Tlaca gerek yok, kontrol a]tmda

2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
3. flag alamiyorum

4. Diger

308

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Yok ........ 1 Var.............2

Hayir: 1 Evet: 2

308A

Solunum sistemi hastaliklart VAR ise

Astim .. |
Kronik obstrukuf akcnger hastahgn (KOAH) 2
Uyku apnesi.. S
Diger solunum yolu hastahklan e 4

Kortizonlar ............ 1
Diger (yaziniz)........ 2
Bilmiyor ............. 9

308B

Tlag kullanma durumu
HAYIR ise;
Hastalitk VAR ancak ilag kullanma

)
aur

1. Tlaca gerek yok, kontrol a]tmda
2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
3. flag alamiyorum

HAYIR yanit: verenler igin

4. Diger

309

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Yok ........ 1

Hayir:1 Evet: 2

309A

Sindirim sistemi hastaliklart VAR ise

Karaciger sirozu...........
Peptik iilser hastaligi.......
Gluten enteropatisi/(¢olyak)..........
Nonalkolik karaciger yaglanmast..
Gastro-6zefageal reflii.. 5
Ulseratif kolit ....... .6
Crohn hastaligi... 7
Diger sindirim sistemi hastaliklar........... 8

H1 Blokerler.......... 1
Proton Pompa
Inhibitorleri.............
Antasitler....... .
Antibiyotikler .........
Bilmiyor .............
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EK 5. TBSA Hastalik Durumu Formu (devam)

VAR ise

Ag1z ve Dis Saglig1 Sorunlari

Down sendromu .....
Karin zar1 noksanhgi .......
Konjenital kalp anomalileri
Ozefagus atrezisi..........

Renal agenezis. .
Spina bifida........
Noral tiip defektleri

Yarik dudak/(tavsan dudak) ..

Diger konjenital anomaliler ..

309B | Ilag kullanma durumu 1. Tlaca gerek yok, kontrol altinda
HAYIR ise; 2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
Hastaltk VAR ancak ilag kullanma 3. flag alamiyorum
durumuna HAYIR yaniti verenler igcin | 4. Dlger
310 Genito-Uriner Sistem Hastaliklar1 Yok .. Var..........2 Hayir:1 Evet: 2
310A | Ureme sistemi ve bobrek hastaliklart Nefrmk sendrom
VAR ise Nefrotik sendrom .2
Obstriiktif ve refliiiiropati .3
Prostat hipertrofisi 4
Kronik bobrek yetmezligi .. .5
Diger genito-iiriner sistem hastallk]ar .6
311 Deri Hastaliklar1 Yok .......1 Var... ...2 Hayir:1 Evet: 2
311A | Deri hastaliklart VAR ise Psiiriasis (sedef) Kortizonlar ............ 1
Dermatitler... . Diger ....ocuviviiiiinnans 2
Diger deri hastallklan Bilmiyor ............... 9
312 Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar Yok .......1 Var. Hayir:1 Evet: 2
312A | Kas iskelet sistemi hastaliklart VAR ise | Bel agnsl. 1
Gut........... .2 Agri kesiciler ........... 1
Romatoidartrit.. .3 Romatizma ilaglar .... 2
Sistemik lupus entamozus .4 Mide koruyucu ilaglar
Skleroderma. . .5 (PPI, antiasitler vb) .... 3
Osteoporoz ... .6 Bilmiyor ............. 9
Osteoartrit.. 7
Osteopeni .8
Servikal disk bozukluklari.........ccc.c...... 9
intervertebral disk bozukluklart............. 10
Diger kas iskelet sistemi hastaliklari ...... 11
312B | Ilag kullanma durumu 1. Tlaca gerek yok, kontrol altinda
HAYIR ise; 2. Kendim istemiyorum, kullanamiyorum
Hastalitk VAR ancak ilag kullanma 3. flag alamiyorum
durumuna HAYIR yaniti verenler i¢in | 4. Diger
313 Dogumsal/’kromozomal Anomaliler Yok ........ 1 Var .2 Hayir:1 Evet: 2
313A | Dogumsal anomaliler/kromozomal Anorektal atrezi............coeuiiiiiiiinnn. 1

Hayir:1 Evet: 2

314A | Agiz ve dis saghgi sorunlart VAR ise Dis ¢liriigi. .. 1
Dolgu dis .. 2
Edentulism (eks1k kaylp dl$) . w3
Periodontal hastalik .. - e 4
Diger oral kosullar............cccccceevevivcceen. 5
315 Son 3 ay iginde herhangi bir nedenile | Hayir ...........1 Evet ........ 2
(hastalik/kontrol) saglik kuruluguna
bagvuru yaptimz m? EVET ise hangisine;
(Tek segenek isaretleyiniz)
Aile hekimi
Hastane (devlet, liniversite, 6zel)
Agiz ve dis saglig merkezi
Toplum Saghig Merkezi ..............coeeuiiunnns
316 En son saglk kurulusuna bagvurma Hastalik (poliklinik)...........cccocovvvcvccniiininniiniinnee 1
nedeniniz nedir? Cerrahi islemler (ameliyatlar dahil) ............... 2
(Tek segenek isaretleyiniz) Kontrol / flag yazdirma............cco.covvrermeresenrenenns 3
Acilcciiicce 4
Diger....ccooueiieieinnns 5
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EK 5. TBSA Hastalik Durumu Formu (devam)

317 Hepatit B asis1 oldunuz mu? Hayir ........... 1 Evet........... 2 Bilmiyorum .............3
318 EVET ise L1dOZ ..o 1
Kag doz Hepatit B agis1 yaptirdiniz? 2 doz
3 doz
Bilmiyorum ......
320 Bedensel ya da Zihinsel Engeliniz Hayir. o, ] sy 321, sOTUY2
var m? geciniz
EVet ..o 2

320.A. Evet ise; Engelin Tiiriinii, Nedenini ve Siiresini Belirtiniz.

Engel Tiirii Engelin Nedeni Yiizdesi (%) Siiresi
Dogustan......1 Sonradan ...... 2 iki hane
(Raporu yoksa 00 Engelin basladig1
kodunu giriniz) tarih (yil)

1. Gérme ! 2 EENN
2 sitme 1 2 EREE
3. Dil ve konusma 1 2 D]:”:I
4. Zihinsel 1 2 IEREN
5. Ortopedik 1 2 (T
5. Ruhsal / Duygusal 1 2 D:]D D
6. Siiregen (kronik hastalik) 1 2 El:]:l I:l
7. Smiflanamayan ............ 1 2 B:El |:|
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EK 6. TBSA Tiitiin Mamiilleri Kullanimi Formu

321 | TUTON VE MAMULLERI KULLANIMI
Simdi “titiin kullanimi” konusunda size birka¢ soru soracagim. Ben tiitiin dedigimde siz sigara, sarma sigara, pipo,
puro ve nargileyi diisiinerek cevaplayimz.
Soru Cevap
322 | “Su anda” titin kullantyor musunuz? Hayir,hi¢ igmedim ....... 1 ——> 324%
geciniz.
Hayir, igtim biraktim ...2 ——> 324%
geciniz.
Evet cooovevieiciiciiiciene 3
323 | EVET ise; kullanma sikliginiz nedir?
1. Sigara 1 2
2. Sarma sigara 1 2
3. Nargile 1 2
SEKLINDE ISARETLEYINIZ. 4. Pipo 1 2
5. Puro 1 2
324 | Bulundugunuz ortamda (ev, igyeri) sigara/puro/pipo kullaniliyor Hayir oo 1
mu? Evet ..ococeviiiiiccnnne 2
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EK 7. TBSA Beslenme Aliskanhiklar: Formu

Vejetaryen (Bitkisel kaynakl besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesini i¢eren bir beslenme tarzidir. Vejetaryen bireyler bitkisel
besinleri tiiketirken et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit, peynir, yogurt gibi hayvansal besinleri az miktarda tiiketirler
veya hig tiiketmezler.) (Tek Segenek Isaretleyiniz)

509 Vejetaryen misiniz? Hayir......cooovveiennne. 511. Soruya
geciniz.
Evet ..o

EVET ise

509A Lakto vejetaryen (siit ve iiriinleri tiiketiyor, et ve yumurta 1
tiiketmiyor)

509B Ovo vejetaryen (yumurta tiiketiyor, et ile siit ve iiriinlerini 2
tiiketmiyor)

509C Lakto-ovo vejetaryen (siit ve iiriinleri ile yumurta tiiketiyor, et 3
tiiketmiyor)

509D Pessetariyan(Balik tiiketiyor, hicbir diger et tiirii tiiketmiyor) 4

509E Vegan(hayvansal kaynakl hi¢bir besin tiiketmiyor- et, siit, 5
yumurta, bal)

509F Yar/Kismi vejetaryen (Tavuk veya balig tiiketiyor, kirmizi et 6
tiiketmiyor)

509G Makrobiyotik diyet (Tiiketilenler: islenmemis vegan diyeti, tam 7
tahillar-kahverengi piring, az meyve, bol sebze, kurufasulye ve
diger baklagiller-mercimek ve kuru bezelye, bazen balik;
Tiiketilmeyenler: Et, siit ve iiriinleri, seker ve rafine yaglar)

510 Vejetaryen olmamzin temel nedeni nedir? (Tek secenek isaretleyiniz)
Daha saglikli olmak /daha saglikli beslenebilmek i¢in 1
Hayvan etigi 2
Din/ inanglar geregi 3
Ekolojik ve gevresel nedenlerle 4
Viicut agirligi kontroli 5
Arkadaslarim veya ailem vejetaryen 6
Eti sevmiyorum 7
Diger 8
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EK 8. TBSA Fiziksel Aktivite Durumu Formu

BOLUM 4. FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU
Size HAFTA ICINDE farkl: fiziksel aktiviteler yaparken harcadigimz zamanla ilgili sorular soracagim. Kendinizi fiziksel
olarak aktif biri olarak nitelendirmeseniz bile liitfen bu sorulari cevaplayiniz.
Oncelikle iste/igyerinizde harcadiginiz zamam diigiiniin. is olarak iicretli veya iicretsiz ¢aliyma, 6grenim/egitim, ev
isleri, tarla isleri, bahke¢ihk veya avcilik vb. diisiiniilmektedir.
Asagidaki sorularda 'agir/¢ok yogun aktiviteler', agir fiziksel ¢aba gerektiren ve nefes aligveris veya kalp atisinda biiyiik
artiglara neden olan aktiviteleri; 'orta/yogun aktiviteler', orta derecede fiziksel efor gerektiren ve nefes aligveris veya
kalp atiginda kiigiik artiglara neden olan aktiviteleri ifade etmektedir.
Soru Cevap
iste/isyerinde harcanan zaman
401 Agir/cok yogun aktiviteler
Isiniz, “en az 10 dakika devam eden” ve nefes aligveriste veya kalp atisinda Hayir 1 Evet 2
biiyiik artiglara neden olacak sekilde,; agir yiik tasima veya kaldirma, kazma
veya ingaat igi gibi agir/gok yogun aktiviteleri kapstyor mu? Hayir ise, 402've geginiz
401A | EVET ise; Giin say1st:
Bu isi haftada kag giin iginizin bir pargas: olarak yapiyorsunuz? [
401B | Giinde kag saat/dakika isinizde agir/¢cok yogun aktiviteler i¢in ne kadar Saat - dakika
zaman harciyorsunuz ?
L J. 11
402 Orta/yogun aktiviteler
Isinizde tempolu yiiriiyiis veya hafif yiik tasima gibi “en az 10 dakika devam Hayir 1 Evet 2
eden” ve nefes aligverisinizde veya kalp atiginda kiigiik artiglara neden olan
orta/yogun aktiviteler yapiyor musunuz? Hayir ise, 403°e geginiz
402A | EVET ise;
Haftada kac giin isinizin bir pargasi olarak orta/yogun aktiviteler Giin say1st:
yaptyorsunuz?
402B | Giinde kac saat/dakika isinizde orta/yogun aktiviteler i¢in ne kadar zaman Saat : dakika
harciyorsunuz?
L J. 11
Ulasim
Sonraki sorular az 6nce bahsettiginiz iste/isyerinde yapilan fiziksel aktivitelerin digindakilerdir. $imdi size ige,
aligverige, markete, okula, camiye vb. yerlere gitmek gibi giin i¢indeki ulagimimizla ilgili baz1 sorular soracagim.
403 | Bir yerden bir yere gitmek icin araliks1z “en az10 dakika” yiiriir miisiiniiz? Hayir 1 Evet 2
Hayir ise 404’e geginiz
403A | EVET ise; L
Haftada kac giin bir yerden bir yere gitmek igin araliksiz “en az 10 dakika” Giin sayst:
yiiriirsiiniz?
4038 | - . o Saat : dakika
Giinde kac saat/dakika bir yerden bir yere gitmek i¢in yiiriiyerek zaman
harcarsimz?
Ll . L1




EK 8.

TBSA Fiziksel Aktivite Durumu Formu (devam)

| Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri
Bundan sonraki sorular daha 6nce cevapladigimz is ve ulagim aktiviteleri disindaki aktiviteleriniz ile ilgilidir.
Simdi size spor, fitness ve eglence / bog zaman aktiviteleri ile ilgili sorular sormak istiyorum.
Agir / ¢ok yogun spor aktiviteler
Bos zamaninizda araliksiz “en az 10 dakika” siireyle agirlik kaldirma, hizli Hayir 1 Evet 2
404 | bisiklet siirme, yiizme, topragi belleme, tenis oynama, kogma veya futbol gibi
nefes aligveriste veya kalp atisinda gok biiyiik artisa neden olan agir/¢ok yogun . s .
sporlar yapar misiniz? Hayir ise 405’e geginiz
EVET ise; Giin say1s1:
404A | Haftada kac giin agir/¢ok yogun sporlar veya eglence / bos zaman aktiviteleri
yaparsiniz? L
Saat : dakika
404B | Boszamammzda veya eglence zamanlarimzda agir/¢ok yogun sporlar igin
giinde kag saat harcarsimz? Ll 0. L
Orta/yogun spor aktiviteler
Bos zamanimzda veya eglence zamanlarinizda araliksiz “en az 10 dakika” Hayir 1 Evet 2
siireyle tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme, voleybol, hafif yiik tasima,
405 hizl yiiriiyiis, siit sagma, kuyudan su ¢ekme, badana-boya isi, bahge isleri gibi H .
solunum ve kalp hizinda kiigiik artiga sebep olan aktiviteleri yapar misimz? ayirise .
406°ya geginiz
4054 | Haftada kac giin orta/yogun spor aktiviteleri/bos zaman etkinlikleri Gin sayist:
yaparsiniz? L
Saat : dakika
405B | Giinde orta/yogun sporlar icin kag saat/dakika harcarsiniz? [ P T
Asagidaki sorular iste, evde, bir yerden bir yere giderken veya arkadaslarla bir arada otururken veya
uzanarak (arabayla, otobiisle ve trenle seyahat ederken, kitap- gazete okurken, kart oynarken, bilgisayar ve akilli
telefon kullanirken veya televizyon izlerken) gegen zamanla ilgilidir.
Fakat uyurken gecen zaman buna dahil degildir.
406 Bir giin icerisinde genellikle oturarak veya uzanarak ne kadar zaman Saat - dakika
harcarsimz? ’
L 1. L1
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EK 8. TBSA Fiziksel Aktivite Durumu Formu (devam)

407. Size bir giin boyunca yaptigimz aktiviteler hakkinda sorular soracagim.
Diin sabah saat kagta uyandimz? Bir gece 6nce kagta yatmigtiniz?
Uyandiktan sonra sirasi ile neler yaptimz?
TUM GERGEKLESTIRILEN FAALIYETLER ICIN UYGUN FAALIYET KODUNU FAALIYETIN GERCEKLESTIGI ZAMAN
KUTUSUNA YAZINIZ.
FAALIYET KOD Saat | Dakika | Faaliyet Saat | Dakika | Faaliyet
Uyku 1 00-14 00-14
15-29 15-29
00 |30.44 | 12 | 30-44
45-59 45-59
Uzanarak yapilan igler 2 00-14 00-14
. . . 15-29 15-29
(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik 01 30-44 13 30-44
dinleme) 4559 | 45-59
Oturarak yapilan isler 3 00-14 00-14
Tv izleme 15-29 15-29
Ofis igleri (daktilo, bilgisayar, masa bag: igler) 02 | 3044 14 | 30.44
Ev igleri (sebze ayiklama, orgii 6rme, dikis dikme, iitii) W 45-59
Diger (araba-traktor siirme, resim yapma, miizik aleti
¢alma, kagit oynama, hali dokuma, ayakkabi boyama,
balik tutma vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler 4 00-14 00-14
Yavag yiirime 15-29 15-29
Ev temizleme, gocuk bakimi, yemek pigirme, gamasir 03 | 30-44 15 | 30-44
yikama, bulagik yitkama vb. marangoz igleri, firnci, 4559 | 45-59
¢opeti, terzi vb.
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler 5 00-14 00-14
Yiiriime orta hizda (yiiklii-yiiksiiz), bahge bostan isleri, 15-29 15-29
mekanize tarla isleri, hayvan bakimi-besleme-timar, siit 04 | 73044 | 16 | 30-44
sagma, kuyudan su gekme, boya isleri vb. 45-59 | 45-59
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 6 00-14 00-14
Tarla isleri (hasat, giibreleme, harman, kazma vb.) Agag, 15-29 15-29
odun kesme, yiik tagima, hamallik, ingaat igleri 05 | 30-44 17 | 30-44
45-59 45-59
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri 7 00-14 00-14
Aerobik, hizli yiirime 15-29 15-29
06 | 30.44 18 | 3044
45-59 45-59
ORTAegzersiz/spor faaliyetleri 8 00-14 00-14
Voleybol, tenis, dans, bilardo 15-29 15-29
07 | 30-44 19 1730.44
45-59 45-59
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 9 00-14 00-14
. 15-29 15-29
Basketbol, futbol, kiirek, ):ﬁzme, squastl (duva; t'ems1), 08 30-44 20 30-44
uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut gelistirme 4559 4559
00-14 00-14
15-29 15-29
09 | 3044 | 21 730-44
45-59 45-59
DIKKAT: FAALIYET BOLUMUNDEKI BUTUN 00-14 00-14
KUTULAR UYGUN OLAN FAALIYET _15-29 | 15-29
KODLARI ILE DOLDURULMALIDIR! 10 |30.44 22 | 3044
45-59 45-59
BOS SATIR KALMAMALIDIR. 00-14 00-14
15-29 15-29
11 3044 | 23 | 30-44
45-59 45-59
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Simdi size diin uyandiktan sonra aksam yatana
kadar gegen siire igerisinde yediginiz ve igtiginiz
besinlerle ilgili olarak sorular soracagim. Hayir.....1  1003’e geginiz

Diin KAHVALTI"da herhangi bir sey yediniz
mi? Evet...... 2

Diin kahvaltida neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla soyler misiniz?

SOYLENEN ILK YIYECEK VEYA ICECEGI 1002B’DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONR A

1002A 1002C’YE BU YIYECEK VE iCECEGIN ICINE GIREN BESINLERI KAYDEDIN.
1002B SABAH 1002C iCINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
KAHVALTISINDAKI o 4 ) ) KODU
YIYECEK VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/Gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN

01

Kahvaltida kullanilan veya eklenen YAG (tereyag, zeytinyag, aycicek, misirozii yagi vb.) miktart mutlaka
SORGULANMALIDIR!
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1002B SABAH 1002C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
KAHVALTISINDAKI KODU
YIYECEK VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU 'mL/Gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN
SU VE iCECEKLER
01
02
03
04
05
06
07
08
Bu saydiklarimiz disinda sabah kahvaltisinda yediginiz ve igtiginiz baska
1002D yiyecek ve igecek var miydi? Hayir............. | m—1003’c geginiz,
EVET iSE SOYLENEN YIYECEK VE ICECEKLERI 1002B VE
1002C’YE EKLEYINIZ Evel...oooinees
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

Diin KUSLUK vaktinde (Sabah kahvaltisindan égle yemegine kadar
gegen siire icerisinde) herhangi bir sey yiyip / i¢tiniz mi?

Diin KUSLUK vaktinde (sabah ve 6gle aras1) neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla séyler misiniz?

SOYLENEN ILK YIYECEK VE ICECEGI 1003B°DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONRA 1003C’YE BU YIYECEK VE
ICECEGIN ICINE GIREN BESINLERI KAYDEDIN.

SORGULAYARAK KAYDEDIN

1003B KUSLUK 1003C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
VAKTINDEKI YiYECEK KODU
VE iCECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/Gram

01

SORGULANMALIDIR!

Kusluk vaktinde kullanilan veya eklenen YAG (tereyag, zeytinyag, aycicek, musiriszii yagt vb.) miktart mutlaka
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1003B KUSLUK 1003C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN

VAKTINDEKI YIYECEK KODU

VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/Gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN

SU VE iCECEKLER

01

02

03

04

05

06

1003D

ve igecek var miydi1?

EKLEYINiZ

Bu saydiklarimiz diginda kusluk vaktinde yediginiz ve igtiginiz bagka yiyecek

EVET ISE SOYLENEN YIYECEK VE ICECEKLERI 1003B VE 1003C’YE
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

Diin OGLE yemeginde herhangi bir sey yiyip / igtiniz mi?
| e 10057¢ geginiz.

Diin OGLE yemeginde neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla sdyler misiniz?
1004A
SOYLENEN ILK YIYECEK VE ICECEGI 1004B'DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONRA 1004C'YE BU YIYECEK VE
ICECEGIN ICINE GIREN BESINLERI KAYDEDIN.
1004B OGLE YEMEGINDE | 1004C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
YIYECEK VE ICECEKLER KODU
ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/Gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN
01

Ogle yemeginde kullanilan veya eklenen YAG (tereyag, zeytinyag, aygicek, misirozii yagi vb.) miktart mutlaka
SORGULANMALIDIR!
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1004B OGLE

YEMEGINDEKI YIYECEK
VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK

1004C ICINDE HANGI BESINLER VARDI?

SORGULAYARAK KAYDEDIN

MIKTAR

EV OLGCUSU

mGRAML/Gram

BESIN
KODU

SU VE ICECEKLER

01

02

03

04

05

06

1004D

Bu saydiklarimiz disinda 6gle yemeginde yediginiz ve igtiginiz bagka yiyecek

ve icecek var miydi1?

EVET ISE SOYLENEN YiYECEK VE ICECEKLERI 1004B VE 1004C’YE

EKLEYINizZ
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

Diin IKINDI vaktinde herhangi bir sey yiyip / igtiniz mi?

Hayir.........| see——3p 1006’ya geginiz.

Diin IKINDI vaktinde neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla soyler misiniz?
1005A
SOYLENEN iLK YIYECEK VE ICECEGi 1005B’DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONRA 1005C’YE BU YIYECEK VE
ICECEGIN iCINE GIREN BESINLERI KAYDEDIN.
1005B  IKiNDi 1005C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
VAKTINDEKI YIYECEK KODU
VE iCECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN
01

mutlaka SORGULANMALIDIR!

Ikindi vaktinde yenen y klerde kullamlan veya eklenen YAG (tereyag, zeytinyag, aycicek, misiriszii yagi vb.) miktart
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1005B iKINDI 1005C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN

VAKTINDEKI YIYECEK KODU

VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN

SU VE ICECEKLER

01

02

03

04

05

06
Bu saydiklariniz disinda ikindi vaktinde yediginiz ve i¢tiginiz baska yiyecek

1005D ve igecek var myd1? Haymr............. 1 —> 1006’ya
EVET ISE SOYLENEN YIYECEK VE iCECEKLERI 1005B VE 1005C’YE | geginiz.
EKLEYINizZ

Evet............... 2
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

Diin AKSAM yemeginde herhangi bir sey yiyip / igtiniz mi?
Hayir.......... | m— 1007’ye geginiz.
Evet............... 2
Diin AKSAM yemeginde neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla sdyler misiniz?
1006A
SOYLENEN iLK YIYECEK VE ICECEGI 1006B’DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONRA 1006C’YE BU YiYECEK VE
ICECEGIN iCINE GIREN BESINLERiI KAYDEDIN.
1006B AKSAM 1006C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR BESIN
YEMEGINDE YIYECEK VE KODU
ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU mL/gram
SORGULAYARAK KAYDEDIN
01
Aksam yemeginde kullanilan veya ekl YAGLAR (tereyag, zeytinyag, aygicek, misirozii yagi vb.) miktart mutlaka
SORGULANMALIDIR!
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1006B AKSAM 1006C ICINDE HANGI BESINLER VARDI?

YEMEGINDEKI YiYECEK

VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK
SORGULAYARAK KAYDEDIN

MIKTAR

EV OLCUSU

mL/gram

BESIN
KODU

SU VE ICECEKLER

01

02

03

05

06

1006D

Bu saydiklarimz diginda aksam yemeginde yediginiz ve igtiginiz bagka
yiyecek ve igecek var miydi?

EKLEYINIZ

EVET ISE SOYLENEN YIYECEK VE iCECEKLERI 1006B VE 1006C’YE
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

Diin yatmadan &nce herhangi bir sey yiyip / i¢tiniz mi?

1007A

ICECEGIN ICINE GIREN BESINLERI KAYDEDIN.

Diin YATMADAN ONCE neler yediginizi ve igtiginizi bana sirasiyla séyler misiniz?

SOYLENEN ILK YIYECEK VE ICECEGI 1007B°DE 1. SIRAYA YAZDIKTAN SONRA 1007C’YE BU YIYECEK VE

1007B YATMADAN ONCE | 1007C iCINDE HANGI BESINLER VARDI?
YIYECEK VE ICECEKLER
ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK
SORGULAYARAK KAYDEDIN

MIKTAR

EV OLCUSU

mL/gram

BESIN
KODU

01

mutlaka SORGULANMALIDIR!

Yatmadan énce yenen yemeklerde kullanilan veya eklenen YAG (tereyag, zeytinyag, aygicek, misirizii yag vb.) miktart
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EK 9. TBSA 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu (devam)

1007B YATMADAN ONCE | 1007C ICINDE HANGI BESINLER VARDI? MIKTAR
VAKTINDEKI YIYECEK

VE ICECEKLER ICINE GIREN BESINLERI TEK TEK EV OLCUSU

SORGULAYARAK KAYDEDIN

mL/gram

BESIN
KODU

SU VE ICECEKLER

01

02

03

04

05

06
Bu saydiklanimiz disinda yatmadan 6nce yediginiz ve igtiginiz bagka yiyecek

1007D ve igecek var miydi? Hayir.......... 1
EVET ISE SOYLENEN YIYECEK VE ICECEKLERI 1007B VE 1007C’YE
EKLEYINiZ Evet............
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EK 10. TBSA’da Uygulanan Laboratuvar Testleri

Rutin Biyokimya Testleri
Glukoz

Ure
Kreatinin
AST

ALT
Protein
Albumin
ALP
T.Kolesterol
Trigliserit
HDL

LDL

GGT

Ca

Mg

P

Fe

TDBK
CRP

Hormon Testleri HbAlc

Tiroid Stimule Edici Hormon HbAlc
(TSH)

FT4

Ferritin

Vit D

B12

Folik asit
PTH

Tam Kan Testleri
Hemoglobin (Hgb)

Hct
MCV
MCH
MCHC
RDW
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9 OZGECMIS
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