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0z
Amag: Bu calisma, yetiskinlerin “fast food” titketimi ile bireylerin diyet kalitelerini belirlemek amaciyla kullandigimiz Saglikli Yeme
Indeksi (HEI)-2015 ve Akdeniz Diyet Kalite indeksi (PREDIMED) arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Ankarada yasayan 19-64 yas araligindaki yetiskin 400 birey dahil edilmistir. Veriler bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri, PREDIMED, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi
(IPAQ) ve besin tiiketim kaydi sorularindan olusan anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Beslenme durumlarinin tespiti igin 24
saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Diyet kalitesini belirlemek i¢in Saglikli Yeme Indeksi -2015 (SY1-2015) kullanilmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, t testi, One Way Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve linear regresyon analizi
kullanilmigstir.

Bulgular: Katilimcilarin %63,7’si kadin, %36,3’ti erkektir. Bireylerin %56,3iniin “fast food” tiikettigi, ortalama “fast food” tiiketim
sikliginin 3,7+1,5 hafta oldugu saptanmustir. Yetiskin bireylerin %30,5i fazla kilolu/obez iken, %85,0’inin hafif fiziksel aktivite yaptig1
belirlenmistir. “Fast food” tiiketen bireylerin ortalama doymus yag ve tekli doymamus yag alimlar: titketmeyenlere kiyasla daha fazladir
(p<0,05). “Fast food” tiiketen bireyler titketmeyenlere kiyasla Akdeniz diyetine uyumlar: daha distktiir. “Fast food” tiiketen bireylerin
PREDIMED ve HEI skoru sirasiyla-1.04 £ 0.18 (95% CI -1,39, -0,68) ve -13,36+0,93 (95% CI -15,2, -11,2) olup, daha disik olarak
saptanmugtir. “Fast food” titketimi ile BKI ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif iliski oldugu saptanmus ve bu iliski istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Diizenli “fast food” titketen katilimcilarda her iki diyet kalite skoru tiiketmeyenlere kiyasla daha disiik bulunmugtur. Bireylerin
diyet kalitelerini iyilestirmek i¢in “fast food” endiistrisinin porsiyon boyutlarimi kiiiiltmek, yag ve seker icerigini azaltmak ve posay1
artirmak gibi girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fast food, Akdeniz Diyeti, Saglikli Yeme Indeksi, Yetiskin bireyler

Association of Fast Food Consumption with Diet Quality and
Obesity in Adults: A Cross-sectional Study

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to evaluate relationships between the “fast food” consumption of adults and the Healthy Eating Index
(HEI)-2015 and the Mediterranean Dietary Adherence Scale (PREDIMED), which we use to determine the dietary quality of individuals..

Material and Methods: A total of 400 adults between the ages of 19-64 living in Ankara were included in the study. The data were collected
face to face with a questionnaire consisting of sociodemographic characteristics, nutritional habits, anthropometric measurements,
PREDIMED, International Physical Activity Scale (IPAQ) and food intake record. A 24-hour consumption record was taken to determine
nutritional status. The Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015) was used to determine diet quality. Descriptive statistics, chi-square test,
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t test, One Way Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and linear regression analysis were used in the analysis of the data.

Results: 63.7% of the participants are female, 36.3% are male. It was determined that 56.3% of the individuals consumed fast food,
and the average fast food consumption frequency was 3.7+1.5 weeks. While 30.5% of adult individuals were overweight/obese, it was
determined that 85.0% of them did light physical activity. The average saturated fat and monounsaturated fat intakes of individuals
who consume fast food are higher than those who do not (p<0.05). It was determined that individuals who consume fast food adhere
to the Mediterranean diet lower than those who do not. The PREDIMED and HEI scores of individuals consuming fast food were -1,04
+0.18 95% CI (-1.39, -0.68) and -13.36£0.93 95% CI -15.2, -11.2), respectively. An negative relationship was found between fast food
consumption and BMI and physical activity level, and this relationship was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Participants who regularly consumed fast food had lower both diet quality scores than those who did not. In order to
improve the diet quality of individuals, the fast food industry needs to take initiatives such as reducing portion sizes, reducing fat and

sugar content, and increasing fiber.

Keywords: Fast food, Mediterranean Diet Adherence Scale, Healthy Eating Index -2015, adult participants

GIRIS

“Fast food” restoranlarinda bulunan yiyecekler bagta ABD
olmak iizere tiim diinyada diyet ériintiistintin giderek daha
onemli bir parcas: haline gelmektedir. Son 30 yilda basta
Kuzey Amerika ve Avrupa olmak {izere diinyanin bir¢ok
tilkesinde “fast food” satis noktalari ve satiglar1 6nemli 6l¢ii-
de artmustir (1, 2) Diinya genelinde her giin yaklagik olarak
50 milyon kisinin “fast food” tiikettigi tahmin edilmektedir
(3). ABD’de yetiskinlerin %36,0’s1 herhangi bir giinde “fast
food” yiyecek ve/veya igecekleri titketmekte bu besinler
toplam giinliik enerji alimimnin %11,3’iin{i olusturmaktadir
(4). Ulkemizde Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi kap-
saminda dahil edilen 15 yas {istii bireylerin kiimiilatif olarak
%48,7’si haftada en az bir kez “fast food” (Hamburger-ki-
zarmis tavuk, pide, lahmacun, pizza, doner, kebap vb.)
tiikettigi bildirilmistir (5).

“Fast food” enerji agisindan yogun, mikro besin 6ge iceri-
¢i bakimindan disiik, glisemik yiikii yiiksek, posa igerigi
diisiik ve biiytik porsiyonlarda servis edilen besinler olma
egilimindedir. Bu faktorler “fast food” tiiketiminin birey-
lerde diistik diyet kalitesine ve asir1 viicut agirligina 6nemli
katkida bulunabilecegine dair kanitlar tutarlidir (6). Kesitsel
arastirmalar “fast food” titkketim siklig1, enerji alimi ve viicut
agirhig arasindaki iligkileri gostermektedir (7, 8). Jeffery
ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, haftada en az bir kez “fast
food” tiiketenlerde tiiketmeyenlere kiyasla ortalama beden
kiitle indeksi (BKI) degerlerinin 0,30 kg/m? daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir (9). Prospektif olarak 15 yil siiren
bir izlem ¢aligmasinda, haftada en az bir kez “fast food” res-
toranlarina giden bireylerde 4,5 kg agirlik artis1 oldugu bil-
dirilmistir (10).

Diinyada ve iilkemizde asir1 kilolu bireylerin artis1 obezite-
nin 6nemli bir saglik sorunu héline gelmesine neden olmus-
tur. Bu egilimle iliskili yasam tarzi faktorlerin tanimlanmasi
saglik politikasi icin olduk¢a onemlidir (11). “Fast food”
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tiiketiminin yasam tarzi ve viicut agirligi kazanimi tizerin-
deki etkisine dair yeterli kanitlar sunulmasina ragmen diyet
kalitesi ile iliskisine dair arastirmalar daha sinirlidir. “Fast
food” tiiketiminin diyet kalitesi {izerindeki etkisi ABD ve
Avrupa popiilasyonlarinda dogrulansa da iilkemizde buna
dair bilimsel kanitlar yetersizdir (12-14).

Bu ¢alisma yetiskinlerin “fast food” titketimi ile bireyle-
rin diyet kalitelerini belirlemek i¢in kullandigimiz Saglikli
Yeme Indeksi (HEI)-2015 ve Akdeniz Diyet Kalite indeksi
(PREDIMED) arasindaki kesitsel iligkileri degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Caligmada daha sik “fast food” tiike-
tenlerde daha diisiik HEI-2015 ve PREDIMED puani, daha
diisiik meyve, sebze ve tam tahil alimi ve daha ytiksek seker
ve yag alimi ile iligkili olacag: varsayilmistir. Ayrica “fast
food” alimu ile BK1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki ilig-
kiler de incelenmistir. Diyet kalitesi 6l¢iimlerinin incelen-
mesi, “fast food” tiiketimi ile obezite riski arasindaki enerji
aliminin 6tesindeki potansiyel diyet modellerinin belirlen-
mesine yardimci olacaktir. Benzer sekilde diisiik diyet kali-
tesinin “fast food” alim sikliginin yitksek olmasindan mi
kaynakl yoksa daha az saglikli besin se¢imlerinin bir sonu-
cu mu oldugunun belirlenmesi énemlidir. Ulkemiz igin bu
kanitlar, saglik politikalarini belirleyenlerin artan obezite
salginiyla miicadelede oldukga kritik bir 6nem tagir.

GEREC ve YONTEMLER

Yetiskin bireylerin “fast food” tiiketimi ile HEI-2015 ve
PREDIMED arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla
bu kesitsel ¢caligma yapilmistir. Calisma Aralik 2021- Nisan
2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayan 19-64 yas
aras1 400 yetiskin birey ile ytriitilmustiir. Calismaya alina-
cak kisi sayisinin belirlenmesinde G power Version 3.1.9.7
programi kullanilmistir. Tki bagimsiz grup arasindaki fark
glic analizi sonuglarina gore, Tip 1 hata (a)=0,05, etki boyu-
tu 0,5 ve giicii %85,0 olmast i¢in ¢aligmaya en az 398 kisinin
alinmasinin gerektigi sonucuna ulagilmistir. Calismamizin
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%95,0 gliven (1-a) ve d=0,3 etki biyiikligt ile iki yonlii
bagimsiz iki 6rnek t testi test sonucunda post hoc power
analizine gore ¢alismanin test giicii (1-p) %99,0 olarak elde
edilmigtir. Ankara Universitesinden Etik Kurul Onay:
(22/11/2021, No: 18/206) alinmis ve arastirmada Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Caligmada diyabet ve/veya hipertansiyon o&ykiisii olan,
onceden glukoz veya lipid metabolizmas: ilaglar: kullanan
ve gebe olan katilimcilar hari¢ tutulmugtur. Arastirma veri-
leri anket formlari ve yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, meslek, egitim durumlari vb.), antropomet-
rik ol¢timleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydindan olusmaktadir. Besin alim-
larindan elde edilen verilerle Akdeniz diyetine uyum ve
saglikli yeme indeks skorlar1 hesaplanmistir. Sosyodemog-
rafik 6zellikler boliimiinde katilimcilara cinsiyet, yas, siga-
ra ve alkol kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve “fast food”
titketimleri sorulmugtur. Anket 6ncesinde her katilimciya
arastirmanin icerigi hakkinda sézlii olarak bilgi verilmis ve
arastirmaya gonillii olarak katilmay1 kabul ettiklerini belir-
ten aydinlatilmis onam formlarini imzalamalar1 istenmistir.

Antropometrik Olgiimler

Katilimcilarin viicut agirliklart miimkiin olabilen en az giy-
si ile, ayakkabisiz ve gorapsiz olarak dijital terazi yardimi
ile 0,5 kg hassasiyetle dl¢tilmistiir. Boy uzunlugu, kalibre
edilmis bir stadyometre (Seca 217, Almanya) kullanilarak
en yakin 0,1 cm’ye kadar ol¢tilmistiir. Elde edilen 6l¢tim-
lerden beden kiitle indeksi degeri viicut agirhiginin (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile bulunmugtur.
Bireylerin BKI degeri <18,5 kg/m? olanlar zayif, 18,5-24,9
kg/m? arasinda olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m* arasinda
olanlar hafif sisman, >30,0 kg/m? olanlar ise sisman olarak
degerlendirilmistir (15).

Akdeniz Diyet Ol¢egi (PREDIMED)

Bireylerin Akdeniz diyeti ile uyumunu degerlendirmek i¢in
14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi kullanilmistir.
Bu uyum o6lgegi Martinez-Gonzalez ve ark. (2012) tarafin-
dan gelistirilmistir (16). Tiirkge versiyonun giivenilirligi ve
gecerliligi Pehlivanoglu ve ark. tarafindan yapilmigstir (17).
Olgekte, iki tanesi besin tiiketim aliskanliklar1 ve 12 tanesi
besin tiiketim sikligi ile iligkili olmak tizere toplam 14 adet
soru bulunmaktadir. Her bir soru “0” ya da “1” puan olarak,
puan aralig1 ise 0-14 olarak belirlenmistir. Ozellikle, yiiksek
Akdeniz diyet olgegi puanlari, daha iyi Akdeniz diyetine
uyumu gostermektedir. Toplam puanin >7 olmasi bireyin
Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugu-
nu, 29 olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun
oldugunu gostermektedir.

Diyet Alimlar:

Katilimcilarin 24 saatlik diyet hatirlama yontemi ile bir
giinliik besin alim kayitlar1 alinmistir. Katilimeilarin dog-
ru olgiimler ve miktarlar1 saptamalari icin yemek ve besin
fotograf katalogu ol¢ii ve miktarlar katalogundan yarar-
lanilmigtir (18). Porsiyon bagina diigen besin miktarlari-
n1 belirlemek icin “Standart Tarifler” kullanilmigtir (19).
Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin degerleri Bes-
lenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBIS) kullanilarak
hesaplanmigtir (20).

Diyet Kalitesi (HEI-2015)

Diyet kalitesi, 2015-2020 Amerikalilar i¢in Beslenme Yo6ner-
gelerini (DGA) enerjiye gore ayarlanmis bir besin 6l¢iisii
(yani, 1000 kalori bagina puanlar) olarak yansitir. Bu endeks,
maksimum 100 puan olmak iizere dokuz yeterlilik ve dort
olctilt bilesenden olugur. Alti yeterlilik bileseni, toplam
meyveleri (meyve, meyve suyu ve konserve meyve), biitiin
meyveyi (meyve suyu hari¢ meyveler), toplam sebzeleri,
deniz iiriinleri ve bitki proteinlerini, yesillikleri ve fasulye
ve toplam proteinli gidalar; her biri en yiiksek titketim i¢in
“5 puan” ve en diisiik tikketim i¢in “0 puan” almistir. Diger
yeterlilik bilesenlerine (tam tahillar, siit tiriinleri ve yag asit-
leri) maksimum “10 puan” verilmistir. Dort 1liml bilesen
(rafine tahil, sodyum, ilave seker ve doymus yaglar), 0-10
araliginda puanlanmistir. Daha yitksek puan daha disiik
titketimi gostermektedir. Bunun yani sira tiim bilesenlerde
daha yiitksek puanlar, daha saghikli bir diyet ve DGA tav-
siyelerine daha fazla baghlig: ifade etmektedir. Bireylerin
diyet kalitesi toplam HEI puanina gére kategorilere ayrildi-
ginda, puanlar 50 ve altinda ise “kotit diyet kalitesi”, 51-80
araliginda ise “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, 80’nin
tstiindeyse “iyi diyet kalitesi” tanimlamasi yapilmaktadir
(21).

Uluslararas Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde,
giinliik aktivitelerin siddetli ve orta dereceli aktiviteler,
yiirlime ve oturma seklinde degerlendirildigi ve bir haftalik
stirede aktivite durumunu sorgulayan Uluslararas: fiziksel
aktivite 6l¢egi (IPAQ) kisa formu kullanilmustir. Agir, orta
ve hafif siddetteki aktivite siirelerine gore degisiklik gosteren
metabolik es degeri (MET) sayilar1 kullanilarak bireylerin
IPAQ degerleri hesaplanmis ve sonucu gore siniflandirma
yapilmustir. Bulunan deger >3000 ise agir, 600-3000 arasin-
da ise orta ve <600 ise hafif diizeyde aktivite olarak deger-
lendirilmistir (22).

Istatistiksel Degerlendirme

Anket ve oOl¢iimler ile elde edilen veriler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (IBM SPSS) 23.0 versiyonu

Turk J Diab Obes 2023; 2: 159-167



kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
normal dagilimdaki degiskenler i¢in ortalama +standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in medyan, nomi-
nal degiskenler ise say1 ve ylizde (%) olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadiklar1 Kolmogrov Simir-
nov testi ile belirlenmis, normal dagilim gésteren iki grup
arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde t-testi, nor-
mal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Normal dagilim gostermeyen ti¢ grup arasindaki medyan
degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis Varyans Analizi,
normal dagilim gosteren ti¢ grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise One Way ANOVA kullanilmustir.

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik ézellikleri.

Sosyodemografik ozellikler Sonug (n=400)

Yas (y1l+SS) 28,9+11,0
Cinsiyet, n (%)

Kadin 255 (63,7)

Erkek 145 (36,3)
Sigara icme durumu, n (%)

Evet 99 (24,8)
Alkollii igecek tiiketme, n (%)

Evet 64 (16,0)
Egitim durumu, n (%)

[k gretim 88 (22,0)

Lise ve Universite 312 (78,0)
Calisma durumu, n (%)

Calisan 115 (28,7)

Yar1 zamanli ¢aligan 215 (53,8)

Caligmayan 70 (17,5)
Ana 6giin, n (%)

>3 6giin 298 (74,5)
Ara 6giin, n (%)

Tiiketir 48 (12,0)
Gece yeme, n (%)

Evet 60 (15,0)
Fast food titketim durumu

Evet 225 (56,2)

Fast food tiiketme siklig1 (hafta+SS) 3,07+1,5
BKI (kg/m?+SS) 21,8+3,4

Zayif 29(7,2)

Normal 249 (62,3)

Fazla kilolu/Obez 122 (30,5)
Fiziksel aktivite diizeyi (METS), n (%)

Hafif 340 (85,0)
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“Fast food” tiiketimi ile “fast food” tiiketim siklig1 ve diyet
kalite indeksleri arasindaki iligkiler linear regresyon modeli
ile degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel testlerde giiven ara-
1181 %95,0 kabul edilecek olup p<0,05 anlamlilik diizeyinde
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de yetiskin bireylerin sosyodemografik o6zellikle-
ri gosterilmistir. Katilimcilarin ortalama yas1 28,9+11,0
yil olup, %63,7’si kadin, %36,3’ti erkektir. Yetiskin birey-
lerin %24,8’1 sigara, %16,0’s1 alkollii igecek tiiketmektedir.
Bireylerin yarisindan fazlasi (%78,0) lise ve tstil egitim
diizeyine sahip olup, %53,8i yar1 zamanli ¢aligmaktadir.
Bireylerin %74,5’i iig ana 6giin tiiketirken, %88,0’i ara 6giin
yapmadigini belirtmistir. Goniillii bireylerin yarisindan faz-
las1 (%56,2) “fast food” tiikettigini belirtmis, ortalama “fast
food” tiiketim siklig1 3,7+1,5 hafta olarak belirlenmistir.
Yetiskin bireylerin %30,5’i fazla kilolu/obez iken, %85,0’i
hafif fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.

Tablo 2’de “fast food” titketim durumuna goére giinliik orta-
lama enerji ve makro besin 6gesi alimi verilmistir. Kati-
limcilarin ortalama enerji alimi 1818,6+603,7 kkal olup,
“fast food” tiiketen bireylerde enerji alimi daha ytiksektir
(p>0,05). “Fast food” tiiketen bireylerin ortalama yag alimi
(83,1£31,5 g) tiiketmeyenlere (76,1+30,8 g) kiyasla daha
yitksek ve istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). “Fast
food” tiiketen katilimcilarin ortalama doymus yag ve tek-
li doymamis yag alimlar tiiketmeyenlere gore istatistiksel
onemli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Ancak her iki grupta
da referans degere gore doymus yag alimimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun ortalama posa alimi
20,6£8,6 g olup, referans degere gore daha diistiktiir.

“Fast food” tiiketiminin Saglikli Beslenme Indeksi (HEI-
2015) ve Akdeniz Diyet Skoru ile ligkisi Tablo 3’te sunul-
mustur. “Fast food” tiiketen bireylerin toplam meyve, tam
meyve, toplam sebze ve yesil sebzeler ve kurubaklagil pua-
n1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin ortalama
diyet kalitesi puani 42,7+11,4 olup, “fast food” tiiketen
bireylerin %93,3’ koti diyet kalitesine sahiptir. “Fast food”
tilketen bireyler tiikketmeyenlere kiyasla Akdeniz diyetine
daha diistik uyum gosterdikleri belirlenmistir (p<0,05).

Linear regresyon analizine gore, Akdeniz diyetine baglilik
puan: ve HEI puani ile karakterize edilen diyet kalitesi ile
“fast food” tiiketim ve siklig1 arasinda negatif bir iliski oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 4). “Fast food” tiiketen bireylerin
titketmeyenlere kiyasla PREDIMED ve HEI skoru sirasi ile
-1,04 + 0,18 (%95 CI -1,39, -0,68) ve -13,36+0,93 (%95 CI
-15,2, -11,2) olup, daha diisiik olarak saptanmigtir. Ayrica
“fast food” tiiketim sikligina gore her bir giinliik artiy PRE-
DIMED ve HEI puaninin sirastyla -0,32 ve -2,93 azalmast ile
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iligkilendirilmistir. “Fast food” tiiketimi ile BKI ve fiziksel
aktivite diizeyi arasinda negatif iliski oldugu saptanmis ve
bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2: “Fast food” tiiketim durumuna gore giinliik ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimu.

TARTISMA

Aragtirmanin sonucunda, “fast food” alim siklig: ile BKi
ve agirlik artis1 arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir

Enerji ve Makro Besin Ogeleri “Fast food” Tiiketim
Referans Toplam p
Evet (n=225) Hayir (n=175)
Toplam enerji alimi (kkal/giin) 2000 1818,6+603,7 1849,8+619,1 1778,4+582,6 0,241°
Protein (g/giin) 45 66,5+27,1 66,7£29,1 66,2+24,4 0,858
% Protein alimi 15,1+3,9 14,8+3,8 15,4+3,9 0,083*
Karbonhidrat (g/gtin) 270 202,5£81,2 202,9+83,4 201,9+£78,5 0,908*
% Karbonhidrat alimi 45,5+9,4 44,2492 46,4+9,7 0,0772
Yag (g/gtin) <70 80,0+31,3 83,1+31,5 76,1£30,8 0,026
% Yag alimi 39,248,1 40,2+7,7 38,0+8,5 0,006
Doymus yag (g/gin) <20 27,0+12,3 29,1+13,2 24,2+10,6 0,001
Tekli doymamus yag (g/giin) - 26,4+11,3 27,6+11,6 24,9+10,9 0,015
Coklu doymamis yag (g/giin) - 21,0£12,2 20,4+11,3 21,6+13,3 0,334
Posa (g/giin) <25 20,6+8,6 20,5+8,6 20,7+8,6 0,834*
“Bagimsiz iki ornek t testi ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *p<0,05
Tablo 3: “Fast food” titketiminin Saglikli Beslenme Indeksi (HEI-2015) ve Akdeniz Diyet Skoru ile iliskisi.
“Fast food” Tiiketim
Toplam Evet (n=225) Hayir (n=175) -
HEI-2015
Toplam meyve 1,4 (0,0-3,7) 0,6 (0,0-2,6) 2,4 (0,2-5,0) 0,001**
Tam meyve 2,8 (0,0-5,0) 1,0 (0,0-5,0) 4,7 (0,4-5,0) 0,001
Toplam sebze 2,8 (1,4-4,0) 2,5 (1,3-3,7) 3,1 (1,7-4,3) 0,019
Yesil sebzeler ve kurubaklagiller 1,8 (0,0-4,7) 1,3 (0,0-3,9) 2,9 (0,0-5,0) 0,001
Tam tahillar 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,854
Siit Girtnleri 3,9 (1,8-6,1) 3,3 (1,4-5,6) 4,6 (2,6-7,0) 0,001
Toplam proteinli besinler 3,8 (2,1-5,0) 3,6 (1,9-5,0) 4,2 (2,3-5,0) 0,269*
Deniz tirtinleri ve bitkisel protein 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,271*
Yag asitleri 7,4 (1,5-10,0) 5,6 (0,0-9,0) 8,7 (5,5-10,0) 0,001**
Rafine tahillar 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,745
Sodyum 1,9 (0,0-6,4) 3,0 (0,0-6,6) 0,8 (0,0-5,6) 0,089°
Eklenmis seker 10,0 (8,5-10,0) 10,0 (7,5-10,0) 10,0 (10,0-10,0) 0,658*
Doymus yag 4,6 (2,1-6,9) 4,0 (0,0-6,2) 5,5(2,9-8,3) 0,001
Toplam diyet kalitesi 42,7+11,4 36,8+8,9 50,2+9,6 0,001
% Kétﬁ (0-50 puan) 319 (%79,8) 210 (%93,3) 109 (%62,3) 0,001
% lyi (51-80 puan) 81 (%20,3) 15 (%6,7) 66 (%37,7)
Akdeniz Diyet Skoru (PREDIMED) 6,8+1,8 6,3+1,8 7,3+1,7 0,001>*

% Kot uyum (<7 puan)

163 (%40,8)

119 (%52,9)

44 (%25,1)

% Iyi uyum (=7 puan)

237 (%59,3%)

106 (4%7,1)

0,001
131 (%74,9)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (QI -Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir. *"Mann Whitney U test degeri ortanca (Q1 -Q3:
IQR-geyrekler aciklig1) olarak, "Bagimsiz iki 6rnek t test degeri ortalama + standart sapma olarak, “Kikare degeri n (%) olarak verilmistir.

*p<0,05
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Tablo 4: “Fast food” tiiketimi ile Akdeniz Diyet Skoru (PREDIMED), Saglikli Beslenme Indeksi (HEI-2015) ve BKI arasindaki linear

regresyon analiz sonuglari.

Bagimsiz  Bagimh Standartlastirilmamis

Standartlagtirilmis

degisken  degisken katsay1 3 +SE katsay1 3 t RS R? P

. . PREDIMED -1,04 0,18 -0,278 -5,777 -1,39, -0,68 0,077 <0,001*

tiﬁiﬁiﬁ?d HEI -13,36+0,93 -0,582 14287 -152,-112 0339  <0,001*
BMI -0,08 + 0,02 -0,048 -0,956 -0,19, -0,03 0,223 0,040*

“Fast food” PREDIMED -0,32 + 0,03 -0,340 -7,218 -0,40, -0,24 0,251 <0,001*

titketim HEI -2,93 +0,21 -0,501 -11,549 -3,35,-2,52 0,116 <0,001*

sikligs BMI -0,048 + 0,014 0,055 1,105 -0,076,-0,020 0,193 0,001*

*p<0,05

(23). Ayrica mevcut bulgularimizda artan “fast food” tiike-
timinin kotii diyet kalitesi ile iliskilendirildigi icin, her iki
degiskenin agirlik kazanimi ve obezite tizerinde es zamanl
bir etkiye neden olabilir. Aragtirmanin sonuglarinda, daha
sik “fast food” titketiminin daha yiiksek toplam yag alimi
ve doymus yag alimi ve daha az meyve, sebze, siit ve siit
triinleri alimu ile iligkili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
diyet kalitesini degerlendirmek i¢in farkli hesaplama algo-
ritmasina sahip HEI-2015 ve PREDIMED indeksi kullanil-
mustir (21, 24). Duzenli “fast food” tiiketen katilimcilarda
her iki diyet kalite skoru tiiketmeyenlere kiyasla daha distik
bulunmugtur. Ayrica daha sik “fast food” tiiketimi, diisiik
fiziksel aktivite skoru ile dogrudan iliskilidir (p<0,05).

Son 40 yilda Tiirkiye’yi de kapsayan Akdeniz ve Avrupa
iilkelerinde gida arzinda degisiklikler gézlemlenmektedir.
Bu tilkelerde geleneksel yemeklerin yerini daha ¢ok Bati tar-
z1 diyetler yer almakta ve obezite prevalanslarinda 6nemli
olgiide artislar gorillmektedir (25). Obezite salginina neden
olan potansiyel olarak degistirilebilir etkenlerin belirlenme-
si obezitenin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Ulusal Beslenme Saglik Arastirmalarinda (NHANES)
ABD’li yetiskin bireylerin %56,1'inin haftalik en az bir
kez “fast food” tiikettikleri belirlenmis ve katilimcilarin
%15,2’sinin her giin “fast food” tiikettikleri saptanmuistir
(14). ABD’li yetigkinler ile yapilan Gida Alimlar1 Arastir-
mast'nda (CSF-II) %26,5’inin her giin dizenli olarak “fast
food” tiikettikleri belirlenmistir (26). Bu ¢aligmada katilim-
cilarin yaklagik olarak %56,0’sin1n haftada en az bir kez “fast
food” tiikettigi saptanmistir. Yapilan her iki aragtirmanin
sonuglari, bulgularimizi desteklemektedir (14,26). Ancak
bu arastirmada katilimcilarin biiyitk ¢ogunlugunu geng
yetiskinlerden olustugu i¢in diizenli “fast food” tiiketenle-
rin orani beklenenden daha yiiksek ¢ikmistir. Singapur’da
yapilmuis kesitsel bir aragtirmada geng yetigkinler, tiniversite
ogrencileri, yliksek gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik faktorlerin diizenli “fast food” tiiketiminde en
cok belirleyiciler arasinda oldugu bulunmustur (27).
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Bu calismada “fast food” tiiketim sikhig1 ile BKI arasinda
pozitif iligki bulunmugtur (p<0,001). Ayrica “fast food”
titketiminin, BKI tizerindeki etkisinin %22,3’inii acikladigi
ve bu etkinin orta diizeye sahip oldugu gosterilmistir (28).
Schréder ve ark. yetiskin Ispanyol bireylerde benzer sonug-
lar bulmuslardir. Farkli hedef popiilasyonlar ve aragtirma
tasarimlarinda “fast food” tiiketimi ile BKI arasinda pozitif
iliski oldugunu 6ne siiren raporlar mevcuttur (12). Daha
fazla “fast food” tiiketimi, bitiin besinlerden (“fast food”
veya “fast food” olmayan gidalar) daha fazla enerji alimi
ile iligkili olmasindan kaynaklandig1 diisiintilmiistiir. Yani
hiperkalorik besin olan “fast food” tiiketiminin ag¢lik-tok-
luk sinyallerindeki homeostazi bozmas: ile birlikte daha
fazla besin alimi goriilmektedir (29). Ornegin, “fast food”
alimu ile sekerle tatlandirilmis yiyecekler arasinda dogrudan
onemli bir iligki vardir. Bu yiyecekler, yiiksek seker igerigine
sahip olmasinin yan sira toklugu azaltabilir ve bir sonraki
ogundeki tiiketilecek besin miktarinda artisa neden olabilir
(10, 30). Bu tiir bulgular, “fast food” olmayan besinlerden
artan enerji alimu ile “fast food” tiiketimi arasindaki iligki-
nin mekanizmasini agiklayabilir. Ancak mevcut sonuglarda
diizenli “fast food” tiiketenler ile tiiketmeyenler arasinda
ortalama enerji alimlarinda herhangi bir farklilik saptanma-
mistir. Bu durumun olast bir nedeni, daha yiiksek BKI’ye
sahip katilimcilarin giinliik aldiklar: besinleri eksik bildir-
meleri olabilir. Bu nedenle asir1 kilolu ve obez katilimcilar
besin alimlarini dogru bir sekilde rapor etmemis olabilir.

Cesitli tilkelerde yapilan arastirmalarda diizenli “fast food”
titketimi sagliksiz besin segimleri ile iligkilendirilmistir (31,
32). Bu caligmada enerjiden bagimsiz olarak besin tiiketi-
mine dayali biitiinciil bir yaklasim igerisinde gelistirilmis
diyet kalite indeksleri ile “fast food” titketimi arasindaki ilis-
ki incelenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda, en fazla tercih
edilen ve farkli hesaplama algoritmasina ve yonlere sahip
olan PREDIMED ve HEI-2015%e yiiksek baglilik olumlu
saglik ile iliskilendirilmistir (33, 34). Yapilan kesitsel bir
arastirmada, “fast food” titketmeyen katilimcilarin tiiketen-
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lere kiyasla HEI-2010 ve Akdeniz diyet kalite skorlar sira-
styla %130,0 ve %91,0 daha yiiksek bulunmustur (12). Bu
aragtirmanin bulgularinda ise “fast food” titkketmeyenlerde
PREDIMED skoru %27,0, HEI-2015 skoru ise %50,0 daha
yitksek bulunmustur. Bununla birlikte, “fast food” tiiketi-
minin, HE[-2015 ve PREDIMED skorlar1 iizerindeki agik-
lama katsayilar1 sirasiyla %33,9 (giiglii etki) ve %25,1 (orta
diizey etki) olarak saptanmistir (28). ABD Tarim Bakanli-
grnin ulusal verilerinin kullanildigr bir raporda, HEI-2005
kullanilarak ev diginda yiyecek ve icecek tiiketen bireylerde
glinltik daha ytiksek enerji alimi ve daha distik diyet kalitesi
bulundugu saptanmistir (35). Ayrica bu ¢alismada, diizenli
“fast food” tiiketen bireylerin daha fazla eklenmis seker ve
daha az posa, siit, meyve ve sebze igeren diisiik kaliteli diyet-
ler tikketme egiliminde olduklar1 saptanmustir. Benzer sekil-
de Norvegli yetiskinler arasinda diizenli olarak ev diginda
yemek yiyenlerde posa orani daha diisiik ve seker orani daha
yiitksek bulunmustur (36). Baska bir caligmada ise, siklikla
“fast food” tiiketen ad6lesanlar giiniin geri kalan 6giinlerin-
de gazli icecekler, tuzlu atigirmaliklar, yiiksek yagl sand-
vigler ve patates kizartmasi ile karakterize olan bati diyet
modeline daha fazla egilim gosterdikleri saptanmistir (37).
Posadan zengin bir diyet, doymus ve trans yag aliminin az
titketimini saglar. Ayrica, yiiksek glisemik indeksli yiye-
cekler (“fast food” besinler), daha fazla glukoz ve insiilin
salinimina neden olarak kan sekeri seviyesinin hizla ytiksel-
mesine ve diismesine neden olur (38). Mevcut arastirmada
da diizenli “fast food” titketenlerdeki en belirgin farklardan
birisi ise toplam yag ve doymus yag alimindaki artiglardir.
Giincel raporlarda 6zellikle farkli “fast food” tiiketimi ile
birlikte yiiksek miktarda islenmis et ve kizartilmis besin ali-
mi1 oldugu i¢in yiiksek miktarlarda toplam ve doymus yag
alimi1 daha olas1 oldugu gosterilmistir (29).

Uzun siireli pozitif enerji dengesizligi giintimtizde obezite
salginin yayilmasinda 6nemli etkenler arasindadir. Fizik-
sel aktivitenin es zamanli olarak azalmasi ile birlikte artan
enerji alimi kalic1 olarak agirlik artisina neden olur (39).
Bu ¢aligmada “Fast food” tiiketicilerinde fiziksel aktivitenin
azalmasina paralel enerjinin harcamasinin da azalmasindan
kaynaklr agirlik artisinin goriilmesi sasirtic degildir.

Bu arastirmanin giiglii yanlarindan biri, literatiirde en faz-
la kabul goren ve diyetin farkli yonlerini ele alan iki diyet
kalite indeksinin es zamanl olarak “fast food” titketimi ile
iliskilendirilmesidir. Ayrica Tirkiye'de diizenli “fast food”
alimi, obezite ve diyet kalitesi arasindaki iliskinin bilinmesi
ile ilgili epidemiyolojik ¢caligmalar kisithidir.

Bununla birlikte, mevcut sonuglar bazi sinirlamalardan etki-
lenmistir. Bu ¢aligmanin kesitsel olmasi nedensel bir iligkiyi
saptamada yetersiz kalmasina yol agmistir. Bu nedenle daha

giivenilir sonuglar i¢in bu poptilasyonda prospektif calisma-
lar yapilmalidir. Kiigiik 6rneklemin yani sira aragtirmaya
dahil edilen bireylerin ¢ogu geng yetiskinlerden olmasi bir
diger smirhiliktir. Bu sonuglarin tiim popiilasyona genelle-
nebilmesi i¢in daha buytik 6rneklemli aragtirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Diyet alimlar1 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim yontemi ile toplanmistir. Ancak bu yontemde
kendileri bildirdikleri i¢in eksik veya fazla bildirim yapmis
olabilirler (40). Ayrica diizenli “fast food” alimi tek bir soru
catist altinda tespit edilmigtir. “Fast food” endustrisindeki
menil segenekleri tilkeden iilkeye farklilik gostermekle bir-
likte cok genis yelpazede secenegin olmasi, bu baglamda
titketilen “fast food” besinlerin besin kalitesinin saptanama-
masina yol agmustir.

SONUC

Calismada diizenli “fast food” tiiketen bireylerin enerjiden
bagimsiz olarak diyet kalitesinin ve fiziksel aktivite diizeyi-
nin daha disiik oldugu belirlenmistir. Ayrica daha yiiksek
BKI ve artan obezite riskinin “fast food” titketimi siklig1
ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. “Fast food” titketim
siklig1 ile diyet kalitesi arasindaki iligskide, “fast food” tiirti
besinlere ulasimin kolay ulagilabilir ve nispeten damak
tadina hitap ediyor olmas: yetiskinlerin tiitketim sikliginin
sagliksiz besinlere olan egilimini artirabilecegi diistinil-
mektedir. “Fast food” restoranlarinda bulunan yiyecekler,
enerji agisindan yogun, yag orani yiiksek ve meyve, sebze
ve posa igerigi diistik yiyeceklerdir. Nitekim arastirmanin
genel bulgular1 bunu dogrular niteliktedir. Bu baglamda
tilketicilerin ev disindaki biitiin ortamlarda daha saglikli
besin segimler yapmaya tesvik edilmeleri 6nemlidir. Ayrica,
diyetetik profesyonelleri ve egitimciler i¢in bu sonuglar bir
6ngori saglayabilir ve ev diginda tiiketilen besinlerin kali-
tesini iyilestirmeye yonelik halk saglig1 girisimlerine bilgi
saglayabilir. “Fast food” endistrisinin porsiyon boyutlarini
kiigtiltmek, yag ve seker icerigini azaltmak ve posay1 artir-
mak gibi diyetin kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimlerde
bulunmasi yonetmeliklerle belirlenebilir. Bunun yani sira
bu tiir besin cesitliliginin meniilerde yer almasina olanak
saglayan isletmeler gesitli 6diil sistemleri ile tesvik edilebilir.
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir: Nazli Nur Aslan Cin, Ayse Ozfer Ozgelik, Denetleme ve
Danigmanlik: Hiilya Yardimci, Ayse Ozfer Ozgelik, Veri Top-
lama ve Isleme: Nazli Nur Aslan Cin, Murat Agik, Analiz ve
Yorum: Nazli Nur Aslan Cin, Kaynak Tarama: Nazli Nur Aslan
Cin, Murat A¢ik, Makalenin Yazilmasi: Nazli Nur Aslan Cin,
Murat Agik, Elestirel Inceleme: Hiilya Yardimci, Ayse Ozfer
Ozgelik.

Turk J Diab Obes 2023; 2: 159-167



Cikar Catigmasi

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek

Bu arastirma i¢gin herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1

Arastirma icin gerekli etik kurul izni Ankara Universitesi Etik
Kurul’'undan alinmistir (22/11/2021, No: 18/206).

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik siireci sonrasi yayinlamaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1.

10.

McCrory MA, Harbaugh AG, Appeadu S, Roberts SB. Fast-
food offerings in the United States in 1986, 1991, and 2016
show large increases in food variety, portion size, dietary
energy, and selected micronutrients. Journal of the Academy
of Nutrition and Dietetics. 2019;119(6):923-933.

Khandpur N, Neri DA, Monteiro C, Mazur A, Frelut ML,
Boyland E, Weghuber D, Thivel D. Ultra-Processed Food
Consumption among the Paediatric Population: An Overview
and Call to Action from the European Childhood Obesity
Group. Ann Nutr Metab. 2020;76(2):109-113.

Behnke K, Janssen M. Boundary conditions for traceability in
food supply chains using blockchain technology. International
Journal of Information Management. 2020;52:101969.

Powell LM, Nguyen BT, Han E. Energy intake from restaurants:
demographics and socioeconomics, 2003-2008. American
journal of preventive medicine. 2012;43(5):498-504.

Bilim N. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Temel
Bulgular. 2019.

Lachat C, Nago E, Verstraeten R, Roberfroid D, Van Camp
J, Kolsteren P. Eating out of home and its association with
dietary intake: a systematic review of the evidence. Obesity
reviews. 2012;13(4):329-346.

Bowman SA, Gortmaker SL, Ebbeling CB, Pereira MA, Ludwig
DS. Effects of fast-food consumption on energy intake and
diet quality among children in a national household survey.
Pediatrics. 2004;113(1):112-118.

Rosenheck R. “fast food” consumption and increased caloric
intake: a systematic review of a trajectory towards weight gain
and obesity risk. Obesity reviews. 2008;9(6):535-547.

Jeffery RW, Baxter J, McGuire M, Linde J. Are “fast food”
restaurants an environmental risk factor for obesity? Int J
Behav Nutr Phys Act. 2006;3(1):1-6.

Pereira MA, Kartashov AI, Ebbeling CB, Van Horn L, Slattery
ML, Jacobs DR Jr, Ludwig DS. Fast-food habits, weight
gain, and insulin resistance (the CARDIA study): 15-year
prospective analysis. Lancet. 2005;365(9453):36-42.

Turk J Diab Obes 2023; 2: 159-167

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Aslan Cin NN ve ark.

Janssen F, Bardoutsos A, Vidra N. Obesity prevalence in the
long-term future in 18 European countries and in the USA.
Obesity Facts. 2020;13(5):514-527.

Schroder H, Fito M, Covas MI. Association of “fast food”
consumption with energy intake, diet quality, body mass

index and the risk of obesity in a representative Mediterranean
population. Br ] Nutr. 2007;98(6):1274-1280.

. Barnes TL, French SA, Mitchell NR, Wolfson J. Fast-food

consumption, diet quality and body weight: cross-sectional
and prospective associations in a community sample of
working adults. Public Health Nutr. 2016;19(5):885-892.

Hoy MK, Murayi T, Moshfegh AJ. Diet Quality of Frequent
Fast-Food Consumers on a Non-"fast food” Intake Day Is
Similar to a Day with “fast food”, What We Eat in America,
NHANES 2013-2016. ] Acad Nutr Diet. 2022;122(7):1317-
1325.

World Health Organisation (WHO). A healthy lifestyle—
WHO recommendations, 2010, (Accessed May 10, 2023, at
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-
healthy-lifestyle---who-recommendations)

Martinez-Gonzalez M, Garcia-Arellano A, Toledo E, Salas-
Salvado J, Buil-Cosiales P. 14 Item Mediterranean Diet
Assessment Tool; 14 Item Questionnaire of Mediterranean
Diet Adherence (appears in: A 14-Item Mediterranean Diet
Assessment Tool and Obesity Indexes Among High-Risk
Subjects: The PREDIMED Trial). Plos One. 2012;7:1-10.

Pehlivanoglu EFO, Balcioglu H, Unliioglu 1. Akdeniz
diyeti baglilik 6lgegi'nin tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlilik ve
gtvenilirligi. Osmangazi Tip Dergisi. 2020;42(2):160-164.
Rakicioglu N, Tek Acar N, Ayaz A, Pekcan G. Olgii ve
Miktarlar. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu. Ata Ofset
Matbaacilik Ankara; 2009.

Kutluay Merdol T. Toplu beslenme vyapilan kurumlar
icin standard yemek tarifleri, 8.Basim, Ankara, Hatipoglu
Yayinlari, 2003.

Beslenme Bilgi Sistemi - BeBiS, Versiyon 8.2; 2019, Istanbul.

Krebs-Smith SM, Pannucci TE, Subar AFE Kirkpatrick
SI, Lerman JL, Tooze JA, Wilson MM, Reedy ]J. Update
of the healthy eating index: HEI-2015. J Acad Nutr Diet.
2018;118(9):1591-602.

Craig C, Marshall A, Sjostrom M, Bauman A, Lee P, Macfarlane
D, et al. International physical activity questionnaire-short
form. ] Am Coll Health. 2017;65(7):492-501.

Wu Y, Wang L, Zhu ], Gao L, Wang Y. Growing “fast food”
consumption and obesity in Asia: Challenges and implications.
Soc Sci Med. 2021;269:113601.

Martinez-Gonzalez M, Ferndndez-Jarne E, Serrano-Martinez
M, Wright M, Gomez-Gracia E. Development of a short
dietary intake questionnaire for the quantitative estimation of
adherence to a cardioprotective Mediterranean diet. Eur J Clin
Nutr. 2004;58(11):1550-1552.

Janssen HG, Davies IG, Richardson LD, Stevenson L.
Determinants of takeaway and “fast food” consumption: a
narrative review. Nutr Res Rev. 2018;31(1):16-34.



Fast Food Tiiketimi ve Diyet Kalite Indeksleri

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bowman SA, Vinyard BT. “fast food” consumption of US
adults: impact on energy and nutrient intakes and overweight
status. ] Am Coll Nutr. 2004;23(2):163-168.

Whitton C, Ma Y, Bastian AC, Chan MF, Chew L. Fast-food
consumers in Singapore: demographic profile, diet quality and
weight status. Public Health Nutr. 2014;17(8):1805-1813.

Cohen]J. Statistical power analysis for the behavioural sciences.
Hillsdale, New Jersey: L. Lea. 1988;56:102.

Isganaitis E, Lustig RH. “fast food”, central nervous system
insulin resistance, and obesity. Arterioscler Thromb Vasc Biol.
2005;25(12):2451-2462.

Sharkey JR, Johnson CM, Dean WR. Nativity is associated with
sugar-sweetened beverage and fast-food meal consumption
among Mexican-origin women in Texas border colonias.
Nutrition Journal. 2011;10:1-9.

Anand R. A study of determinants impacting consumers food
choice with reference to the “fast food” consumption in India.
Soc Bus Rev. 2011;6(2):176-187.

Harbers MC, Beulens JW], Boer JM, Karssenberg D,
Mackenbach JD, Rutters F, Vaartjes I, Verschuren WMM, van
der Schouw YT. Residential exposure to fast-food restaurants
and its association with diet quality, overweight and obesity
in the Netherlands: a cross-sectional analysis in the EPIC-NL
cohort. Nutrition Journal. 2021;20(1):1-10.

Acik M, Altan M, Cakiroglu FP. A cross-sectionally analysis

of two dietary quality indices and the mental health profile in
female adults. Curr Psychol. 2022;41(8):5514-5523.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Chen YY, Chen GC, Abittan N, Xing J, Mossavar-Rahmani Y,
Sotres-Alvarez D, Mattei ], Daviglus M, Isasi CR, Hu FB, Kaplan
R, Qi Q. Healthy dietary patterns and risk of cardiovascular
disease in US Hispanics/Latinos: the Hispanic Community
Health Study/Study of Latinos (HCHS/SOL). Am ] Clin Nutr.
2022;116(4):920-927.

Todd JE, Mancino L, Lin B-H. The impact of food away from
home on adult diet quality. USDA-ERS economic research
report paper, 2010. (Accessed May 5, 2023, at https://www.ers.
usda.gov/webdocs/publications/46352/8170_err90_1_.pdf)

Myhre JB, Leken EB, Wandel M, Andersen LF. Eating
location is associated with the nutritional quality of the diet in
Norwegian adults. Public Health Nutr. 2014;17(4):915-923.

Rouhani MH, Mirseifinezhad M, Omrani N, Esmaillzadeh
A, Azadbakht L. Fast food consumption, quality of diet, and
obesity among Isfahanian adolescent girls. ] Obes 2012;2012:1-
8.

Awasthi A, Bigoniya P, Gupta B. Impact of dietary factors on
obesity management and its correlation with hypothyroidism,
dyslipidaemia and hormonal imbalance. turk ] Diab Obes.
2022; 6(2); 177-186.

Robinson E, Boyland E, Chisholm A, Harrold J, Maloney NG,
Marty L, Mead BR, Noonan R, Hardman CA. Obesity, eating
behavior and physical activity during COVID-19 lockdown: A
study of UK adults. Appetite. 2021;156:104853.

Johansson G, Wikman A, Ahrén A-M, Hallmans G, Johansson
I. Underreporting of energy intake in repeated 24-hour
recalls related to gender, age, weight status, day of interview,
educational level, reported food intake, smoking habits and
area of living. Public Health Nutr. 2001;4(4):919-927.

Turk J Diab Obes 2023; 2: 159-167



