1.GiRIS

1.1.Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Beslenme buylume, yasamin surdurulmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin kullaniimasidir. Beslenme, insan gereksinmelerinin basinda gelir
(Baysal, 2002 s.6-12). Beslenmede amag; bireyin yasi cinsiyeti, fiziksel
aktivitesi ve iginde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan eneriji
ve besin Ogelerini yeterli ve dengeli miktarda almasidir. Yeterli beslenme,
genellikle vicudun yasami ve ¢alismasini surdurebilmesi i¢in gerekli enerjinin
saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda butlin besin
ogelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller, su) gereksinim
kadar saglanmasidir (Samur ve digerleri, 2002, s.48-53).

Yetersiz ve dengesiz beslenme; bazi hastaliklarin olusmasinda
dogrudan (pellegra, beriberi, skorbut, anemi, rasitizm vb.), bazilarinda ise
dolayli  (enfeksiyon hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, karaciger hastaliklari, sismanlik vb.) olarak etkilidir (Pekcan,
2004). Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, 6nemli bir koruyucu saglhk
hizmetidir (Baysal, 2002, s.6-12). Dunyada diyet ve hastalik 6rtunttsu hizl bir
degisim gostermektedir. Yirminci yuzyilin ilk yarisinda gelismis zengin ulkeler
besin 6geleri yetersizlikleri ve infeksiyon hastaliklarini onlemeyi bagsarmiglar,
ikinci yarida beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla yuzylze gelmislerdir.
Diyetle ilintili bu hastaliklarin basinda; koroner kalp hastaligi, kanser,
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gelmektedir. Bunlara zemin hazirlayan
sismanlik da en dnemli problemlerden biridir (Baysal 1999, s.1-6).

Degisik Ulkelerin saglikla ilgili kuruluglar (kalp hastaliklari, kanser,
diyabet vb) da kronik hastaliklarin risklerini dusurmeye yonelik Oneriler
geligtirmiglerdir. Bu Onerilerin ¢ogunlugu saglkli beslenme rehberlerinin
yorumlaridir. Koroner kalp damar hastaligi riskini azaltmaya yonelik oneriler
doymus yagin azaltiimasi, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi tuketiminin
arttinlmasi, tuzun azaltiimasi, kolesterolin 200 mg/gun altinda tutulmasi,
kompleks karbonhidratlari igceren sebze meyveler ile posa tuketiminin
arttinlmasidir (Baysal, 1998, 1-4). Kanser riskini azaltmaya yonelik 6neriler
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narenciye grubu, yesil yapraklilar ve kukuartla bilegikleri icerenlerin, posali
tahil ve kuru baklagillerin arttirimasi ve tuz tuketiminin azaltiimasidir. Ayrica
tuzlanmisg, tutsulenmis ve yanmig yiyeceklerden kaginiimasi, besinlere zararl
kimyasal ve diger 6gelerin bulagsmasinin dnlenmesi vurgulanmaktadir (Baysal
1998, 1-4).

Beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesi, kronik hastalik riskinin
azaltlmasinda temel parametre olarak goze carpmaktadir. Diyetteki
degisikliklerin saglik Uzerinde gugld, olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu
goOrisu yapilan birgok arastirma sonucunda dogrulanmaktadir (WHO,1999).
Kalitim, cinsiyet, yas, yasam bigimi ve ¢evre kosullari kronik hastaliklar igin
risk faktoru olusturmaktadir (Baysal 1999, s.1-6).

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi igcin beslenme egitimi c¢ok
onemlidir. Beslenme egitiminde etkin olarak kullanilan, besine dayali
beslenme rehberleri; besin ve saglk Ooruntulerini, besin 0gesi bazli
yaklagsimin goreceli anlasilirhgini, 6nerilen hedeflerin uygulanirhgini, besin
etiketlemenin sinirlarint ve beslenme ile ilintili hastaliklarda sagligin
beslenmeye dayali temel Ozelliklerini anlamayi dikkate alir. Beslenme
rehberleri genel olarak topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi
vermek ve diyetle ilgili tum kosullari agiklamak amaciyla olusturulan bir dizi
Oneriyi icermektedir. Dunyadaki birgcok Ulke kendi toplumunun saglikh
beslenmesine yonelik besine dayall beslenme rehberi gelistirerek tuketicilerin
bilinglendiriimesine  calismaktadir. Bu rehberlerin  geligtiriimesi  ve
degerlendiriimesinde besin oOruntuleri, besin ¢esitliligi, besin 0gesi
gereksinmesi ve Onerilen besin 06gesi alimi gibi U¢ temel yaklagim
bulunmaktadir (WHO, 2003).

Saghgin geligtiriimesi kavrami kapsaminda; vyeterli ve dengeli
beslenme, duzenli fizik aktivite, sigara ve diger bagimhlik yapici maddelerden
uzak bir yagam, duzenli uyku, bos zamanlari degerlendirme ve diger saglikli
yasam bicimleri etmenleri gibi g¢esitli kavramlar yer almaktadir. Beslenme
insan yasaminin mudahale edilebilir bir bolimunu olusturup kardiyovaskuler

sistem (KVS) hastaliklari ve kanser gibi diger kronik hastaliklar agisindan



degistirilebilen risk etmenleri arasinda yer almaktadir (Kranz, 2004, s.1525-
1530).

Diyet kalitesi optimal beslenmeye dayanmaktadir. Diyet kalitesinin
diguk olmasi mortaliteyi ve kronik hastalik risklerini artirmaktadir. Saghk
verileri ile diyet kalitesi arasindaki iliski ginimuizde birkag indeks c¢alismasi
ile irdelenmektedir. Bu indeksler; Saglikli Yeme indeksi (SYi), Saglikli Diyet
indeksi (SDI) ve Diyet Kalite indeksi (DKI) dir. Yapilan bir aragtirmada bu ii¢
indeksin karsilastirlmasi yapilmig ve sonug¢ olarak tum diyetsel verileri
igerdigi igin SYI'in en iyi indeks oldugu sonucuna varilmistir. Arastirilan
verilerin birbirlerine ¢ok benzer olmasi nedeni ile en iyi korelasyonun DKi ve
SYi arasinda oldugu, indeksler arasinda en kullanigh ve en kolay uygulanir
olaninin ise DKi oldugu belirtiimistir (Dubois, 2000, s. 357-365). DKi'nin,
kronik hastalik risklerini ve toplam diyetsel verileri 6lgmek amaci ile 1994'de
Petterson tarafindan tasarlandigi bildirilmektedir (Seymour ve digerleri, 2003,
S.980-988).

1.2. Amag ve Varsayim

Bu arastirma Kibris'ta Girne bdlgesinde yetigkin bireylerin besin
tuketim oOruntulerinin incelenmesi, besin g¢esitliliginin belirlenmesi, besin
Ogeleri tuketim Onerileri gcergcevesinde diyet kalite indekslerinin saptanmasi
amaciyla planlanip yurutulmustir. Bu arastirma Kibris genelinde yetiskin
bireyler Uzerinde vyapilan ilk beslenme arastirmasi ve ilk veri tabanini

olusturacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Optimal Beslenme

Optimal beslenmede; “minumum hastalik riski, maksimum iyi hal/sag-
ik dolayisiyla “maksimum saglikll yasam” hedeflenmektedir. Optimal
beslenmede diyetin oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri kargilayan ve
vicudun calismasi igin gerekli enerji ve besin ogelerini yeterli miktarda
saglamaktir. Beslenme etkisi yaninda, yararl fizyolojik ve psikolojik etkileri
vardir. Ayrica beslenme bilimindeki son gelismeler; diyetin sadece optimal
saghgin olusumu ve gelisiminde degil, dengesiz beslenmeye bagli sismanlik
ve diyete bagli kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz
gibi kronik hastalik riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu
go6stermektedir (Yicecan 2008;7-23)

2.1.1.0ptimal Beslenme ilkeleri

Cesitlilik, optimal beslenme ve sagligin temelidir. Buyime gelisme,
saglikli olarak uzun sure yasamak igin 50 ayri turde besin O0gesine ihtiya¢
vardir. Bunlarin kaynagi besinlerdir. Higbir besin tek basina vicudun ihtiyaci
olan tim besin dgelerini igermez. Besinlerin her birinde ayri 6zellikte ve vicut
calismasinda ayri islevi olan degisik tirde besin ogeleri vardir. Optimal
beslenmek icin bu besin dgelerini belirli oranlarda almak gerekir (Tablo 2.1.).
Besin ogelerininin diyetteki oranlari birbirlerinin emilim, metabolizma ve
gereksinimi etkiler (Ytcecan 2008;7-23).

Vucudun gereksinimi olan besin ogeleri ve diger saglikli ogeleri yeterli
miktarlarda almak igin her 6gunde dort ana besin grubundan (sut ve urunleri-
et, yumurta, kuru baklagil-sebze ve meyveler-tahillar) 6nerilen duzeylerde
tuketmek, besinleri besin 6gesi kayiplarini onleyecek ilkeler dogrultusunda

hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir (Ylcecan 2008;7-23).



Tablo 2.1. Optimal beslenme - topluma ydnelik hedefler

Bilesenler

Hedefler

Toplam yag

Doymus yag asidi (DYA)

Coklu doymamig yag asidi (CDYA)
n-6 CDYA
n-3 CDYA

Trans yag asitleri (TYA)

Tekli doymamis yag asitleri (TDYA)

15-30 (% toplam eneriji)
<10 (% toplam eneriji)
6-10 (% toplam ener;ji)
5-8 (% toplam ener;ji)
1-2 (% toplam eneriji)
<1(% toplam eneriji)
Hesaplaniyor

Kolesterol
Toplam karbonhidrat

<300 mg/gin
55-75 (% toplam enerji)

Seker <10 (% toplam eneriji)
Protein 10-15 (% toplam eneriji)
Sodyum klorir (sodyum) <5 g/giin (<2 g/gun)
Posa >25 g/gin

Sebze ve meyve >400 g/gln

Sut ve Sat Urunleri

Sut, yogurt, peynir, sut tozu, dondurma gibi besinler bu gruba girer. Bu
gruptaki besinler vicudumuz icin gerekli kalsiyumun ve riboflavinin(vitamin
B2) en iyi kaynagidirlar. Tuketilmesi Onerilen miktar yetigkinler i¢in gunde 2
porsiyon, ¢ocuk-geng-gebe-emzikli-menapoz sonrasi kadinlar igin ise gunde
3-4 porsiyondur. Gunde iki su bardagi sut-yogurt tuketimi yetiskin bir insanin
gunluk kalsiyum gereksiniminin yarisini kargilar. Sut drunleri doymusg yagdan
ve kolesterolden zengindir. Yag ve kolesterol alimini sinirlandirmalari
gereken yetigkin bireyler yagsiz veya yagi azaltiimis sut, yogurt ve peynir
cesitlerini tercih etmelidir (Ytcecan 2008;7-23).

Et -Yumurta — Kuru Baklagil Grubu

Dana, kuzu, tavuk, hindi, av etleri, baliklar, kuru baklagiller ve benzeri
yiyecekler ile yumurta bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinlerde diger
besinlere kiyasla daha c¢ok protein vardir. Bu grup demir, ginko, fosfor,
magnezyum ile B grubu vitaminlerinden B2, B6, B12 ve niasinden zengindir.
Ozellikle hayvansal kaynakli besinler demir agisindan gok iyi kaynaktir. Bu
kaynaklardaki bulunan demir, bitkisel kaynakli demire kiyasla vicutta daha iyi
kullanilmaktadir. Kuru baklagiller,

kompleks karbonhidratlar ve posa



yonunden de ¢ok iyi kaynaktirlar ve dogal olarak hem kolesterol hem de yag
icermezler.

Gunluk tuketilmesi onerilen miktar yetiskin, geng, cocuklar igin 2
porsiyon, gebe ve emzikli kadinlar igin 3 porsiyondur. Haftada en az 2 kez
kuru baklagil ve ayrica demirin iyi bir kaynagi olan kirmizi et tuketilmeli, diger
ogunlerde kirmizi et yerine tavuk, hindi ve balik yenilmelidir. Ozellikle beyin,
g0z, deri, kalp-damar saghgi ve vicudun savunma sistemi i¢in haftada en az
2-3 kez balik tuketilmelidir (Yicecan 2008;7-23).

Taze Sebze ve Meyveler

Her turli sebze ve meyve bu grup altinda toplanir. Bilesimlerinin
onemli kismi sudur. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindirler. Folat, A vitaminin 0n 0Ogesi beta-karoten, E, C, B2 vitamini,
kalsiyum, demir, magnezyum, posa ve gucli antioksidan etkinlik gosteren
bilegsenler icerirler. Bu grup bliyume ve gelisme, hucre yenilenmesi, doku
onarimi, deri ve goz saghgi, dis ve dis eti sagligi, kan yapimi, hastaliklara
kargi direncin olusumunda etkindirler. Meyve ve sebzelerin bagka bir islevi de
barsak faaliyetlerine yardimci olmalaridir. Gunlik tuketilmesi dnerilen miktar
5-9 porsiyondur. Alinan sebze ve meyvenin en az 2 porsiyonu yesil yaprakli
sebzeler veya portakal, limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir
(YlUcecan 2008;7-23).

Ekmek ve Diger Tahillar

Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna,
bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup besinlerin énemli kismi
karbonhidrattir. Bu nedenle de tahillar viicudun temel enerji kaynagidir. Sinir,
sindirim sistemi ile deri saghgi ve hastaliklara kargi direng olusumunda
onemli gbrevleri vardir.

Gunluk tuketilmesi dnerilen miktar 4-6 porsiyondur. Dort yemek kagigi
kadar makarna veya pilav bir porsiyon sayilir. Ekmek tuketirken tam bugday
unundan mayalandirilarak yapilan ekmegi tuketmeye dikkat etmelidir. Bu
ekmegin besleyici ve saglik koruyucu degeri, beyaz undan yapilan ekmekten

daha fazladir. Ayrica mayali ekmegin besin degeri mayasizlardan yuksektir.



Ekmek, corek, kurabiye yaparken hamurun mayalandirilmasi besleyici

degerini artirir (YUcecan, 2008, s.7-23).

2.2. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin dgeleri gereksinme-
sinin ne Ol¢cude karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin
Ogeleri gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik igin
onem tagimaktadir. Besin 6gesi alimi bireyin her zamanki besin tiketimine
dayalidir. Ekonomik durum, yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim,
kultarel yapi, cesitli hastaliklar ve istah, besin ogeleri alimini etkilemektedir.
Besin 6gesi gereksinmesi ise, iyilik halinin surdurdlmesi, buyume ve gelisme,
gebelik ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut hastaliklar, ates,
vb etmenlerle belirlenmektedir. Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin
beslenme durumunun ozelikle toplumdaki duyarli gruplarda (0-5 yas grubu
cocuklar, okul gcagi ¢ocuklar ve gengler, gebe ve emzikli kadinlar, dogurganlik
cagindaki kadinlar, yaslilar, isciler) ve hasta olan bireylerde surekli izlenmesi
ve degerlendiriimesi gerekir (Pekcan, 2008, s.3-40).

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi kisinin enerji ve be-
sin ogelerini alim duzeyinin; yani besin tuketiminin saptanmasidir. Besin
Ogesi yetersizligi ilerledikge depolar bosalir, besin 0gesinin kandaki ve
dokulardaki duzeyleri duger ve islevsel bozukluklar ile klinik belirtiler daha
sonra ortaya ¢ikar. Ornegin, demir yetersizli§i anemisinin saptanmasinda
hemoglobin, hematokrit dizeyinde diugsme go6zlenmeden once, depo demiri
olan ferritinin kanda duzeyi duser (Carlos, 2004, s.436-454).

2.2.1.Beslenme Durumunu Saptama Yontemleri
Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir;
» Besin tiketiminin saptanmasi,
* Antropometrik yontemler
» Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)
* Kilinik belirtiler ve saglik oykusu
» Psikososyal verilerdir (Carlos, 2004, s.436-454) .



Bu yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, sik-
likla secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitiimig
personele goére belirlenir. Ornegin diyetisyen olmadan besin tiiketim
durumunun saptanmasi ve antropometrik olgumlerin alinmasi, hekim ol-
madan klinik belirtilerin belirlenmesi, saglik oykusu ile kan alinmasi, la-
boratuvar galigani olmadan analizlerin yapilmasi olasi degildir. Beslenme
durumunun belirlenmesinde en azindan boy uzunlugu ve vicut agirliginin
Olculmesi, degerlendiriimesi ve yorumlanmasi, besin aliminin saptanmasi ve

degerlendiriimesi gerekir (Pekcan, 2008, s.3-40).

Bireyin besin aliminin saptanmasinda kullanilan yontemler;
* 24 saatlik besin tuketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi ile
saptanir. Besin tuketim calismalari bazi durumlarda 24 saatlik besin tuketimi
yontemi; 3, 5, 7 ve daha fazla giint iceren zaman diliminde tekrarlanir.
* Besin tuketim sikliginin saptanmasi (besin tuketim miktarini da icerebilir)
* Diyet Oykusu (24 saatlik besin tuketimi, besin tuketim sikligi, diger bilgileri -
sosyoekonomik duzey, egitim duzeyi, beslenme aligkanliklari, besin satin
alma, hazirlama, pisirme ve saklama kosullari, fiziksel aktivite durumu vb)
igerir.
* Besin aliminin gézlenmesidir.

24 saatlik besin tuketim yontemi: Siklikla kullanilan bir yontemdir.
Bu yontemde;
* Bireye son 24 saat iginde veya daha fazla gun iginde tukettigi tum besinler
ve icecekler sorulur.
« Siklikla birbirini izleyen Ug¢ gun (iki gunu hafta igi, bir gunu hafta sonu) sure
ile tekrarlanir.
» Soru kagidi bireyin kendisi tarafindan yazilabildigi gibi, besin ve beslenme
konusunda 0ogrenim gormus diyetisyen tarafindan hazirlanan forma
kaydedilir. (Gibney, 2004, s.133-143).

Besin tuketim sikliginin saptanmasi: Besin tuketim sikligi ile besin
veya besin gruplarinin tuketimi gun, hafta veya ayda siklik olarak ve is-

tendiginde miktar olarak saptanir. Besin tuketim sikligi, 24 saatlik besin



tuketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve besin
tuketim oruntasu hakkinda bilgi verir. Besin tuketim sikligi yontemi beslenme
ile hastalik riski arasindaki iliskilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. Besin tuketim sikligi formu amaca bagh olarak degisik sekillerde
hazirlanabilir (Pekcan, 2008, s.3-40).

Besin aliminin gézlenmesi: Bireyin besin aliminin goézlenmesi en gu-
venilir yontem olmasina kargin zaman alici, pahali ve zordur. Hastane ko-
sullarinda, huzurevlerinde, kamplarda ve okullarda yemek servisi esnasinda
uygulanmasi daha kolaydir. Tuketilen besin turt ve miktari konusunda bireyin
bilgi dizeyinin olmasi gerekir. Metabolik ¢aligmalarda ayni miktar besinler
tartilarak, kimyasal analizleri yapilarak dogru saptamanin yapilmasi
mumkudndur (Pekcan, 2008, s.3-40).

Antropometrik  Ol¢cimler:  Antropometrik  6lcimler  beslenme
durumunun saptanmasinda; buyume, yagsiz vucut dokusu ve yag dokusu
miktarinin ve vucutta dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tasir.
Vucut agirligl, boy uzunlugu, Ust orta kol gevresi, bas cgevresi, bel gevresi,
kalgca cevresi, deri kivrim kalinliklari gibi oOlgimler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik dlgumler surekli ve duzenli olarak kullanildiginda
bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir.

Siklikla kullanilan yontemleri su basliklar altinda inceleyebiliriz:

l.  Vucut agirhgr ve boy uzunlugu
Il.  Vlcut yaginin saptanmasi
lll.  Yagsiz vucut dokusunun saptanmasi (Bundak ve digerleri, 2006,
S.194-198).

2.3. Beslenme Rehberleri

Geligmis ulkeler kendi toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmelerini
hedefleyen enerji ve besin 06geleri tuketim standartlari olusturmusglardir.
Bunlardan en ¢ok bilineni Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Aragtirma
Konseyi tarafindan 6nerilen standartlardir. Bu standartlar Onerilen Besin
Ogesi Alim Miktarlari (RDA) olarak bilinir. Buna paralel olarak Birlesmig
Milletler Besin ve Tarim Orgiti (FAO), Dinya Saghk Orgiti (WHO),
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Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) ortak uzmanlar kurulu olusturarak
dunyadaki insanlarin yeterli ve dengeli beslenmelerinde rehber alinacak
besin tuketim standartlarini dnermislerdir. Besin tiketim standartlari, cinsiyet
ve belirli yas gruplarina gore belirlenir. Bu gruplarin ortalama agirhk ve
boylari esas alinarak gunluk miktarlar saptanir. Toplumlarin yasam
bigimlerindeki degisimler ve beslenme bilimlerindeki gelismelere gore belirli
donemlerde guncellestiriimektedir (Baysal ve digerleri, 2002, s.3-7).

2.4. Diyet Kalitesi

Beslenme bilgisi toplum sagligi igin belirleyici bir faktordur. Gelismekte
olan ulkelerde o6lum sebepleri kronik hastaliklar, (kanser ve koroner kalp
hastaliklari gibi) ile iligkilendirilir. Yiksek kalitede besinlere ulasmak 20. yy'da
bulasici hastaliklarin gerilemesini saglamistir. Primer diyetsel 6neriler kronik
hastaliklarin 6nlenmesini amaclar. RDA ve Diyet Referans Alim Miktari (DRI)
saglikh bir bireyin almasi gereken minumum besin 6gesi ihtiyaglarini belirler
(Annon, 2002, s. 146-162). DRI besin 6desi olmayan posa ve karotenoidler
gibi kronik hastaliklarin iyilestiriimesiyle iligkili etmenleri de icermektedir
(Stookey, 2000, s.811-821).

Diyet kalitesinin belirlenmesi igin birtakim metotlar (24 saatlik besin
tuketim kaydi veya besin gunlugu gibi) gelistiriimigtir. Bu metotlar, diyetsel
ihtiyaclara gore tuketim duzeyini kargilagstirmak yerine besin alimlarini
tanimladigindan, spesifik saglik sorunlari ile beslenme modelinin
iligkilendirilmesi gugclesir. Bu nedenle, yeme davranigi ve besin 0gesi
gereksinmelerinin karsilastirilabilmesi icin besin ogelerinin yeterliligi veya
besin oruntisunin saptanmasi gibi analiz yontemleri kullanilir. Besinsel
alimlar besin 0gesi yeterlilik orani formu, ortalama yeterlilik orani veya
beslenme kalite indeksi ile degerlendirilebilir. Ancak, besin 6gesi aliminin
degerlendiriimesi ile iligkili metotlar bireylerin beslenme durumlarini
karakterize etmek igin kullanilsa da toplumlarin beslenme durumlarini
uluslararasi duzeyde karsilastirmak igin uygun araclar degildir (Dubois L. ve
digerleri 2000, s.357-365, Kant, 1997, s.785-91). Bu noktadan hareketle,
uluslararasi karsilastirmalarda kullanmak amaci ile Diyet Kalite indeksi-
Uluslararasi (DKi-U) geligtirilmistir.
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2.5.Diyet Kalite indeksi

Diyet Kalite indeksi (DKI) diyetle iligkili kronik hastalik riski egilimini
etkileyen toplam diyet kalitesinin Olgulebilmesi igin gelistiriimis bir aractir.
Orjinal DKi “Diet and Health” dergisindeki “Kronik Hastalik Riskini Diigiirmek
icin Uygulamalar” baglkli makalede yer alan Onerilerden temel alinarak
hazirlanmistir. 8 besin bilegsimi (toplam yag, doymus yag, kolesterol, sebze
ve meyveler, tahil ve kuru baklagiller, protein, sodyum ve kalsiyum) ile
olusturulmustur. 3 gun boyunca 24 saatlik besin tuketimi toplanarak bakilir.
Puanlar “0” ile “16” arasinda siralanmigtir. “0” en ytksek kalitedeki diyeti
ifade ederken, “16” en dusuk kalitedeki diyeti ifade etmektedir (Haines ve
digerleri, 1999; 697-704, Newby ve digerleri, 2003;941-949, Patterson, 1994,
s.57-64).

2.6. Diyet Kalite indeksi-Yenilenmis

Orijinal DKi’de vyansitimayan bazi noktalar, yenilenmis DKi'ye
eklenmigtir. Bunlar beslenme rehberinde yer alan porsiyon olculeri, besin
cesitliligi ve denge ile ilgili gelistiriimis metotlardir. Orijinal dlgek yenilenerek,
100 puana kadar genigletilmis, boylelikle yorumlarin daha gelismis bir sekilde
yapillmasina olanak saglanmistir. Newby ve arkadaslari (Newby, 2003, 941-9,
Snyder ve digerleri, 2007, s.1519-29), 3202 bireyden 2 gun art arda 24
saatlik besin tiiketim kaydi alarak Diyet Kalite indeksi-Yenilenmig'i (DKi-Y)
uygulamiglar ve DKI-Y icin ortalama puani 100 (izerinden 69,5 olarak
saptamislardir. Arastirmacilar, DKi-Y’nin hastalik riskini azaltmada etkin olup

olmadigini anlamak icin ¢caligmalar yapiimasi gerektigini bildirmiglerdir.

2.7.Diyet Kalite indeksi Gebelik

Gebenin beslenme durumu dogumun gergeklesmesinde onemli bir
etkendir. DKi gebelik (DKIi-G) gebeler icin ulusal beslenme onerileri
dogrultusunda besinsel ihtiyaglarin belirlenebilmesi amaciyla olusturulmustur.
Beslenme oOnerileri besin tuketim sikhdr sorulari kullanilarak gebeligin 2.
trimesterinde yiritilmesi éneriimektedir. DKIi gebelik gebelikte beslenme
durumunun saptanmasi ve bu donemde verilecek onerilerin ulusal duzeyde

belirlenmesi igin olusturulmustur. indeksin belirlenmesi icin besin tiiketim



12

sikligi gebeligin 2. trimesterinde saptanir.

DKi-G'de 8 komponent incelenmektedir. Tahil, sebze ve meyve, folat,
demir ve kalsiyum, enerjinin yag igerigi ve yapilan 6gin sayisi DKi-G’nin
puanlarini olusturmaktadir. Her incelenen komponent 10 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir. Toplam puan 0-80 arasindadir. DKI-G, gebelerin
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanisgh bir aragtir. (Bodnar,
2002, s.801-809)

2.8.Diyet Kalite indeksi Yenilenmis Cocuk

Cocuklar icin diizenlenen DKi’nin 6 yas ve alti cocuklarda kullaniimasi
onerilmektedir. Cocuklar igin gelistirimis Diyet Kalite indeksi-Yenilenmig
Cocuk (DC-DKI) verilerini degerlendirmek igin ulusal beslenme onerileri
(diyetsel oneri alimlari-RDI gibi) ve besin rehberi piramidi onerileri kullanilir.
DC-DKi puanlari 0-90 puan arasindadir. DC-DKi de su kriterler ele alinir;
ekstra seker, meyve, sebze, % 100 meyve suyu, sut Urunleri, demir ve ener;ji
dengesi (gunluk enerji alimi igerisinde televizyon onunde gegirdigi zaman)
(Kranz ve digerleri 2008, s.26-34).

2.9. Diyet Kalite indeksi- Uluslararasi

DKi-U uluslararasi karsilagtirmalar yapilabilmek igin gelistirilmistir.
DKi-U, beslenmenin kronik hastaliklarla olan iligkisi (izerinde degil beslenme
problemlerinin dizeltimesi ve diyet kalitelerinin beklenilen dizeylere
cekilebilmesi igin global bir veri tabani olusturma Uzerinde durur. (Kim, 2003,
S.3476-84)

DKi-U kaliteli ve saglkli beslenme, durumlarini saptayabilmek icin
cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge Uzerinde yogunlasir.
Arastirmamizda DKi-U kullanma nedenimiz bu indeksin DKIi’ye kiyasla daha
gelistiriimis bir indeks olmasi, uluslararasi duzeyde uygulanabilmesi ve
gelismis ve gelismekte olan tum Ulkelerin  beslenme durumunun
kargilastirlmasina olanak saglamasidir. Daha Oncede belirtildigi gibi diger

indekslerle uluslararasi bir kargilagtirma yapabilmek mumkuin degildir.
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2.9.1.DKIi-U Dort Ana Bileseni

Cesitlilik; Diyette cesitlilik 2 unsurla olgulur; genel cesitlilik veya
protein kaynagi igeren gesitlilik. Bu yonde hem ¢ok yonlu tiketim hem de tim
besin gruplarinin tuketimi olgulur. Tum besin gruplarindan (et, sut/baklagil,
tahil, meyve ve sebze) glinde en az bir porsiyon tuketiimesi c¢esitlilik
bilegeninin tam puanini olusturur. Herhangi bir besin grubunun eksik
tuketilmesi halinde en yuksek puan olan 15°'den 3 sayi ¢ikartilarak hesaplanir
(Ek 2°de verilmigtir).

DKi-U’'nun taniminda, 6zellikle uluslararasi kiyaslarda baklagil ve siit
dranleri ayni besin grubunu olusturmaktadir. Bunun nedeni, baklagillerin Asya
gibi gelismemis ulkelerde en 6nemli kalsiyum kaynaklarindan biri olmasidir.

Protein kaynakl (et, kimes hayvanlari, balik, sut drtnleri, bakliyat ve
yumurta) besin cgesitliliginin degerlendiriimesinin énemi, bireylerin beslenme
modelinde benzer igerikli besinlerin ayri ayri bulunmasini saglamanin yani
sira beslenmeyi monotonluktan uzaklagtirmaktir. Zaten her besin grubu besin
o0gesi ve besin 6gesi olmayan bilegenler icerir. Her besin grubundan ginde
yarim porsiyon tuketmek anlamli tiketim olarak kabul edilir. Gunltk protein
tuketimi 3 farkh kaynaktan olursa, en yuksek puan olan 5 verilir. Kaynak
sayisi 2 ise 3, kaynak sayisi 1 ise 1 ve kaynak sayisi O ise O puan verilerek
degerlendirilir.

Yeterlilik; Bu kategori, saglikh bir diyeti saglamak icin yeterli tuketimi
denetleyip, beslenme yetersizligini onlemek amaci ile duzenlenmistir.
Enerjinin proteinden gelen toplam oraninin % 10 ve Uzerinde olmasi proteini
yeterli kilar. Demir, kalsiyum, vitamin C, DRI onerisini % 100 kargilarsa 5 tam
puan % 50-% 100 karsilarsa 2,5 puan ve % 50’nin altini kargilarsa 0 puan
verilir. Meyve, sebze, tahil ve posa, tuketilen porsiyon miktarina gore
hesaplanmaktadir. Demir, kalsiyum ve vitamin C tuketimindeki yeterliligin en
yuksek puanini DRI verileri belirler ve bu da yas ve cinsiyete gore degiskenlik
gOsterir.

Denge; Kronik hastaliklarla ilgili yiyecek ve besin 6gesi tuketimi ve
kisittamalariyla ilgilidir. Yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum belli
miktarlarda vicut fonksiyonu igin gereklidir, fakat asiri tuketilmeleri
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durumunda kronik hastaliklara yol agarlar (Weisburger ve digerleri, 2000 73-
81). Bu besin ogelerinin tiketimi sagliktaki etki derecelerine gére 3 asamaya
ayrilir. En dusuk tiketim kategorisinin en yuksek puani 6, en yuksek tuketim
kategorisinin en dusuk puani O ve orta asamanin puani 3 olarak verilmistir.
Diger beslenme asamalarindan farkli olarak yag tuketiminin Onemini
vurgulamak icin daha kesin sinirlar konulmustur. Tum enerji tuketiminin
yagdan gelen orani % 20 ise en yuksek puan , % 30 ve Uzerinde ise en
dusuk puan verilir. Dogmus yaglarin tuketiminde de durum yukaridaki gibidir.
Sodyum ve kolesterol tiketimi, Tablo 2.1'de verilen tiketim seviyelerine gore
degerlendirilir. DKi-U'nun degerlendirmesinde yer alan besin icerigi disik
olan vyiyeceklerin tiketimi ‘bos kalorili yiyecekler’ olarak adlandirilir. Bu
enerjisi yuksek, besin icerigi duguk olan besinler tarafindan saglanan enerji
miktarini degerlendirir. Bog enerji kaynaklari vicuda enerji vermeleri yani sira
besin 0gesi saglamazlar. $eker, bog kalori yiyecek olarak degerlendirilir. Bos
kalorili yiyecekler gunluk enerji tiketiminin % 10 ve Uzerini olusturuyorsa, en
dusUk puan verilir.

Genel Denge; Diyetteki makronttrientlerin ve yag asitlerinin oranini
inceler. Total enerji alimina katkilarn agisindan makronutrientler arasindaki
dengenin 6nemini vurgular (Weisburger ve digerleri, 2000, s.767-773). Bu
bolimde, enerjiye katkida bulunan, karbonhidrat, protein, yag orani (K:P:Y),
CDYA, TDYA ve DYA orani (C:T:D) ve bu oranlarin dengeli bir sekilde olup
olmadigini degerlendirir.

DYA tuketiminde artisin 0Ozellikle kalp damar hastaliklarinda
kroniklesmeye yol acabildigi, CDYA ve TDYA tuketimindeki artigin koruyucu
unsur oldugu goérulmektedir (Weisburger ve digerleri, 2000, s.73-81). Fakat
yag asitlerinin agir tuketimi istenilmeyen bir durum oldugundan, yag asitlerin
alimi arasinda bir denge saglamak daha saglikl bir diyet icin gok dnemlidir.
DKi-U, dengeli enerji kaynaklar ve yag asidi kompozisyonu 6 ve 4 puan
olarak degerlendirir. Detayl sinir degerleri ve karsilik gelen puanlar Ek 2’ de
aciklanmistir (Kim 2003, s.3476-84, Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007,
s.1267-1273, Tur ve digerleri, 2005, s.369-376).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Kuzey Kibrs Turk Cumhuriyetinde Girne Alsancak ve
Lapta bolgelerinde yasayan yaslari 19-65 arasinda degisen rastgele secilen
200 erkek ve kadin birey uUzerinde Subat 2009 - Agustos 2010 tarihleri

arasinda yapimistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirmaya katilan tim bireylere iliskin bilgiler (yas, cinsiyet, medeni
durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hastalik durumu) hazirlanmig anket
formundaki (EK1) sorularin dogrudan bireylerin kendilerine sorulmasi ile elde
edilmistir. Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi icin “24 saatlik bireysel
besin tuketimi” alinip degerlendirilmistir. Bu verilerden bireylerin diyet
oruntuleri ve besin cesitliligi belirlenerek, besin gesitliligi ile enerji ve besin
Ogeleri arasindaki iligki irdelenmigtir. Turkiye'ye Ozgli Beslenme
Rehberindeki (TOBR) oneriler cercevesinde enerji alimi ve besin tiiketim
durumu degerlendirilmis ve DKIi-U veri tabanina (Ek 2) gére bireylerin DK
puanlari saptanmigtir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugu [TCSBTSHGM], 2004, s. 5).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olguimler

Vicut Agirhgi: Vacut agirhigi olgumu  beslenme durumunun
gostergesi olarak siklikla kullaniimaktadir. Agirlik; vucuttaki yag, protein, su
ve kemiklerin toplamidir. Bireylerin vucut agirligi elle tasinabilir 0.5 kg'a
duyarli baskul ile az giysili ve ayakkabisiz olarak olgulmugtur

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu dlgimunde, ayaklar yan yana ve bas
franfort diizlemde (g6z Gg¢geni ve kulak kepgesi Ustu ayni hizada) iken 6lgum
yapilmistir. Boy uzunlugu olgimu igin esnemeyen mezur kullaniimigtir.

Beden Kiitle indeksi (BKIi): BKi bireylerin beslenme durumunun boy

ve agirhk yardimiyla anlagiimasinda kullanilan bir parametredir. Agirlik
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(kg)/boy? (m?) formiilii ile hesaplanir. BKi'lerine gére bireyler asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Beslenme durumunun BKi’ye gére degerlendirilmesi.

BKI (kg/ m?) Vucut Agirliginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman

Sisman
30.0-34.9 1. Derece
35.0-39.9 2. Derece
> 40 3. Derece

3.3.2 Besin Tuketim Durumlarinin Saptanmasi

Calismamizda, beslenme durumunu degerlendirme yontemlerinden
biri olan DKi-U kullaniimigtir. DKi-U, 2003 yilinda Kim ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmis en son DKIi gesididir ve diyet kalitesini uluslararasi
diizeyde kiyaslama olanagi saglamaktadir. DKi-U’ nun degerlendiriimesi icin
‘24 saatlik bireysel besin tiketim yontemi’ kullaniimistir. ‘24 saatlik bireysel
besin tuketim yontemi’ bireylerin gin boyunca aldigi besinlerin tur ve
miktarlarinin saptanip alinan enerji ve ttketilen besin 6gelerinin miktarlarinin
belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Bireylerin evde tikettikleri yemeklerin
birer porsiyonlarina giren besin miktarlari kendilerine veya hazirlayan kisilere
sorularak belirlenmigtir. Ev diginda tukettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina
giren besinlerin miktarlari ise “Standart Yemek Tarifleri’/nden ve “Yemek ve
Besin Fotograf Katologundan” vyararlanilarak hesaplanmigtir. Tuketilen
besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)’ kullanilarak
hesaplanmigtir. Bireylerin besin 6geleri tuketiminin yeterliligi RDA’'ya, eneriji
ve besin gruplan tiketimleri TOBR onerilerine goére degerlendirilmistir
(TCSBTSHGM, 2004, s. 5).

3.3.4 Diyet Kalite indeksinin Hesaplanmasi
DKi, RDA’nin glnlik besin ve besin 6geleri tiiketim &nerileri
dogrultusunda geligtirilmis bir diyet kalite Olgim aracidir. Bu indeks
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hesaplanirken, TOBR'de yer alan sebze, meyve ve tahil porsiyonlari
kullaniimistir. DKIi hesaplanirken diyetin 4 temel bileseni (gesitlilik, yeterlilik,
denge ve genel denge) degerlendirilmistir. Bu dort bilesene ait bilgiler Ek.
2’'de gosterilmigtir.

DKi-U, besin gesitliligi, protein cesitliligi, sebze, meyve, tahil, protein,
kalsiyum, demir, vitamin C, posa, toplam yag, DYA, diyet kolesterold,
sodyum, bos kalori icerigi, karbonhidrat-protein-yag orani (K:P:Y) ve tekli
doymus yag asitleri-coklu doymus yag asitleri ve doymus yag asitlerinin orani
(C:T:D) olmak uzere 17 bilesenden olugsmaktadir.

Cesitlilik ana bileseni, arastirmaya katilan bireylerin beslenme
oruntuleri cercevesinde tukettikleri besin cgesitliligi genel gesitlilik ve protein
grubu cesitliligi olarak iki alt bilesen halinde degerlendirilmistir. Genel
cesitlilikte besin gruplar et, tavuk, balik, yumurta/ sut urUnleri ve kuru
baklagiller/ tahil/ sebze/ meyve olarak bes gruba ayriimistir. Tim gruplarin
hepsinden tuketilmisse 15 puan, bir tanesinden eksik tuketilmisse 12 puan, 3
gruptan eksik tuketilmigse 6 puan, 4 veya daha az grup tuketiimigse 3 puan,
hicbir grup tuketilmemigse 0 puan verilmigtir. Protein gesitliligi alt bileseninde
cesitlilik et/ tavuk/ balik/ sut Grunleri/ kuru baklagiller ve yumurta olarak 5
gruba ayrilmigtir. 3 grup ve Uzerinde tuketilmisse 5 puan, 2 grup tuketilmisse
3 puan, 1 grup tuketilmisse 1 puan ve higbir gruptan tuketilmemisse 0 puan
verilmigtir.

Yeterlilik bileseninde, 24 saatlik besin tuketiminin degerlendiriimesi
sonucunda elde edilen veriler RDA ile karsilastiriimigtir. Sonuglar % 0 ile %
100 arasinda puanlanmistir. % 100 tuketilmigse 5 puan, % 99-50 arasinda
tuketilmisse 2,5 puan ve % 50’nin altinda tuketilmigse O puan verilmistir.

Denge bileseninde kronik hastaliklarin gelisimine katkida bulunan
besinlerin ve besin 6gelerinin kisittanmasi Gzerinde durulmustur. Yagdan
gelen enerji orani, doymus yag, bos kalorili yiyecekler, kolesterol ve sodyum
alim seviyelerine bakilmistir. Besin tuketimi ile elde edilen degerler onerilen
duzeyde ve altinda ise 6 puan, kabul edilebilir sinirlardaysa 3 puan, dnerilen
duzey ve Uzerinde ise 0 puan verilmistir.

Genel denge bileseni, enerji kaynaklari ve yag asitleri arasindaki orani
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incelemektedir. Enerjinin makro besin dgelerinden saglanan miktari istenilen
duzeyde ise 6 puan, kabul edilebilir araliklarda ise 4 puan, kabul edilebilir
araliga yakin araliklarda ise 2 puan, bunlarin digindaysa 0 puan verilmigtir.
Yag asidi oranlarina bakildiginda CDYA'nin DYA'ya orani 1-1,5 ve TDYAnin
DYAya orani 1-1,5 ise 4 puan verilmistir. CDYA'nin DYA'ya orani 0,8-1,7 ve
TDYAnin DYAya orani 0,8-1,7 ise 2 puan verilmigtir. Bunlardan farkliysa 0
puan verilmistir. DKi-U puan siniflamasi 45'den 75’e kadar 5er puan
arttinllarak siniflanmig olsa da, Kim ve arkadaslar (Kim ve digerleri, 2003, s.
3476-3484), 60'in altindaki puanlari “zayif” diyet kalitesi 60'in Uzerindeki

puanlari ise “iyi” diyet kalitesi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle
galismamizda DKIi-U puan araligi olarak 0-60 ve 60-100 kullanilmistir.

3.3.5 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 15.0.0 yardimiyla ¢6zUmlenmistir. Bireylerden
elde edilen verilerin aritmetik ortalama () ve standart sapma (S) degerleri
saptanmistir. Uygulanan anket formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve
yuzde olarak degerlendiriimigtir. Cozumlemelerde frekans ve ylzde
dagihimlari, iki degiskenin karsilastirlmasinda veri setinin niteligine gore
parametrik testler olan Student t testi ya da Ki kare analizi ikiden fazla
degiskenin oldugu karsilastirmalarda tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Anlamlilik dizeyi (p<0.05) olarak belirlenmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durumlarina gore dagilimlari Tablo 4.1 ve Tablo 4.2'de verilmigtir. Elde edilen
verilere gore bireylerin % 35'i erkek ve % 651 kadindir. Arastirmaya
katilanlarin % 50’si 19-30 yas, % 37’si 31-50 yas ve % 13’0 51-65 yas
grubundadir. Kadinlarin % 52,34 19-30 yas, % 35,4’4 31-50 yas, % 12,3’
ise 51-65 yas grubunda yer almaktadir. Erkeklerin ise % 45,7’si 19-30 yas,
% 401 31-50 yas, % 14,3’ ise 51-65 yas grubunda yer almaktadir. Genel
yas ortalamasi erkeklerde 36,8+11,7 yas, kadinlarda 34,7124 vyastrr.
Bireylerin % 2’sinin okur yazar olmadigi, % 2’sinin okur-yazar olup diploma
sahibi olmadigi, % 23’Unun ilkokul mezunu, % 9,5'inin ortaokul ve dengi,
% 63,5'inin lise ve Ustu egitim aldigl saptanmistir. Bireylerin % 68.0°1 evli ve
% 32.0'1 bekardir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas cinsiyet, egitim durumu ve medeni durumlarina

gore dagilimlari.

n: 200 %
Yas
19-30 yas arasi 100 50,0
31-50 yas arasi 74 37,0
51-65 yas arasi 26 13,0
Cinsiyet
Erkek 70 35,0
Kadin 130 65,0
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 4 2,0
Okur-Yazar 4 2,0
ilkokul Mezunu 46 23,0
Ortaokul ve Dengi 19 9,5
Lise ve Dengi 73 36,5
Universite ve Dengi 43 21,5
Lisans Usti 11 55
Medeni Durum
Evli 136 68,0

Bekar 64 32,0




Tablo 4.2. Bireylerin egitim durumlarina gore yas, cinsiyet ve medeni durumlarinin dagilimi.

Egitim Durumu / Cinsiyet

Okur-yazar likokul Ortaokul Lise Universite Lisans dstu Toplam
Erkek  Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n: 200 - n:8 n:20 n:26 n:7 n:12 n:22 n:51 n:15 n:28 n:6 n:5 70 130
Yas Grubu

19-30 yas 12,5 35,0 38,5 57,1 50,0 59,1 54,9 53,3 75,0 0 40,0 45,7 52,3
31-50 yas 62,5 50,0 46,2 28,6 25,0 31,8 35,3 26,7 17,9 83,3 60,0 40,0 35,4
51-65 yas 25,0 15,0 15,4 14,3 25,0 9,1 9,8 20,0 7,1 16,7 14,3 12,3
T 46,1 38,0 36,3 35,1 38,5 33,9 33,7 37,3 30,0 445 34,4 36,8 34,7
S 11,9 10,9 12,0 14,0 14,3 11,4 12,9 13,0 9,4 8,4 7,4 11,7 12,4
Medeni Durum

Evli 75,0 89,3 94,7 75,0 64,3 44 .4 78,7 50,0 72,7 75,0 66,7 64,8 78,6
Bekar 25,0 10,7 5,3 25,0 35,7 55,6 21,3 50,0 27,3 25,0 33,3 35,2 21,4

0¢
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Aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumlari ile sigara ve alkol
kullanma durumlarinin dagihmi Tablo 4.3 de verilmistir. Arastirmaya katilan
bireyler tarafindan siklikla bildirilen hastaliklar arasinda ilk U¢ sirada
sismanlik (%15.1), hipertansiyon (%11.1) ve hiperkolesterolemi (% 9.5) yer
almaktadir.

Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumlari, alkol ve sigara kullanimlarina gore

dagilimlari.
Toplam n:200

Alkol Kullanim Durumu n %
Kullananlar 39 19,5
Kullanmayanlar 161 80,5
Sigara Kullanim Durmu
icmeyenler 127 63,5
icip Birakanlar 24 12,0
icenler 49 24,5
Saglik Durumu
Saglikh 131 65,8
Kalp Damar Hastalig 11 55
Hipertansiyon 22 11,1
Hiperkolesterolemi 19 9,5
Diyabet 8 4,0
Sismanlik 30 15,1
Osteoporoz 4 2,0
Gastrit 2 1,0
Kanser 1 0,5
Troid 1 0,5
Anemi 4 2,0
Karaciger Yaglanmasi 3 15
Hipotansiyon 2 1
Spastik Kolon 1 0,5
Diger 1 0,5

Cinsiyete gore bireylerin saglik durumlari ile sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi Tablo 4.4 ve Tablo 4.5'de verilmistir. Erkek bireylerin %
67,1'i, kadin bireylerin % 64,6’si herhangi bir rahatsizliklarinin olmadigini
bildirirken, erkek bireylerin % 32,9’u, kadin bireylerin ise % 35,4'0 saglik
problemi oldugunu ifade etmigtir.



Tablo 4.4. Erkek bireylerin yas gruplarina gore saglik durumlari.
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Yas Gruplari
19-30yas 31-50yas 51-65yas Toplam Erkek
n:32 n:28 n:10 n:70

n % n % n % n %
Saghk Sorunu
Yok 30 938 13 46,4 4 40,0 47 67,1
Var 2 6,3 15 536 6 600 23 32,9
Tanisi Konulmug Hastalik
Kalp Damar Hastalig 0 0,0 10 6,7 30 500 4,0 13,8
Hipertansiyon 1 5000 3,0 20,0 3,0 50,0 7,0 24,1
Hiperkolesterolemi 0 0,0 70 46,7 3,0 50,0 10,0 34,5
Diyabet 0 0,0 30 200 10 16,7 4,0 13,8
Sismanlik 2 100,0 8,0 533 30 500 130 44.8
Hipoglisemi 0 0,0 20 133 00 0,0 2,0 6,9
Tablo 4.5. Kadin bireylerin yas gruplarina gore saglik durumlari.

Yas Gruplari
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam Kadin
n:66 n:46 n:16 n:130
n % n % n % n %

Saghk Sorunu
Yok 57 83,8 25,0 54,3 2,0 12,5 84,0 64,6
Var 1 16,2 21,0 457 14,0 875 46,0 354
Tanisi Konulmug Hastalik
Kalp Damar Hastaligi 1 9,1 2,0 95 40 286 7,0 241
Hipertansiyon 1 9,1 9,0 429 50 35,7 150 51,7
Hiperkolesterolemi 0 0,0 4,0 19,0 5,0 357 9,0 31,0
Diyabet 1 9,1 0,0 0,0 30 214 4,0 138
Sismanlik 1 9,1 9,0 42,9 7,0 50,0 17,0 58,6
Osteoporoz 0 0,0 1,0 48 30 21,4 4,0 138
Gastrit 1 9,1 0 0,0 1 71 2 69
Kanser 0 0,0 0 0,0 1 71 1 34
Troid 4 36,4 0 0,0 0O 00 4 138
Hipoglisemi 0 0,0 1 4,8 0 0,0 1 34
Anemi 1 9,1 1 4,8 0O 00 2 69
Hipotansiyon 0 0,0 1 4,8 0 0,0 1 34
Spastik Kolon 0 0,0 0 0,0 1 7,1 1 34

Tablo 4.6.'da erkek bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol

kullanma durumlari gorulmektedir. Elde edilen verilere gore icip birakanlarin
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orani 19-30 yas grubunda % 9,4, 31-50 yas grubunda % 14,3, 51-65 yas
grubunda % 14,3'tur. Elde edilen verilere gore erkeklerin % 34,3’Unun alkol

tukettigi % 65,7’sinin tuketmedigi saptanmigtir.

Tablo 4.6. Erkek bireylerin yag gruplarina gore sigara ve alkol kullanma

durumlari.
Yas Gruplan Toplam
19-30yag 31-50yas 51-65yas Erkek
n:32 n:28 n:10 n:70
n % n % n % n %
Sigara igme Durumu
Hic icmeyenler 23 719 10 357 4 40,0 37 52,9
icip Birakanlar 3 9,4 4 143 3 30,0 10 14,3
icenler 188 14 500 3 300 23 32,9
Sigara Miktari
5-9 0 0,0 2 154 0 0,0 2 9,1
10-19 833 3 231 O 0,0 8 36,4
20 ve lzeri 1 167 8 615 3 1000 12 54,5
Alkol Kullanma Durumu
Kullananlar 4 125 15 536 5 500 24 34,3
Kullanmayanlar 28 875 13 464 5 50,0 46 65,7
Giinliik Alkol Miktar (kadeh)
E>5 adet 3 600 6 400 2 400 11 44,0
E<5 adet 2 400 9 600 60,0 14 56,0
Haftalik Alkol Miktari (kadeh)
E<1-14 80,0 14 933 4 80,0 22 88,0
E<14-21 1 200 O 0,0 0 0,0 1 4,0
E<21-28 0 0,0 1 6,7 1 20,0 2 8,0

Tablo 4.7.'de kadinlarin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma

durumlari goérulmektedir.

Elde edilen verilere gore kadin bireylerin

69,7’sinin hi¢ sigara igmedigi, % 20,0’sinin ise sigara ictigi saptanmistir.

%

Calisma populasyonunun % 11,5'inin alkol tukettigi, % 88,5'inin

tuketmedigi belirlenmigtir. 19-30 yas grubu kadinlarin % 30’unun, 31-50 yas
haftada 4 kadehten fazla alkol tukettigi

grubu kadinlarin % 25’inin

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Kadin bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma

durumlari.
Yas Gruplan Toplam
19-30yags 31-50yas 51-65yas Kadin
n:68 n:46 n:16 n:130

n % n % n % n %
Sigara igme Durumu
Hig icmeyenler 48 70,6 31 674 11 68,8 90 69,2
icip Birakanlar 8 118 3 6,5 3 18,8 14 10,8
icenler 12 176 12 26,1 2 12,5 26 20,0
Sigara Miktari (Adet)
1-4 3 231 2 16,7 0 0,0 5 18,5
5-9 5 385 1 8,3 2 100,0 8 29,6
10-19 4 30,8 6 50,0 0 0,0 10 37,0
20 ve Uzeri 1 7,7 3 25,0 0 0,0 4 14,8
Alkol Kullanma Durumu
Kullananlar 10 14,7 5 10,9 0 0,0 15 11,5
Kullanmayanlar 58 853 41 891 16 100,0 115 88,5
Giinliik Alkol Miktar (Kadeh)
K>4 3 30,0 1 25,0 - - 4 28,6
K<4 7 70,0 3 75,0 - - 10 71,4
Haftalik Alkol Miktari (Kadeh)
K<1-7 10 100,0 4 100,00 - - 14  100,0
K<7-14 - - - - - - - -
K<21-28 - - - - - - - -

Bireylerin yas gruplarina goére antropometrik oOlgimlerinin T ve S
degerleri Tablo 4.8. ve Tablo 4.9°da verilmigtir. Erkek bireylerin ortalama viucut
agirhigr 19-30 yas grubu igin 75,6£15.7 kg, 31-50 yas grubu igin 82,6+12,6
kg ve 51-65 yas grubu icin 78,2+12,1 kg'dir. Kadin bireylerin ortalama vucut
agirlhigr 19-30 yas grubunda 61,6+14,4 kg, 31-50 yas grubunda 66,1+£14,3 kg
ve 51-65 yas grubunda 73,1+£13,2 kg'dir. Elde edilen verilere gore erkeklerin
yas gruplarina gore vucut agirliklar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir
fark saptanmamis, kadinlarda ise saptanan fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkeklerin yas grubuna gore boy uzunluklari ortalamalan arasinda
istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamig, kadinlarin yas grubuna gore

boy uzunluklari arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmigtir
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(p<0.05). BKi degerlerine bakildiginda, yasa gére erkeklerin ve kadinlarin
ortalama BKi degerleri arasindaki fark istatistiksel acidan &nemli
bulunmamistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Erkek bireylerin yag gruplarina gore antropometrik élgimlerinin
karsilagtiriimasi.

Yas Gruplari
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Erkek
n:32 n:28 n:10 n:70
X S X S X S X S p

Vicut agiign (kg) 75,6 157 826 126 782 121 788 142 0,16
Boy uzunlugu (cm)  169,8 8,4 172,8 6,0 1716 66 1713 7,3 0,28
BKi (kg/m?) 260 37 276 37 266 40 267 38 001
Bel evresi (cm) 876 135 981 122 966 17,4 93,1 143 0,27

Tablo 4.9. Kadin bireylerin yas gruplarina gore antropometrik dlgimlerinin
kargilagtiriimasi.

Yas Gruplari
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Kadin
n:66 n:46 n:16 n:130
X S X S X S X S p

Viicut agilign (kg) 61,6 144 66,1 143 73,1 132 646 146 0,01
Boy uzunlugu (cm)  163,1 6,5 161,8 6,3 157,0 69 161,9 67 0,00
BKi (kg/m?) 231 48 252 47 298 55 246 53 0,00
Bel cevresi (cm) 765 12,2 875 13,3 932 134 825 142 0,00

Tablo 4.10’da arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin yas
gruplari ve cinsiyetlerine gére BKi degerleri verilmistir. Aragtirmaya katilan
erkek bireylerin % 50,0’sinde BKi 25,00-29,99 kg/m* , kadinlarin % 53,1’inde

BKi 18,50-24,99 kg/m? arasindadir.

Tablo 4.10. Bireylerin yas gruplari ve cinsiyete gére BKi gruplarina dagilimi.
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Yas Gruplari

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
BKi Gruplar (kg/m?*) n % n % n % n %
Erkek (n:70)
<18.50 0 0 0 0 0 0 0 0
18.50-24.99 13 40,6 7 25,0 5 50,0 25 35,7
25.00-29.99 16 50,0 16 57,1 3 30,0 35 50,0
30.00-34.99 2 6,3 3 10,7 1 10,0 6 8,6
35.00-39.99 1 3,1 2 7,1 1 10,0 4 5,7
>40.00 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 32 100,0 28 100,0 10 100,0 70 100,0
Kadin (n:130)
<18.50 10 14,7 2 4,3 0 0,0 12 9,2
18.50-24.99 44 64,7 21 45,7 4 25,0 69 53,1
25.00-29.99 7 10,3 16 34,8 3 18,8 26 20,0
30.00-34.99 5 7,4 6 13,0 7 43,8 18 13,8
35.00-39.99 1 1,5 1 2,2 2 12,5 4 3,1
>40.00 1 1,5 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Toplam 68 100,0 46 100,0 16 100,0 130 100,0

Tablo 4.11.’ de kadin ve erkek bireylerin BKi'lerinin T ve S degerleri
verilmistir. Cinsiyete gére BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla
daha disiik BKi degerine sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.11. Cinsiyete gore BKi degerlerinin karsilastiriimasi.

BKi (kg/m?)
Cinsiyet n T S p
Erkek 70 27,9 0,81 0,017
Kadin 130 24,99 0,99

Tablo 4.12'de bireylerin cinsiyetlerine gore gunlik enerji alimlarinin ve
DKi-U bilesenlerinin (protein, yagd, karbonhidrat, posa, kalsiyum, demir,
vitamin C) RDAYyI karsilama oranlari gorulmektedir. Bireylerin yag,
karbonhidrat, posa ve demir tuketimlerinin RDAy1 karsilama oranlarinin
cinsiyete gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasi
ile p<0.001, p<0.001, p< 0.05, p<0.05), enerji, protein, kalsiyum ve vitamin C
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tuketimlerinin RDAy1 kargilama oranlar cinsiyetler arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik gostermemistir (p<0.05). Kadin bireylerin posa
tuketiminin (70,9+30,5 g) erkek bireylere kiyasla (50,9+25,9 @), erkek
bireylerin yag (266,8+113,9 g), karbonhidrat (158,7+63,5 g), demir
(135,21£54,8) tuketiminin kadin bireylere kiyasla (sirasi ile 223,8+92,5 g;
127,4+ 49,2 g, 59,0£39,4 g) daha fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin enerji ve besin 6geleri tuketimlerinin RDAYy1

kargilama oranlari.

RDA’y1 Karsilama Orani (%)

Enerji ve Besin Ogeleri

Cinsiyet n X S p

Erkek 70 705 27,8

Enerji Kadin 130 71,3 24,9 0.83
Total 200 71,0 25,9
Erkek 70 1421 63,0

Protein Kadin 130 1324 53,0 0.24
Total 200 1358 56,7
Erkek 70 2668 113,9

Yag Kadin 130 2238 92,5 0,00
Total 200  238,9 102,3
Erkek 70 1587 63,5

Karbonhidrat Kadin 130  127,4 49,2 0,00
Total 200 138,33 56,5
Erkek 70 50,9 25,9

Posa Kadin 130 70,9 30,5 0,02
Total 200 63,9 30,4
Erkek 70 80,6 39,1

Kalsiyum Kadin 130 72,2 36,4 0,13
Total 200 751 37,5
Erkek 70 1352 54,8

Demir Kadin 130 59,0 39,4 0,03
Total 200 85,6 58,1
Erkek 70 1133 85,7

Vitamin C Kadin 130 119,7 70,6 0,57
Total 200 117,5 76,0

Tablo 4.13'de arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ve
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cinsiyetlerine gore besin tiketim miktarlarina iliskin * ve S degerleri
verilmigtir. Arastirmaya katilan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama
229,0+155,2 g, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 191,8+176,2 g, 51-65
yas grubu erkeklerin ortalama 224,7+130,0 g sut-yogurt tukettigi
saptanmistir. 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 55,9+72,9 g, 31-50 yas
grubu erkeklerin ortalama 80,6+£104,9 g, 51-65 yas grubu erkeklerin ortalama
57,8+63,3g kirmizi et tukettigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 160,4+120,5
g, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 186,0+151,9 g; 51-65 yas grubu
kadinlarin ortalama 172,8+113,4 g sut—yogurt tukettigi ortaya ¢ikmistir. 19-30
yas grubu kadinlarin ortalama 30,4+34,2 g, 31-50 yas grubu kadinlarin
ortalama 41,9+60,7 g, 51-65 yas grubu kadinlarin ortalama 64,3+59,2 g
kirmizi et tukettigi saptanmigtir.

Erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla daha fazla kirmizi et tikettigi
ve ayni gsekilde sUt ve yogurt tuketiminin erkeklerde kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,04). Bireylerin sut-yogurt ve kirmizi et
tuketimlerinin  degerlendiriimesinde yas gruplarina gore gOsterdikleri
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), peynir, et Urtnleri ve sakatat,
tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve yagh tohumlu tuketimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama
125,1+125,4 g, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 326,2+265,1 g, 51-65
yas grubu erkeklerin ortalama 291,3+£189,6 g toplam sebze tukettigi ortaya
cikmigtir. 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 125,1£125,4g, 31-50 yas
grubu kadinlarin ortalama 326,2+265 g, 51-65 yas grubu kadinlarin ortalama
291,3+189,6 g toplam sebze tukettigi saptanmistir. Bireylerin toplam sebze
tuketimlerinde yas gruplarina gore gosterdikleri farkhlik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, patates,
turuncgiller, diger meyveler, toplam meyve ve toplam sebze-meyve
tUketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 83,8+76,6 g,
31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 124,6+119,8 g, 51-65 yas grubu
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erkeklerin ortalama 151,5£172,2 g kek, pasta ve bisklvi tukettigi ortaya
cikmigtir. 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 99,8+116,5 g, 31-50 yas
grubu erkeklerin ortalama 98,4+127,3 g, 51-65 yas grubu erkeklerin ortalama
91,6£116,3 g margarin tukettigi saptanmistir. 19-30 yas grubu erkeklerin
ortalama 2,1+3,8 g, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 8,5+ 16,8 g, 51-65
yas grubu erkeklerin ortalama 4,3+7,4 g seker ve tath tikettigi saptanmistir.

19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 62,4+68,6 g, 31-50 yas grubu
kadinlarin ortalama 81,3+80,6 g, 51-65 yas grubu kadinlarin ortalama
100,5+84,4 g kek, pasta ve biskuvi tukettigi gorulmustar. 19-30 yas grubu
kadinlarin ortalama 77,5£106,7 g, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama
45,6+80,6 g, 51-65 yas grubu kadinlarin ortalama 78,4+80,3 g margarin
tukettigi saptanmigtir. 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 10,0+21,9 g, 31—
50 yas grubu kadinlarin ortalama 12,9+27,0 g, 51-65 yas grubu kadinlarin
ortalama 8,6+12,3 g seker ve tatli tukettigi ortaya ¢cikmistir.

Bireylerin seker, tatl, margarin, kek, pasta ve bisklvi tuketimlerinin
degerlendiriimesinde yas gruplarina gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), ekmek, tahil ve dGrdnleri, sivi yag,
tereyagl ve toplam yag tuketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.13. Bireylerin yas ve cinsiyete gore ortalama besin tuketimleri (g/gin).

Besin Tuketimi (g/gin)

Yas Grubu / Cinsiyet

19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Besinler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
SUt-Yogurt 7 2290 160,4 191,8 186,0 224.7 172,8 2135 171,0 .
s 1552 1205 176.2 151,9 130,0 113,4 159.7 131,2 ’
. 7 50,7 44.1 49.9 54,8 48.8 56,6 50,1 494
Peynir 0.92
s 64,2 35,1 47.0 57.6 34.4 415 53,6 451 ’
Karmiz Et 7 55,9 30,4 80,6 41,9 57.8 64,3 66,0 38,6 o
s 72,9 34,2 104.9 60,7 63,3 59,2 85.8 49.2 ’
Et Uriinleri 7 3,3 5,4 0,4 0,0 0,0 1,6 1,7 3,0
ve Sakatat S 10,4 21,5 23 0,0 0.0 43 7.3 158 049
7 31,4 31,8 29,2 32.4 39.6 32,7 31,7 32,1
Tavuk 096
s 60,8 60,0 62,3 68,2 68,9 49.6 61,7 61,5 ’
T 10,3 11,3 26,9 16,4 14,7 30,8 17,6 15,5
Balik s 33,3 36,7 75,7 46,7 46,5 55,9 55,5 43,2 0,77
T 17,9 11,3 19,1 18,7 26,7 8,0 19,6 13,5
Yumurta s 29.0 20,5 30,0 30,0 46,7 17,2 32.0 24.1 0,12
Kuru T 9,6 9,4 18,5 225 0,0 35.8 11,8 17,3
Baklagiller S 22,8 28.2 49,3 67.5 0,0 50,7 35,0 48,8 0,40
Yagh T 1,8 2.6 9,3 5,8 9,1 12,6 5,8 5,0
Tohumlular s 56 9.0 17,5 15,5 17,7 24,1 13,7 14,3 0,69

0€



Tablo 4.13. (Devam) Bireylerin yas ve cinsiyete gore ortalama besin tuketimleri (g/gun).

Besin Tuketimi (g/gin)

Yas Grubu / Cinsiyet

19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Besinler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)

Yesil yaprakli T 23,1 15,9 41,0 21,1 15,6 20,5 29,2 18,3
Sebzeler S 67,6 36,8 82,0 53,6 31,0 33,7 70,1 42,9 0,17
Diger T 157,6 182,2 278,3 193,7 235,0 2257 216,9 191,6
Sebzeler S 112,1 107,7 2142 127,5 121,4 184,9 169,5 126,0 0,23

T 16,4 38,8 54,8 28,8 87,1 13,6 41,9 32,2
Patates S 37,2 64,3 102,9 49,1 138,1 30,6 89,0 56,3 0,34
Toplam T 125,1 121,0 326,2 151,1 291,3 194,5 229,3 140,7 -
Sebze s 125,4 145,1 265,1 166,1 189,6 2147 220,6 162,9 ’

T 7.4 4,8 4,0 2.4 1,0 1,4 5,1 3,5
Turunggiller s 28,5 19,5 6,5 3,2 1,4 1,4 19,7 14,3 0,50
Diger T 37,4 68,9 49,2 76,7 4,9 26,7 37,5 66,4
Meyveler s 70,3 120,3 88,3 120,6 7.1 57,5 74,1 114,9 0,058
Toplam T 150,5 192,5 3315 314,3 239,1 290,7 235,6 2477
Meyve S 148,8 167,0 228,9 207,3 168,9 233,6 203,1 198,1 0,68
Toplam T 85,8 81,3 320,6 206,7 184,0 265,6 193,7 148,4
Sebze-Meyve S 114,2 144,0 261,3 2721 195,8 260,7 2225 2231 0,17

1€



Tablo 4.13. (Devam) Bireylerin yas ve cinsiyete gore ortalama besin tuketimleri (g/gun).

Besin Tuketimi (g/gin)

Yas Grubu / Cinsiyet

19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Besinler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
Ekmek T 31,3 39,0 17,6 30,2 18,5 21,5 24,0 33,7
S 75,0 52,3 40,6 53,1 40,2 38,0 58,6 51,1 0,22
Tahil T 62,5 134,4 527,7 385,8 266,2 467,9 277,7 264,4
ve Urnleri S 114.4 191,0 523,0 369,8 330,1 374,4 4171 319,8 0,80
§§§ta T 83,8 62,4 124,6 81,3 151,5 100,5 109,8 73,8
Biskuvi s 76,6 68,6 119,8 80,6 172,2 84,4 113,0 75,6 0,00
T 3,4 4,4 4,1 4,1 3,4 3,9 3,7 4,2
Sivi Yag S. 41 48 5,0 4.9 33 46 4.4 48 0,41
T 99,8 77,5 98,4 45,6 91,6 78,4 98,1 66,3
Margarin s 116,5 106,7 127,3 80,6 116,3 80,3 119,2 95,8 0,04
T 3,5 5,2 8,3 14,9 0,7 9,2 5,0 9,1
Tereyag s 9,8 18,4 27,2 63,6 1,6 22,0 18,5 40,8 0,43
Toplam T 29,9 19,4 18,0 16,2 7.8 15,1 22,0 17,8
Yag S 54,3 20,3 17,8 14,9 9,2 10,9 39,0 17,6 0,29
Seker T 2,1 10,0 8,5 12,9 4,3 8,6 5,0 10,9
Tatl S 38 21,9 16,8 27,0 7.4 123 115 22,9 0,04

[43
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Tablo 4.14 ve sekil 4.1’de bireylerin DKi-U ana bilesenlerine ait
ortalama puanlari, Tablo 4.15'de arastirmaya katilan bireylerin yas ve
cinsiyetlerine gére DKIi-U bilesenlerine ait ortalama puanlari verilmistir.

Arastirma sonuglarina gére DKIi-U'nun; besin gesitliligi, protein
cesitliligi, sebze, meyve, tahil tiketimi, protein, kalsiyumun, vitamin C, posa,
toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum, bos kalori, K:P:Y ve C:T:D
bilesenlerine ait puan ortalamalari yas gruplarina goére anlamli bir fark
gostermemistir (p>0.05). Ancak erkek bireylerde yas gruplarina gére demir
bilesenine ait puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.14. Bireylerin DKIi-U ana bilesenlerinin puan ortalamalari.

T S
Cesitlilik 17,26 1,16
Yeterlilik 22,6 1,66
Denge 13,84 1,97
Genel denge 0,8 1,08

Ortalama Puan (n:200)

0,8

m Cesitlilik
B Yeterlilik
Denge

m Genel denge

Sekil 4.1. Bireylerin Ortalama DKi-U Bilesenlerinin Puanlari



Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére DKi-U bilesenlerinin ortalama puanlari.

DKIi-U Bilesenlerinin Puani

Yas Gruplari / Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin p
n:32 n:66 n:98 n:28 n:46 n:74 n:10 n:16 n:26 n:70 n:130

DKi-U Bilesgenleri

. . 7 141 137 13,8 13,7 131 13,3 126 137 13,3 137 135
Besin Cesitligi 045
s 1,4 1,9 1,8 2.1 2.0 2.1 1,9 2.2 2.1 1,8 2.0 ’
Protein 7 3,4 3,8 3,7 3,8 3,8 3,8 3,8 3,1 3,4 3,6 3,7
Cesitliligi s 1.6 12 13 13 14 13 1.0 11 11 14 13 068
Sebze T 1,4 1.4 1.4 1,9 13 15 1,3 1,1 1,2 1,6 1,3 0,30
s 15 1,8 1,7 2.0 1,6 1,8 1,3 1,8 1,6 1,7 1,7 ’
7 3,1 2.3 2.6 3,2 2.7 2.9 15 2.2 1,9 2.9 2.4
Meyve 013
s 2.0 2.3 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1 2.2 2.2 2.1 2.2 ’
7 3,0 2.4 2.6 2.9 2.3 2.6 2,5 3.1 2.9 2.9 2.4
Tahil 0,10
s 2.1 2.0 2.1 2.0 2.0 2.0 2.0 1,9 2.0 2.0 2.0 ’
Protein x 5,0 4,9 5,0 4,9 4,9 4,9 5,0 4,7 4,8 5,0 4,9 034
s 0,0 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,0 0,9 0,7 0,3 0,5 ’
Demi 7 3,4 2.1 2,5 3.1 2.1 2,5 2.3 2.2 2.2 3.1 2.1
emir 0.00
s 1,6 1,9 1,9 15 1,7 1,7 1,8 2.2 2.0 1,6 1,9 ’
Kalsiyum 7 2.2 2.1 2.2 2.8 2.1 2.3 1,3 1,9 1,6 2.3 2.1 o
s 1,9 1,7 1,8 1,6 15 1,6 1,3 1,4 1,4 1,7 1,6 ’
Vitamin C X 3.8 2,6 3,0 31 33 3,2 2,3 2,5 2,4 33 2,8 -
s 1,7 2.0 2.0 2.0 1,8 1,9 2.2 1,6 1,8 1,9 1,9 ’

vE



Tablo 4.15. (Devam) Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére DKI-U bilesenlerinin ortalama puanlari.

DKIi-U Bilesenlerinin Puani

Yas Gruplari / Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin p
n:32 n:66 n:98 n:28 n:46 n:74 n:10 n:16 n:26 n:70 n:130

DKi-U Bilesgenleri

T 2,9 2,9 2,9 3,3 3,1 3,2 2,0 2,2 2,1 2,9 2,9
Posa 078
S 1,3 1,6 15 1,2 15 1,4 1,6 2,0 1,8 1,3 1,6 '
Toplam Yag X 0.9 0.5 0,6 0,4 0,7 0,6 0,9 0,6 0,7 0,7 0,6 o3
S 1,4 1,1 1,2 1,1 1,3 1,2 1,4 1,2 1,3 1,3 1,2 '
< T 1,3 1,2 1,2 0,8 1,3 11 0,9 0,6 0,7 1,0 11
Doymus Yag 066
S 2,1 1,9 2,0 1,6 2,1 1,9 2,0 1,2 15 1,9 1,9 '
T 5,0 4,7 4,8 5,0 53 5,2 6,0 4,9 53 51 4,9
Kolesterol 0.49
S 2,0 2,3 2,2 1,8 1,8 1,8 0,0 2,2 1,8 1,8 2,1 '
T 2,9 3,9 3,6 25 3,2 2,9 3,9 3.4 3,6 2,9 3,6
Sodyum 006
S 2,7 2,4 2,5 2,7 2,4 2,5 2,5 2,7 2,5 2,7 2,5 '
Bos Kalori X 38 3.8 3.8 4,0 4,0 4,0 3,6 2,8 3.1 3,9 3,7 oo
S 2,2 2,0 2,0 2,2 2,4 2,3 2,4 2,3 2,3 2,2 2,2 '
K:P-Y T 0,6 0,4 0,4 0,1 0,6 0,4 0,8 0,4 0,5 0,5 0,4
S 15 1,0 1,2 0,5 15 1,2 1,7 0,8 1,2 1,2 1,1 0,94
CTD T 0,3 0,5 0,4 0,1 0,3 0,2 0,8 0,3 0,5 0,3 0,4
o S 1,0 11 11 0,4 0,9 0,8 1,7 0,7 1,2 1,0 1,0 0,50
. T 57,2 53,1 54,4 55,6 54,1 54,6 51,3 49,5 50,2 55,7 53,0
TOPLAM DKI-U
S 8,7 10,2 9,9 7,4 9,1 8,5 10,6 10,9 10,6 8,6 9,9 0,052

Ge
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Tablo 4.16 ve Sekil 4.2°de bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
DKi-U ana bilesenlerinin ortalama puanlari verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore cesitlilik, yeterlilik, denge,
genel denge ana bilesenlerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmadigi ortaya ¢ikmigtir (p>0.05).

Tablo 4.16. Cinsiyet ve yas gruplarina gére DKi-U ana bilesenlerinin

ortalama puanlari.

DKIi-U Ana Bilesenlerine ait Puanlar

Yas Gruplari
DKi-U 19-30 yag arasi1  31-50 yas arasi 51-65 yasg arasi Toplam
Ana Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Bilegenleri (n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
Cesitlilik T 17,50 17,49 17,50 16,93 16,40 16,81 17,34 17,21
S 2,70 2,61 2,82 2,95 2,50 2,83 2,71 2,76
T 24,84 20,70 25,27 21,85 18,00 19,84 24,04 21,00
veterlik 5 590 860 583 708 856 878 7,10 8,09
T 13,97 14,07 12,64 14,41 15,30 12,19 13,63 13,96
Denge g 486 453 519 467 411 5/19 4,92 4,68
Genel T 0,94 0,82 0,21 0,91 1,60 0,63 0,74 0,83
Denge g 197 1,39 0,63 1,62 2,07 0,96 1,64 1,43
ortalama puan
24,04
25 1
21
2007 17,34 17,21
m Erkek
10 - Kadin
5 -
0,74 0,83
— @ &9
0 T T T 1
cesitlilik yeterlilik denge genel denge

Sekil 4.2. Erkek ve kadin bireylerde DKi-U ana bilesenlerinin puanlari.
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Tablo 4.17 ve Sekil 4.3-4.19'da bireylerin cinsiyetlerine gére DKi-U
bilesenlerinin puanlama kriterlerine dagilimi gorilmektedir. Elde edilen
verilerde besin gesitliligine gore bireylerin % 60,0’inin bes ¢esit Uzerinden 15
puan, sebze tuketimine gore bireylerin % 55,5’inin 5 puan, protein tiketimine
gore bireylerin % 97,01 5 puan, kalsiyum tiketimine gore bireylerin % 54,01
2,5 puan, posa tuketimine gore bireylerin % 60,01 2,5 puan, toplam yag
tuketimine gore bireylerin % 79,5'i 0 puan, doymus yag tuketimine gore
bireylerin % 72,01 0 puan, kolesterol tiketimine goére bireylerin % 78,0’ 5
puan, K:P:Y'ye gore bireylerin % 85,0'i O puan, C:T:D’ye gbre bireylerin %
87,51 0 puan almigtir (sirasiyla sekil 4.3, sekil 4.5, sekil 4.8, sekil 4.10, sekil
4.12, sekil 4.13, sekil 4.14, sekil 4.15, sekil 4.18, sekil 4.19).

Tablo 4.17. Cinsiyete gore bireylerin DKIi-U bilesenlerinin puanlama

kriterlerine gore dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
DKi-U n:70 n:130 n:200
Bilegenleri Puanlama Kriterleri n % n % n %
2 Cesit (6 puan) 1 14 0O 00 1 05
Besin 3 Cesit (9 puan) 1 14 12 92 13 65
Cesitligi 4 Cesit (12 puan) 25 357 41 315 66 33,0
5 Cesit (15 puan) 43 61,4 77 59,2 120 60,0
Protein 1 ges!t (1 puan) 9 129 11 85 20 10,0
Cesitliligi 2 gesit (3 puan) 30 429 62 47,7 92 46,0
>3 gesit (5 puan) 31 443 57 438 88 440
1,4 porsiyon ve alti (0 puan) 34 48,6 77 59,2 111 555
Sebze 1,5-2,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 28 40,0 38 29,2 66 33,0
=3-5 porsiyon (5 puan) 8 114 15 115 23 115
0,99 porsiyon ve alti (O puan) 20 286 51 39,2 71 355
Meyve 1-1,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 18 25,7 31 238 49 245
=2 -4 porsiyon (5 puan) 32 457 48 36,9 80 40,0
2,99 porsiyon ve alti (0 puan) 18 25,7 43 33,1 61 305
Tahil 3 ve 5,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 22 31,4 47 36,2 69 345
26 -11 porsiyon (5 puan) 30 429 40 30,8 70 350
Protein Enerjinin %5-%9,99 arasi (2,5 puan) 1 1,4 5 38 6 30
Enerjinin %10 ve dzeri (5 puan) 69 98,6 125 96,2 194 97,0
RDA'nin <%50 (0 puan) 8 114 47 36,2 55 275
Demir RDANIN %50-<%100 (2,5 puan) 37 529 55 423 92 46,0
RDA'nin %100 ve uzeri (5 puan) 25 357 28 215 53 265
RDA'nin <%50 ve alti (O puan) 20 286 40 30,8 60 30,0
Kalsiyum RDANIN %50-<%100 (2,5 puan) 36 51,4 72 554 108 54,0

RDA'nin %100 ve uzeri (5 puan) 14 20,0 18 13,8 32 16,0
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Tablo 4.17. (Devam) Cinsiyete gore bireylerin DKi-U bilesenlerinin puanlama

kriterlerine gore dagilimi.

Cinsiyet
. Erkek Kadin Toplam
DKI-U n:70 n:130 n:200
Bilegenleri Puanlama Kriterleri n % n % n %
RDAnin <%50 ve alti (0 puan) 13 18,6 30 23,1 43 215
Vitamin C RDANnIn %50-<%100 (2,5 puan) 21 30,0 53 40,8 74 37,0
RDAnin %100 ve lzeri (5 puan) 36 514 47 36,2 83 415
0-9.99 (0 puan) 5 7,1 19 146 24 12,0
Posa 10-19.99 g (2,5 puan) 48 68,6 73 56,2 121 60,5
220-30 g (5 puan) 17 24,3 38 29,2 55 275
Toplam Yag Enerjinin >%30 (0 puan) 53 75,7 106 815 159 795
Enerjinin >%20-%30 (2,5 puan) 17 24,3 24 185 41 20,5
Enerjinin >%210 (0 puan) 52 74,3 92 70,8 144 72,0
Doymus Yag  Enerjinin >%7-%10 (2,5 puan) 12 171 26 20,0 38 19,0
Enerjinin £%7 (5 puan) 6 8,6 12 92 18 9,0
>400 mg (0 puan) 5 7,1 17 13,1 22 11,0
Kolesterol >300-400mg (2,5 puan) 10 14,3 12 92 22 11,0
<300mg (5 puan) 55 78,6 101 77,7 156 78,0
>3400 mg (0 puan) 29 414 33 254 62 31,0
Sodyum >2400- 3400mg (2,5 puan) 15 214 39 30,0 54 27,0
<2400mg (5 puan) 26 37,1 58 446 84 420
Enerjinin >%210 (0 puan) 11 15,7 22 16,9 33 16,5
Bos Kalori Enerjinin >%3-%10 (3 puan) 28 40,0 54 415 82 41,0
Enerjinin <%3 (6 puan) 31 443 54 415 85 425
Diger (0 puan) 60 85,7 110 84,6 170 85,0
K:PY 50-70:8-17:12-30 (2 puan) 5 7,1 12 9,2 17 85
52-68:9-16:13-27 (4 puan) 4 5,7 7 54 11 5,5
55-65:10-15:15-25 (6 puan) 1 1,4 1 0,8 2 1,0
Diger (0 puan) 64 914 111 854 175 87,5
CTD C/D=0,8-1,7 ve T/D=0,8-1,7 (2puan) 2 2,9 13 100 15 75
C/D=1-1,5 ve T/D=1-1,5 (5 puan) 4 5,7 6 46 10 50




%
- q—“ =~
70 5 @ 2 .
€0 - = Besin
Cesitliligi
50 1 ~ .
~ " m lki Cesit { 6 puan)
40 A atl ::c_; ay
30 - m Ug Cesit { 9 puan)
20 1 o~ " m Dért Cesit {12 puan )
o ~
10 - c.r_‘ c.r_‘ e} o
- Y }
m Bes Cesit {15 puan )
0 T T 1
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.3. Bireylerin besin gesitliligi bileseninden aldiklari puana goére

dagilimi.
% ™ EH o0 e}
50 - g o Q o
g < <
45 -
40 A .
Protein
35 A Cgereo-
Cesitliligi
30 A . .
M Bir gesit { 1 puan )
25 -
20 1 :“ m iki gesit { 3 puan)
15 1 gm o S
10 m Ug cesit ve iizeri { 6 puan)
0 T T 1
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.4. Bireylerin protein ¢esitliligi bileseninden aldiklari puana goére

dagilhimi.

Arastirmaya katilan bireylerin %55,5’inin 1,49 porsiyon ve altinda
sebze tukettikleri ve O puan aldiklari saptanmistir.



40

%
60

50

40

30

20

10

59,2
555
48,6
o
=3
~ o Sebze
m“ = m1,49vealu {0 puan)
m1,5-2,99%arasi{2,5puan)
< " n
=} =} =}
- W 3ve iizeri (5 puan)
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.5. Bireylerin sebze bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.

Bireylerin % 40,01 0,99 porsiyon ve altinda meyve tuketirken (Sekil

4.6), % 35,0’1 guinde 6 porsiyon ve Uzerinde tahil tiketmektedirler (Sekil 4.7).

%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

28,6
25,7

45,7

39,2

23,8

36,9

Erkek

Kadin

o
LN =T
L
a2l Meyve
n M 0,99 ve alti {0 puan)
=
~J
W1-1,99 arasi (2,5 puan)
M2 ve lizeri {5 puan)
T
Toplam

Sekil 4.6. Bireylerin meyve bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.
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%

42,9

31,4
33,1
36,2
30,8
30,5
34,5
35

35 -

25,7

30 A
25 A
20 -
15 A
10 -

Tahil

m 2,99 ve alti {0 puan)

m3ve 599arasi (2,5 puan)

m 6ve lizeri (5 puan)

Erkek Kadin

Toplam

Sekil 4.7. Bireylerin tahil bileseninden aldiklari puana gére dagihimi.

Bireylerin % 97'sinde enerjinin

saglanmaktadir (Sekil 4.8).

%10’'undan fazlasi

proteinden

% 98,6
100 -

90 A
80 A
70 -
60 -
50 A
40 A
30 A
20 -

96,2

3,8 3

97

Protein

W %5 -%9,99 arasi (2,5 puan)

W %10 veiizeri (5 puan)

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.8. Bireylerin protein bileseninden aldiklari puana gére dagilimi.
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Bireylerin % 26,5’inin demir (Sekil 4.9), % 16’sinin kalsiyum (Sekil
4.10), % 41,5'inin vitamin C (Sekil 4.11) ve % 27,5'inin posa tuketimi (Sekil
4.12) RDAYI 2%100 oraninda kargilamaktadir.

%
(s3]
60 i N-‘
un
W
(an]
50 A o~ <
~ ~ .
™~ o Demir
40 ™M )
. W %49,99 ve alt {0 puan)
-~ L
~ L
30 - . ™ =
= W %50 -%99,99 arasi (2,5 puan)
20 A =,
= M %2100 veiizeri {5 puan)
10 -
0 T T T
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.9. Bireylerin demir bileseninden aldiklari puana gére dagilimu.

% <
u
CRTE 2 3
- Kalsiyum
50 - W %49,99 ve alti {0 puan)
40 1 =} g“ o W %50 - 999,99 arasi (2,5 puan)
o0 m m
=~
30 A o L
o m %100 ve iizeri (5 puan)
o~ 00_‘ o
20 A ™ —
10 A
0 T T 1
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.10. Bireylerin kalsiyum bilegseninden aldiklari puana gore dagilimi.
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%
60

50

40

30

20

10

- <t
i
L
- %) L
S .S
i 9 o Vitamin C
2 W %49,99 ve alu (0 puan)
=
- - L
=} < —
o - W %50-%99,99 arasl (2,5 puan)
W %100 ve lizeri (5 puan)
T T 1
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.11. Bireylerin vitamin C bileseninden aldiklari puana goére

dagilhimi.
% od
- m-‘
70 ~ o Posa
60 - = W %49,99 ve alt {0 puan)
50 A
m %50 -9%99,99 arasi (2,5 puan)
40 - ;~ n
oM ~ ™~ M %100 ve iizeri (5 puan)
< o~
30 A ~
LD-‘
20 - 3 ~
— =
10 1 gm
0 T T 1
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.12. Bireylerin posa bileseninden aldiklari puana gére dagihmi.
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Bireylerin % 79,5’inde enerjinin toplam yagdan gelen oraninin % 30 ve

uzerinde (Sekil 4.13), % 72’sinde enerjinin doymus yagdan gelen oraninin %

10 ve Uzerinde oldugu saptanmistir (Sekil 4.14).

%
90

80
70
60
50
40
30
20
10

75,7
81,5
79,5

Toplam yag

4 W %30,01 veiizeri {0 puan)

24,3

W %20,01-%30arasi {2,5 puan)

18,5
20,5

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.13. Bireylerin toplam yag bileseninden aldiklari puana

gOre dagihmi.

%
80

70
60
50
40
30
20

10

74,3
70,8
72

Doymus Yag

M %10,1veiizeri {0 puan)

W %7,01-%10 arasi (2,5 puan)

17,1
20
19

W %7 ve alti {5 puan)

8,6
9,2

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.14. Bireylerin doymus yag bileseninden aldiklari puana gore

dagilimi.



Bireylerin % 78’inin kolesterol aliminin 300 mg/guin ve altinda, %

45

42’sinin sodyum aliminin 2400 mg/gun ve altinda oldugu gézlenmistir (Sekil
4.15 ve Sekil 4.16).

%
80

70
60
50
40
30
20

10

=3 ~ o
00 ~ 2
| Kolesterol
i W 400,01mgiizeri (0 puan)
i W 300,01 - 400mg arasi (2,5 puan)
™ —
< o
- - — — ;\ o - M 300mg ve alti {5 puan)
™~
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.15. Bireylerin kolesterol bileseninden aldiklari puana goére

dagilhimi.

%
45

40
35
30
25
20
15
10

41,4
37,1
4,6
42

30
31
27

Sodyum

W 3400,01mg veiizeri {0 puan)

25,4

21,4

W 2400,01 -3400mg arasi {2,5 puan)

M 2400mg ve alti {5 puan)

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.16. Bireylerin sodyum bileseninden aldiklari puana goére

dagilhimi.



Enerjinin bos kaloriden gelen oraninin bireylerin % 42,5'inde % 3 ve
altinda oldugu saptanmigtir (Sekil 4.17). Bireylerin % 85’inin 6nerilen K:P:Y,
% 87,5'inin 6nerilen C:T:D’yi saglayamadiklari gérilmastir (Sekil 4.18 ve
Sekil 4.19).

% 2‘ NN 2“
45 - ) S T g 3
= <
40 -
35 1 .
Bos Kalori
30 -
W %10,01 velizeri {0 puan)
25 - - o "
~ w )
20 A 2 — —
W %3,01-%10 arasi (2,5 puan)
15 A
10 1 m %3 ve alt {5 puan)
5 =
0 T T 1
Erkek Kadin Toplam
Sekil 4.17. Bireylerin bos kalori bileseninden aldiklari puana goére
dagihimi.
%
90 o 827 84,6 85
80 -
70 - K:PY
60 M Diger (0 puan)
50 -
W 50-70:8-17:12-30(2 puan)
40 -
30 m52-68:9-16:13-27 {4 puan)
20 o — o~ )
~ ™ o =t oo YL W 55-65:10-15:15-25 (6 puan)
i [alS oo LN
10 — s —
0 T T 1
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Sekil 4.18. Bireylerin K:P:Y bileseninden aldiklari puan gére dagilimi.
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Sekil 4.19. Bireylerin C:T:D bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.
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Sekil 4.20. Bireylerin DKi-U toplam puan siniflamasi dagihmi.

durumlarinin dagilimi Tablo 4.18.’da verilmistir.

Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore ana ve ara 0gun tuketim



Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ana ve ara 6gun sayilarinin dagihmlari.

Yas Gruplari / Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)

N % n % n % n % n % n % n % n %
Ana Ogiin
Bir 1 3,1 1 15 1 3,6 2 4,3 0 0,0 0 0,0 2 2,9 3 2,3
iki 3 9,4 26 38,2 14,3 7 15,2 3 30,0 4 25,0 10 14,3 37 28,5
Uc 26 81,3 41 60,3 22 78,6 37 80,4 7 70,0 12 75,0 55 78,6 90 69,2
Dort 2 6,3 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 2,9 0 0
Bes 0 0,0 0 0 1 3,6 0 0 0 0,0 0 0 14 0 0
Toplam 32 100,0 68 100,0 28 100,0 46 100,0 10 100,0 16 100,0 70 100,0 130 100,0
Ara Ogiin
Hic 16 50,0 21 30,9 9 32,1 9 19,6 6 60,0 4 25,0 31 44,3 34 26,2
Bir 13 40,6 20 29,4 8 28,6 7 15,2 1 10,0 2 12,5 22 31,4 29 22,3
iki 2 6,3 9 13,2 4 14,3 13 28,3 1 10,0 7 43,8 7 10,0 29 22,3
Uc 1 3,1 15 22,1 7 25,0 14 30,4 1 10,0 3 18,8 9 12,9 32 24,6
Dort 0 0,0 1 15 0 0,0 2 4,3 1 10,0 0 0,0 1 14 2,3
Bes 0 0 2 29 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 15
Alti 0 0 0 0,0 0 0 1 2,2 0 0 0 0,0 0 0 1 0,8
Toplam 32 100,0 68 100,0 28 100,0 46 100,0 10 100,0 16 100,0 70 100,0 130 100,0

8y
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Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore fast food tuketim sikhigi Tablo
4.19'da gosterilmektedir. Verilere gore 19-30 yas grubu erkeklerin % 46,9'u,
31-50 yas grubu erkeklerin % 28,6's1 ve 51-65 yas grubu erkeklerin %30’u
hi¢ fast food tuketmemektedir. 19-30 yas grubu erkeklerin % 25’i, 31-50 yas
grubu erkeklerin % 35,7’si ve 51-65 yas grubu erkeklerin % 50’si haftada bir
kez fast food tiketmektedir.

Verilere gbre 19-30 yas grubu kadinlarin % 29,4’G, 31-50 yas grubu
kadinlarin % 41,3’'0 ve 51-65 yas grubu kadinlarin % 37,5'i hi¢ fast food
tuketmemektedir. 19-30 yas grubu kadinlarin % 35,3'4, 31-50 yas grubu
erkeklerin % 39,1'i ve 51-65 yas grubu erkeklerin % 37,5’ haftada bir kez
fast food tuketmektedir.

Tablo 4.20.de arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ve
cinsiyetlerine gore su ve besin 0gelerine ait tuketim miktarlari verilmistir.
Aragtirmaya katilan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 1067,3+339 ml, 31—
50 yas grubu erkeklerin ortalama 1515,1+£503,84 ml, 51-65 yas grubu
erkeklerin ortalama 1257,4+350,52 ml su tukettigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 955,2+286,6
ml, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 1190+328,2 ml, 51-65 yas grubu
kadinlarin ortalama 1251+438,6 ml su tukettigi belirlenmigtir.

Elde edilen verilere goére bireylerin su tuketimlerinin yas gruplarina ve
cinsiyete gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, enerji,
protein ve yag tuketimlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore gosterdigi
farklar anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan 19-30 vyas grubu erkeklerin ortalama
244,89+185,58 mg, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 258,93+164,63 mg,
51-65 yas grubu erkeklerin ortalama 295,66+248,53 mg kolesterol tukettigi
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 177,1+114
mg, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 208,5+144,6 mg, 51-65 yas grubu
kadinlarin ortalama 187,2+86,4 mg kolesterol tukettigi saptanmigtir. Bireylerin
yas gruplarina gore kolesterol tiketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Bireylerin yas gruplarina gore karbonhidrat, posa, alkol ve CDYA
tuketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama
9,47+3,59 mg, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 12,21+4,87 mg, 51-65
yas grubu erkeklerin ortalama 11,19+4,32 mg demir tukettigi ortaya ¢ikmistir.
Arastirmaya katilan 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 7,70+2,69 mg, 31—
50 yas grubu kadinlarin ortalama 9,87+3,32 mg, 51-65 yas grubu kadinlarin
ortalama 1115+4,52 mg oraninda demir tukettigi saptanmigtir.

Bireylerin yag gruplarina gore demir tiketimlerinde saptanan farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,00). Elde edilen verilere goére
bireylerin vitamin C, sodyum, potasyum ve kalsiyum tiketimlerinin yas
gruplarina gore gdosterdikleri  farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21°’de arastirmaya katilan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama
1729,4+573,7 kkal, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 1950,3+ 688, 1kkal,
51-65 yas grubu erkeklerin ortalama 2055,7+898,6 kkal degerinde eneriji
tukettigi saptanmistir. 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 1354,6+450,2
kkal, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 1668,6+546,8 kkal, 51-65 yas
grubu kadinlarin ortalama 1592,0+443,5 kkal ener;ji tukettigi belirlenmistir.

Toplam enerjinin proteinden gelen oraninin erkek bireylerde %
17,8+4,6 kadin bireylerde % 16,8+4,3 oldugu saptanmisgtir.

Total enerjinin yagdan gelen oraninin erkek bireylerde % 35,7+7,1,
kadin bireylerde % 37,548,1,; total enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin
erkek bireylerde % 46+9,5 kadin bireylerde % 45,5+8,9 oldugu belirlenmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin enerji tuketimlerinin yag gruplarina gére
gOsterdigi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlarinin yas gruplarina gore
gosterdigi farklar anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore fast food tuketim sikliklarinin dagilimi.

Yas Gruplari / Cinsiyet Toplam
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
Fast Food Tiik. Sikhigi n % n % n % n % n % n % n % n %
Hig 15 46,9 20 29,4 8 28,6 19 41,3 3 30,0 6 37,5 26 37,1 45 34,6
Haftada bir 8 25,0 24 35,3 10 35,7 18 39,1 5 50,0 6 37,5 23 32,9 48 36,9
Haftada iki G¢ 8 25,0 11 16,2 4 14,3 2 4,3 1 10,0 1 6,3 13 18,6 14 10,8
Haftada dort bes 0 0,0 2 2,9 2 7,1 1 2,2 0 0,0 0 0,0 2 2,9 3 2,3
Hergtn 0 0,0 2 2,9 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,3
Ayda iki kez 0 0,0 3 4.4 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,1
iki ayda bir 0 0,0 4 5,9 1 3,6 1 2,2 1 10,0 1 6,3 2 2,9 6 4,6
Ayda bir 1 3,1 2 2,9 3 10,7 3 6,5 0 0,0 2 12,5 4 5,7 7 54
Toplam 32 100,0 68 100,0 28 100,0 46 100,0 10 100,0 16 100,0 70 100,0 130 100,0

TG



Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama enerji ve besin 6geleri tiketim miktarlari.

Yas Gruplan / Cinsiyet

19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
N T 1729,4 1355 1950,3 1669 2055,7 1592 1864,4 1495
Enerji (kkal)
S 573,67 450,2 688,06 546,8 898,62 443,5 674,68 504,7 0,09
Su (mL) T 1067,3 955,2 1515,1 1190 1257,4 1251 1273,6 1075
S 339 286,6 503,84 328,2 350,52 438,6 458,72 344,6 0,00
T 73,971 54,15 83,771 65,98 85,714 74,94 79,569 60,89
Protein (g) S 35,105 20,84 35,892 26,52 35,193 23,66 35,306 24,36 0,13
Yag (g) T 69,194 56,18 80,535 72,01 76,068 63,43 74,712 62,67
S 28,976 23,21 32,14 29,45 39,937 17,24 31,9 25,89 0,11
Karbonhidrat (g) T 193,49 151,2 208,63 1834 240,44 175,5 206,25 165,6
S 63,764 53,52 84,378 73,4 122,59 65,23 82,583 64,01 0,70
T 15,03 15,43 21,938 19,01 20,454 19,92 18,568 17,25
Posa (g) S 6,8405 5,563 11,262 7,932 6,3538 8,608 9,3192 7,098 0,26
T 13,913 10,55 15,505 12,57 14,701 11,23 14,663 11,35
GDYA (9) 011
S 8,5936 7,24 11,672 9,626 9,7813 6,964 9,9757 8,127 ,
T 244,89 1771 258,93 208,5 295,66 187,2 257,76 189,5
Kolesterol (mg)
S 185,58 114 164,63 144.6 248,53 86,4 185,53 123 0,00
Vitamin C (mg) T 79,174 77,58 129,43 97,94 98,097 118,2 101,98 89,79
S 62,407 44,44 89,294 51,58 63,438 74,42 77,096 52,92 0,18
Sodyum (mg) & 3455,1 2441 3540,8 2931 33525 2648 34747 2640
S 1890 925.6 1373 1161 1738,2 939,9 1655,5 1034 0.23

¢S



Tablo 4.20. (Devam) Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama enerji ve besin dgeleri tuketim miktarlari.

Yas Gruplari / Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p
(n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
T 756,08 635,3 874,06 8445 926,55 885,7 827,62 740,1
Kalsiyum (mg) S 442,55 327,2 360,8 399,6 342,63 382,2 398,63 375 0,12
. T 9,4706 7,709 12,217 9,873 11,198 11,15 10,816 8,898
Demir (mg)
S 3,5962 2,695 4,8733 3,328 4,3241 4,527 4,3817 3,425 0,00
Tablo 4.21. Cinsiyet ve yas gruplarina gore enerjinin makro besin 6gelerinden kargilanma oranlari.
Makrobesin Ogelerini Kargilama Orani (%)
Yas Gruplari / Cinsiyet
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Total
Makro Besin Ogeleri Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
9 (n:32) (n:66) (n:28) (n:46) (n:10) (n:16) (n:70) (n:130)
. T 1729,4 1354,6 1950,3 1668,6 2055,7 1592,0 1864,4 1494,9
Enerji (kkal)
S 573,7 450,2 688,1 546,8 898,6 4435 674,7 504,7
Protein (%) & 17,7 16,6 17,9 16,2 17,8 19,4 17,8 16,8
S 5,2 4,5 4.4 3,9 3,2 3,5 4,6 4,3
Yag (%) T 35,6 37,3 37,0 38,5 32,7 36,1 35,7 37,5
S 5,9 8,0 7,6 8,5 8,5 7,1 7,1 8,1
Karbonhidrat (%) 46,7 45,9 44,3 45,3 48,9 441 46,0 45,5
S 8,9 8,6 9,9 10,1 10,5 7,1 9,5 8,9

€S
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %75’inin diyet kalitesinin zayif,
%25'inin diyet kalitesinin iyi oldugu Tablo 4.22 de goérilmektedir. DKi-U puan
araligina gore bireylerin cinsiyet ve egitim durumlarinin dagihmina bakildiginda
(Tablo 4.22), erkeklerin %65.7’sinin, kadinlarin %80’inin diyet kalitesinin zayif
oldugu, okur-yazar olanlarin %25’inin, Universite ve dengi egitim durumuna
sahip bireylerin 50.2’sinin, lisans Ustu egitim duzeyine sahip bireylerin
%63.6’sinin DKIi-U puaninin iyi diyet kalitesini gdsteren 60-100 puan araliginda
oldugu saptanmistir.

Tablo 4.22. DKI-U puan araligina gére bireylerin cinsiyet ve egitim

durumlarinin dagilimi.

DKIi-U Puan Aralig

0-60 arasi 61-100
n:150 n:50
n % n %

Cinsiyet

Erkek (n:70) 46 65,7 24 34,3
Kadin (n:130) 104 80,0 26 20,0
Toplam (n:200) 150 75,0 50 25,0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 75,0 1 25,0
Okur-yazar 3 75,0 1 25,0
ilkokul mezunu 40 87,0 6 13,0
Ortaokul ve dengi 14 73,7 5 26,4
Lise ve dengi 56 76,7 17 23,3
Universite ve dengi 30 69,8 13 30,2
Lisans usti 4 36,4 7 63,6

Tablo 4.23'de bireylerin DKi-U puan araligina diger bir ifade ile iyi ve zayif
diyet kalitesine sahip olma durumuna gore medeni durum ve saglik durumlarinin
dagilimi verilmistir. Evli olan bireylerin %69.3'4, bekar bireylerin %87.3'4 zayif
diyet kalitesine sahiptir. Herhangi bir hastaligi olmadigini bildirenlerin %
16.8’inin, saglik sorunu oldugunu bildirenlerin %40.6’sinin diyet kalitesinin iyi
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.23. DKIi-U puan araligina gére bireylerin medeni ve saglik

durumlarinin dagilimi.

DKIi-U Puan Araligi

0-60 arasi 61-100
n:150 n:50
n % n %

Medeni Durum

Evli (n:137) 95 69,3 42 30,7
Bekar (n:63) 55 87,3 8 12,7
Saglik Durumu

Saglikli 109 83,2 22 16,8
Hastaligi Var 41 59,4 28 40,6

Tablo 4.24'de DKi-U puan arahigina gore bireylerin BKi gruplarinin
dagiimi gérilmektedir. DKi-U puan arali§i 0-60 olan bireylerin % 49,3'1, DKi-U
puan araligi 61-100 olan bireylerin % 40’1 normal viicut agirligina sahiptir.

Tablo 4.24. DKi-U puan araligina gére bireylerin BKi gruplarina dagihmi.

DKIi-U Puan Araligi

0-60 arasi 61-100
n:150 n:50
n % n %

BKi Gruplari

<18.50 11 7,3 1 2,0
18.50-24.99 74 49,3 20 40,0
25.00-29.99 43 28,7 18 36,0
30.00-34.99 17 11,3 7 14,0
35.00-39.99 4 2,7 4 8,0

>40.00 1 0,7 0 0,0
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5. TARTISMA
Arastirmaya katilan bireylerin % 35’i erkek ve % 65’i kadindir. Kadin

bireylerin fazla olmasi arastirmanin yaz aylarinda gunduz saatlerinde
surduridlmesinden dolayisi ile ev ziyaretlerinde erkek bireylere kiyasla daha fazla
kadin bireylere ulasilmasindan kaynaklanmig olabilir.

Arastirma kapsamindaki 31-50 yas grubundaki erkek bireylerin % 53,6’sI,
51-65 yas grubundaki erkek bireylerin % 60’1, 31-50 yas grubundaki kadin
bireylerin % 45,7'si, 51-65 yas grubu kadin bireylerin % 87,5’'i saglik problemi
oldugunu ifade etmiglerdir. Her iki cinsiyette de yas arttikga saglik sorunlarinin
arttigi gézlenmistir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin sigara kullanma oranina bakildiginda
en fazla sigarayr 31-50 yas grubundaki bireylerin tukettigi saptanmistir. Yas
ilerledikge artan saglik sorunlari ileri yas grubunda sigara i¢imini engellemis
olabilir.

Elde edilen verilere gore erkeklerin yas gruplarina gore vucut agirliklari
istatistiksel agidan dnemli bir farklilik gostermez iken kadinlarin yas gruplarina
gore vucut agirliklar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Kadin bireylerin yagslari arttikga viicut agirliklari, BKi degerleri ve bel
cevresinde artis saptanmigtir. Kadin bireylerin erkeklere gore yag dokusunun
fazla olmasi, menopoz sonrasi kadinlarda vacut agirhdinin artmasi bu
sonuglarin elde edilmesinde etkendir.

Saglikh diyet oruntisinun saglanmasi, saghgin korunmasi ve hastalik
riskinin azaltiilmasinda 6nemli bir faktordir (Long ve digerleri, 2006, s.102-114).
Bazi besin gruplari ve besin 6geleri, koroner kalp hastaliklari, diyabet ve gesitli
kanser turleri gibi birgok kronik hastaligin gelisiminde etkili olan risk faktorlerini
olugturur. Besin gruplari arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi, bireylerin genel
olarak tukettigi diyet druntulerinin tanimlanmasi, bu 6rintulerin sosyodemografik
etkenlere gore Ozellestiriimesi, hastaliklarin 6nlenmesinde sadece belirli besin
O0gelerine degil, saglikli olan veya olmayan diyet oruntulerine odaklanilmasini
saglayabilecektir (Karaagaoglu, 1992, s.45-85).
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2003 yilinda gelistirmis olan DKIi-U kriterlerine gore 60'in altinda DKi-U
puanlar zayif diyet kalitesinin gostergesi, 60’in Uzerindeki puanlar ise iyi diyet
kalitesinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-
167). Bu arastirma sonucunda elde edilen verilere gére ortalama DKI-U toplam
puani 54,4 bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin % 75'inin toplam DKI-U
ortalama puani 60’in altindadir. Kim ve arkadaslarinin (Kim ve digerleri, 2003,
s.160-167) yaptigi siniflama cgergevesinde, bu arastirmaya katilan bireylerin
diyet kalitesinin zayif oldugu belirlenmistir.

Tur ve arkadaslari (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) 2004-2005 yillari
arasinda Ispanya’nin Balear adalarinda vyaptiklari DKi-U arastirmasinin
sonucunda, DKIi-U ortalama puaninin 43,0 oldugunu bildirmiglerdir. Arcas ve
arkadaslari (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) Giiney ispanya’da 2006-
2007 yillarinda yaptiklari bir arastirmada, DKi-U puanini 56,3 olarak
saptamiglardir. Kim ve arkadaslari (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167) 2003
yilinda Cinliler ve Amerikalilarin diyet kalitesini karsilastirmis, DKi-U ortalama
puaninin Cinlilerde 60,5, Amerikalilarda 59,1 oldugunu bildirmiglerdir. Bu
sonuglara gore bizim arastirma bulgumuzda dahil olmak Uzere 5 bulguyu
karsilastirdigimizda Balear adalarinin en zayif Cin'in ise en iyi DKI-U puanina
sahip oldugunu ve KKTC'de Girne'de saptanan diyet kalitesinin Balear adalari
icin saptanan diyet kalitesinden daha iyi oldugunu gormekteyiz.

DKi-U puani icerisinde ilk bilesen olan besin gesitliligi puanlarina
bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin ortalama besin ¢esitliligi puani
13,60£1,9 dur, erkeklerde bu deger 13,7£1,8, kadinlarda 13,5+2,0 puan olarak
saptanmistir. Cin ve Amerika’da yapilan calismalarda DKi-U 6lgeginin besin
cesitliligi alt bilesenine bakildiginda bu bilesene ait ortalama puan sirasi ile
9,20+0.04 ve 11,40+0.06 olarak bulunmustur (Kim ve digerleri, 2003, s.160-
167). Besin cesitliligi ortalama puani ispanya’nin Balear adasi icin 7.58+4.64
puan (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376), Gliney ispanya icin 13,72+2.36 puandir
(Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373). Tum sonuglar kiyaslandiginda bu
calismada saptanan besin gesitliligi puaninin diger ¢alisma bulgularindan daha
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yuksek oldugu gorulmektedir. Diger arastirmalarin yapildigi mevsim oOzellikleri
bilinmemekle birlikte, bu ¢alismanin yaz aylarinda yurutilmesi, yaz aylarinda
diger aylara gore zeytinyagl sebze, salata ve meyve tuketiminin artmasina
dolayisi ile gesitliligin artmasina neden olmus olabilir.

Arastirmaya katillan bireylerin ortalama protein ¢esitliligi puanlarinin
3,7+1,4 oldugu, bu sayinin erkelerde 3,6+1,4 puan, kadinlarda 3,7+1,3 puan
oldugu saptanmigtir. Cin ve Amerika’da yapilan c¢alismada protein cesitliligi
puanina bakildiginda Cin'de ortalama 2,50+0.03 puan, Amerika’da ortalama
4,20+0.02 puan olarak saptandigi gorulmektedir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-
167). ispanya’nin Balear adasindaki ¢alismada saptanan protein gesitliligi puani
2.12+1.62 olarak bulunmustur (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376). Glney
ispanya’da yapilan ¢alismanin sonuglarina gére protein cesitliligi puani ortalama
4.46+0.95 dir (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373). Bu sonuclara gore bu
calismada et; tavuk; balik; sut drtnleri; baklagiller; yumurta olarak belirlenen 5
cesit protein kaynagindan gunde ortalama olarak 3 veya daha fazla tiketen
Kuzey Kibrislilarin, Amerikalilar ve Giiney ispanyalilardan daha az fakat
ispanyanin Balear adasinda yasayanlardan ve Cinlilerden daha fazla cesitte
protein kaynagi tukettikleri saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin DKi-U &lgeginin ikinci bileseni olan yeterlilik
bileseni puanlarina bakildiginda bu calismanin sebze porsiyonlarinin yeterliligi
ile ilgili ortalama puanin 1,5+1,7 (erkekler igin 1,6+1,7 kadinlar igin 1,3+1,7
puan) oldugu saptanmistir. Cin, Amerika, Balear adasi ve Giiney ispanya’nin
sebze porsiyon yeterlilik puani sirasiyla 4,70+0.01, 3,80+£0.02 (Kim ve digerleri,
2003, s.160-167), 1,52+1,16 (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) ve 3,76+1,49
(Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) olarak bildiriimistir. Diger ulkelerle
kiyaslandiginda bu galismada sebze tlketiminin Balear adasi disindaki diger
bolgelerden daha az oldugu gorulmektedir. Calismamizda besin ¢esitliginin
yeterli duzeyde oldugunu saptamis olmamiza ragmen bu c¢esitliginin bir dgesi
olan sebze grubunun tuketim miktarinin az oldugu gorulmuastir. Bu konuda

literatir bulgusu saglanamamis olmakla birlikte kisisel gozlemlerimiz de
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KKTC'de yaz aylarinda sebze tuketim miktarinin az oldugu yonundedir.

Meyve porsiyonu yeterlilik puani 2,7+2,2 olarak saptanmigtir. Bu deger
erkekler igin 2,9+2,1 puan kadinlar igin 2,4+2,2 puandir. Cin, Amerika, Balear
adasi ve Giiney Ispanya’nin meyve porsiyon yeterlilik puani sirasiyla 0,2+0.01,
2,0+£0.03 (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167), 1,78x1,42(Tur ve digerleri, 2005,
s.369-376), 3,5+1,64 (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) puan olarak
saptanmistir. Calisma bulgumuz diger bulgularla kargilastinldiginda Cin,
Amerika, Balear adasinda tiketilen meyve porsiyonunun KKTC’de tiketilenden
daha az miktarlarda oldugu gorulmektedir. Arastirmanin yaz aylarinda yapilmasi
tuketilen meyve porsiyonunu arttirmig olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin tahil grubu porsiyonu ortalama yeterlilik
puani 2,7+2,0 olarak saptanmigtir (erkekler icin 2,942,0 puan, kadinlar igin
2,4+2,9 puan). Cin ve Amerika’nin tahil porsiyonu yeterlilik puani sirasi ile
5,0+0.002, ve 3,0+0.02 puandir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167). ispanya’nin
Balear Adasinin tahil porsiyon yeterliligine bakildiginda ortalama puaninin
1,44+1,04 puan (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) ve Giiney ispanyanin tahil
porsiyon vyeterliligine bakildiginda ortalama puanin 2,09+1,17 oldugu
gorulmektedir (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373). Bu veriler dogrultusunda
galisma grubumuzun tahil tiketiminin ispanyollara kiyasla yeterlilik diizeyine
daha yakin porsiyonlarda oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katillan bireylerin posa aliminin vyeterliligine bakildiginda
ortalama puanin 2,9+1,5 oldugu saptanmistir (erkekler igin 2,9+1,3 puan,
kadinlar icin 2,9+1,6 puan). Cin ve Amerika'nin posa tuketim yeterliligine
bakildiginda sirasi ile 2,20+0.02 puan ve 3,10+0.02 puandir (Kim ve digerleri,
2003, s.160-167). Ispanya’nin Balear adasinda posa tiiketim yeterliligi ortalama
2,53+1,27 puandir (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376). Giiney ispanyanin posa
tuketim vyeterliligi ortalama 1,91+1,03 puan olarak bulunmustur (Arcas ve
digerleri, 2007, s.1267-1373). Bu sonuclar KKTC’de posa aliminin Cin, Balear
adasi ve Ispanyadan daha fazla, Amerika'dan daha az oldugunu

gbstermektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin protein yeterlilik puani enerjinin proteinden
gelen yuzdesine gore degerlendiriimis ve 5,0+0,4 puan olarak saptanmigtir.
Erkeklerde ve kadinlarda enerjinin proteinden saglanma oranina iligskin ortalama
puan sirasl ile 5,0£0,3 puan ve 4,9+ 0,5 puan olarak bulunmustur. Cin, Amerika,
Balear adasi ve Giiney ispanya’nin protein yeterlilik puani sirasiyla 4,90+0,004,
4,30+0,01 (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167), 5,0+0.003 (Tur ve digerleri, 2005,
s.369-376) ve 4,87+0,48 (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) puan olarak
saptanmistir. DKIi-U &lgeginin yeterlilik bileseninin alt bileseni olan protein
yeterliligi puani, enerjini@ 10'u proteinden saglandiginda 5 puan olarak
degerlendiriimektedir. Bulgular, Girne halkinin enerjinin proteinden kargilanan
oraninin Onerilen yeterlilik duzeyinde oldugunu gostermektedir. Nitekim,
calismamizda arastirma kapsamindaki bireylerin protein tuketimleri RDA'ya gore
degerlendirildiginde, RDAy1 karsilama oraninin  %135.8+56.7 oldugu
saptanmistir. Bu bulgular birbirini destekler niteliktedir. KKTC’de kirmizi et ve
hellim peyniri basta olmak Uzere protein igerigi yuksek olan besinlerin fazla
miktarda tuketiliyor olmasinin sonuglari etkiledigi dugunulmasgtar.

Aragtirmaya katilan bireylerin demir aliminin yeterliligi, RDAnIn
kargilanma oranina gore de@erlendirilmistir. 5 puan Uzerinden ortalama demir
yeterliligi puani ¢alisma grubu icin 2,6£1,8 puan olarak saptanmigtir (erkekler
icin 3,1+1,6 puan, kadinlar igin 2,1+1,9 puan). Cin, Amerika, Balear adas! ve
Gliney Ispanya’nin demir yeterlilik puani sirasiyla 4,70+0,01, 4,30+0,03 (Kim ve
digerleri, 2003, s.160-167), 2,88%+1,48 (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) ve
3,36+1,29 (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) puan olarak bulunmustur. Bu
bulgular 1s1ginda, protein yeterlilik puani yuksek olmakla birlikte demir aliminin
yetersiz oldugunu ve diger Ulkelere kiyasla en diugsuk dizeyde oldugunu
gérmekteyiz. TOBR'de yer alan ‘Enerji ve besin 6gelerini karsilayacak giinliik
besinlerin yaklagik miktarlar’’ tablosuna gore kirmizi et, tavuk, balik tuketiminin
erkek ve kadinlarda 100 g/gun olmasi 6nerilmektedir. Tablo 4.13’e gére calisma
grubunun kirmizi et, tavuk, balik tuketimi ortalama degeri erkeklerde 115 g/gun,
kadinlarda 86 g/gun’dur (p<0.05). Erkeklerin kirmizi et tuketimi kadinlara kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir. Yine Tablo 4.20°de erkeklerin
ortalama demir aliminin 10.8mg/gun, kadinlarin ortalama demir aliminin 8.9
mg/gun oldugu ve farkin istatistiki olarak anlamli bulundugu gortulmektedir. 19-50
yas kadinlarda demir alimi icin RDA degerleri 18 mg/gun, ayni yastaki erkekler
icin 8 mg/gundir. 50-70 yas kadin ve erkeklerde ise bu deger 8 mg/gundur.
Calismamizda demir aliminin 19-30 yas kadinlarda 7.7 mg/gun, 31-50 yas
kadinlarda 9.8 mg/gin ve 51-65 yas kadinlarda 11.1 mg/gun oldugu
saptanmistir (Tablo 4.20). Demir aliminin RDAya gore her yas grubunda
Ozellikle 19-30 ve 31-50 yas grubunda yetersiz oldugu gorulmektedir. 19-30 yas
grubundaki kadinlar Onerilen duzeyin % 42.7 sini, 31-50 yas kadinlar ise
Onerilen duzeyin % 54.4 Unu saglamaktadir. Bu oranlar ayni yas grubundaki
erkekler icin sirasi ile %117, % 152.5 ve % 138.7 dir. Goruldugu gibi erkeklerde
demir alimi RDA'ya gore fazla, kadinlarda ise oldukga azdir. Cinsiyetler arasinda
demir ahmindaki anlamli farkin genele yansimasi sonucunda c¢aligma grubunun
demir yeterlilik puaninin diguk bulundugu dugtunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama kalsiyum yeterlilik puani 2,2+1,7
puandir (erkekler icin 2,3+1,7 puan, kadinlar i¢in 2,1+1,6 puan). Cin, Amerika,
Balear adasi ve Giiney ispanya’nin kalsiyum yeterlilik puani sirasiyla 2,40+0,02,
4,30+0,01 (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167), 3,53+1,37 (Tur ve digerleri, 2005,
$.369-376) ve 3,15+1,38 (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) puandir. Tablo
4.14 de bireylerin yas gruplarina ve cinsiyetine gore kalsiyum tuketim miktarlar
verilmigtir. Kalsiyum tuketimi tum yas gruplarinda her iki cinsiyette RDAnin
altindadir.

Ortalama C vitamini yeterlilik puani erkeklerde 3,3+1,9 puan, kadinlarda
2,8+1,9 puan, tum c¢alisma populasyonunda 3,0+1,9 puan olarak saptanmistir.
Cin, Amerika, Balear adasi ve Giiney ispanya’nin C vitamini yeterlilik puani
sirasiyla 3,90+0,02, 3,70+£0,02 (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167), 4,04+1,44
(Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) ve 3,62+1,62 puandir (Arcas ve digerleri,
2007, s.1267-1373). Bizim calismamizda dahil olmak Uzere hi¢ bir ¢alisma C
vitamini icin RDA duzeylerini kargilamamaktadir (kadinlar i¢cin 75 mg, erkekler
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icin 90 mg).

Toplam DKIi-U dlgeginin {clincii bileseni olan denge bileseninin
puanlarina bakildiginda (Tablo 4.15), arastirmaya katilan bireylerin enerjinin
yagdan ve doymus yagdan karsilanma oranina gore degerlendirilen ortalama
toplam yag ve doymus yag puaninin sirasi ile 0,7+1,3 puan ve 1,0+1,9 puan
oldugu gorulmektedir. Toplam yag ve doymus yag puani sirasi ile Cin igin
3,0+0,04 ve 4,2+0,04 puan, Amerika icin 1,2+0,01 ve 1,5+0,03 puan (Kim ve
digerleri, 2003, s.160-167), Giiney ispanya igin 0,85+1,82 ve 0,71+1,54 puan
olarak saptanmistir (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) . Balear adasi igin
toplam yag puaninin 0,50+1,29 oldugu bildirilmektedir (Tur ve digerleri, 2005,
$.369-376). Bu arastirmada c¢alisma grubunun % 79.5" i gunlik enerjinin
ortalama % 30’dan fazlasini yagdan ve % 72'si gunlik enerjinin ortalama
%10’dan fazlasini doymus yagdan sagladigi icin bu alt bilegsenler igin gecerli
olan en dusuk puanlar (0 puan) verilmigtir (Tablo 4.17). Cin, Onerilen toplam yag
ve doymus yag tuketim oranlarina yakin degerlerde tuketim saglarken, KKTC
dahil olmak lizere Amerika ve ispanya’da yagd ve doymus yag tiiketiminin yiiksek
oranlarda oldugu gérilmektedir. TOBR'ye gére 30 g olmasi gereken peynir
tuketiminin arastirma grubunda ortalama 50 g olmasi, ortalama protein
tuketiminin RDA duzeylerinin Uzerinde olmasi (%135.8+56.7) ve doymus yag
tuketimin ¢galisma grubunun % 91’'inde % 7’nin Uzerinde olmasi dolayisi ile yag
ve doymus yag icerigi yuksek olan hayvansal protein tuketiminin fazlaligi bu
sonuglarin alinmasinda etkili olmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin denge bilegeninin bir diger alt bileseni olan
kolesterol bileseni puani 5,0+1,9 puandir (erkekler i¢cin 5,1+1,8 puan, kadinlar
icin 4,9+2,1 puan). Calisma grubunun %78'’inin kolesterol alimi 300 mg veya
daha azdir. Bu alt bilesen icin Gliney ispanya’da yapilan arastirmada bireyler
ortalama 3,38+2,77 puan (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373), Cin ve
Amerika’da yapilan arastirmada ise bireyler sirasiyla ortalama 4,9+0,03 ve
4,5+0,03 puan almistir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167).

Calismamizda doymus yag ve toplam yag tuketimindeki fazlaliga karsin
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kolesterol aliminin c¢alisma grubunun sadece %22’sinde 300 mg/gun’un
tizerinde olmasi dikkat gekicidir. Ancak DKi-U’nun degerlendiriimesi igin 2 veya 3
gunluk besin tuketimi yerine 1 gunluk besin tuketiminin alinmig olmasi bazi
parametrelerde birbiri ile ilintili bulgularin elde edilmesini etkilemis olabilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sodyum alt bilegenine ait ortalama puani
3,3+2,6 puandir (erkekler icin 2,9+2,7 puan, kadinlar igin 3,6£2,5 puan). Bu
bilesenin puani Giiney ispanya’da yapilan arastirmada 4,43+2,15 puan(Arcas ve
digerleri, 2007, s.1267-1373), Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada sirasiyla
0,9+0,03 ve 2,7+0,03 puan olarak saptanmistir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-
167). Kim ve arkadaglari (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167), Cin'de yaptiklari
DKi-U arastirmasinda Cin’in sodyum puaninin diisiik olmasini, diger bir ifade ile
3400 mg/gun veya daha fazla miktarda sodyum alimini, Cin'de yiksek oranda
salamura besin tuketimi ile iligkilendirmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin bos kalori iceren besinler icin ortalama
puani 3,8+2,2 puandir (erkekler icin 3,9+2,2 puan, kadinlar i¢in 3,7+2,2 puan).
Cin, Amerika, Balear adasi ve Gliney ispanya’nin bu alt bilesene ait ortalama
puani sirasiyla 2,1+0,04, 1,1+0,02 (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167),
0,29+0,97 (Tur ve digerleri, 2005, s.369-376) ve 0,85+1,82 puandir (Arcas ve
digerleri, 2007, s.1267-1373). Kim ve arkadaslar (Kim ve digerleri, 2003, s.160-
167), Amerika’nin bos kalori iceren besin puaninin disuk olmasinin basit
karbonhidrat tiketimlerinin fazla olmasi ile ilintili oldugunu bildirmislerdir. KKTC
icin bu bilesene ait puanin yuksek olmasi Ozellikle obezite ve obezite ile ilintili
hastalik gelisim riski g6z onune alindiginda sevindiricidir.

Toplam DKI-U puani icerisinde doérdunci bilesene ait olan genel denge
puanlarina bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin K:P:Y ve yag asidi
oranlarindan gelen ortalama puanlar sirasiyla 0,5+1,2 puan ve 0,4+1,0 puandir
(erkekler icin 0,5£1,2 puan, 0,3+1,0 puan; kadinlar i¢in 0,4+1,1 puan ve 0,4+1,0
puan). K:P:Y ve C:T:D ortalama puani Balear adalarinda yapilan arastirmada
sirasl ile 0,12+0,63 puan ve 0,038+0,39 puan (Tur ve digerleri, 2005, s.369-
376), Giliney ispanyada yapilan arastirmada sirasi ile 0,44+1,31 puan ve
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1,08+1,58 puan (Arcas ve digerleri, 2007, s.1267-1373) , Cin ve Amerika'da
yapilan arastirmada ise sirasiyla 1,2+0,03 puan, 0,5+0,02 puan ve 1,0+0,02
puan, 0,6+0,02 puan olarak saptanmigtir (Kim ve digerleri, 2003, s.160-167).
Yapilan arastirmalarin timuande K:P:Y ve yag asidi oranlari, puanlama kriterleri
iginde verilen oranlardan farkli oldugu ve farkli oranlara O puan verildigi i¢in tum
calisma bulgularinda bu bilesenden alinan puanlarin en dustk puanlar oldugu
gorulmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %75’inin diyet kalitesinin zayif,
%25’inin diyet kalitesinin iyi oldugu Tablo 4.22 de gériilmektedir. DKi-U puan
araligina gore bireylerin cinsiyet ve egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda
(Tablo 4.22), erkeklerin %65,7’sinin, kadinlarin %80’inin zayif diyet kalitesine
sahip oldugu (DKi-U puani 0-60 puan) gorulmektedir. Okur-yazar olanlarin
%25’inin, Universite ve dengi egitim durumuna sahip bireylerin % 50,2’sinin,
lisans (st egitim diizeyine sahip bireylerin % 63,6’sinin DKI-U puaninin iyi diyet
kalitesini gosteren 60-100 puan araliyinda oldugu saptanmistir. lyi ve zayif diyet
kalitesine sahip olma oraninin normal vicut agirliginda olanlarda ve kilo fazlahgi
olanlarda benzer oldugu gérilmistir (Tablo 4.24). Bu bulgu diyet kalitesinin BKi
ile iligkili olmadigini dusundurmektedir.

Elde edilen veriler bireylerin egitim durumu arttikga iyi diyet kalitesine
sahip olma oraninin arttigini, bireylerin medeni ve saglik durumu gére DKi-U
puanlarinin degistigini géstermektedir. Saglkli ve evli olanlarin toplam DKI-U
puanlari daha yuksektir (Tablo 4.23). Bu konuda yapilan diger calismalarda
egitim durumu, saglik durumu, medeni durum ve BKi'ye gore diyet kalitesi

degerlendiriimemigtir.

5.1.Diyet Kalitesinin Kronik Hastaliklarla iligkisi

Gunumuzde diyete bagli kronik hastaliklarin; olumlerin % 60’inda,
hastaliklarin % 46’sinda temel neden olarak belirtiimektedir. Dinyada gorilen
toplam dlumlerin (15.3 milyon) Ggte ikisinin nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir
(McCullough ve digerleri 2002, s.1261-71). Kronik kosullari engellemek icin
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saglkli bir yasamin epidemiyolojik ve klinik acidan gereklilikleri; saglikli ve
dengeli beslenmek, aktivite yapmak, sigara icmemek, 1limli alkol kullanmaktir
(Kim ve digerleri 2004, s.160-167). Kronik Hastalik Risk indeksi (KHRI) sigara
kullanma, alkol kullanma, BKi, yag alm ve meyve-sebze tiiketiminin
bilesimlerini inceleyen bir dlgim aracidir. Bu bilesenler kronik hastalik riskini
azaltarak saghgin iyilestiriimesinde efektif rol oynarlar (Maskarinec ve digerleri
1999, s.296 —-304.) McCullough ve arkadaslari (McCullough ve digerleri, 2002),
belirgin kronik hastalik risklerini azaltmada Alternatif Saglikli Yeme indeksinin
degerlendiriimesi gerektigini bildirmistir. Kant ve arkadaglari (Kant ve digerleri,
2000), DKi'de puanlama kriterlerine gére verilen en yiiksek puani kargilayan
tuketim duzeylerinin kadinlarda mortaliteyi azalttigini gostermiglerdir.

DKi; diyetle ilintili kronik hastalik riski egilimini etkileyen toplam diyet
kalitesinin oOlculebilmesi igin gelistirilmis bir aractir. (Seymour ve digerleri 2003,
$.980-988). DKI-U élgegi ile saptanan diyet kalitesi kronik hastaliklarla ve saglk
verileriyle iligkilendirilir (Jacques & Tucker 2001, Kant digerleri 2000).

DKi'deki besin cesitliligi, sebze-meyve alimi ve doymus yag alimi kronik
hastaliklarla bagdastirilir. Sebze ve meyve tuketimi kalp hastaliklari, kalp krizi ve
bazi kanserlerle (Pomerleau digerleri 2005, s.100-108), doymus yag aliminin,
LDL kolesterol seviyesinin artigi kalp damar hastalik riskleri ile iligkilendirilir
(AIHW 2004).

Bu arastirmada arastirmaya katilan bireylerin % 60,01 besin
cesitliliginden tam puan, % 55,0’1 sebze grubu yeterliliginden ‘0’ puan almistir.
Bireylerin % 97,0’ inda enerjinin proteinden gelen orani % 10 ve Uzerindedir. %
60,01 posa tuketiminde RDA &nerilerinin % 50'sini karsilarken, % 12,0’ | RDA
Onerilerinin % 50’ sini bile kargilayamamis, % 27,0° 1 ise RDA oOnerilerini
kargilayabilmigtir. % 79,5’i toplam yagdan ‘0’ puan almig, % 72,1’ i toplam eneriji
alimmin % 10’'undan fazlasini doymus yag tuketimi ile saglamistir. Bireylerin
sebze alimlarinin dusuk, yag 6zelliklede doymus yag tuketimlerinin fazla olmasi
kalp hastaliklari ve bazi kanser turlerine yakalanma riskini artirabilir. Aragtirmaya
katilan erkek bireylerin kronik hastaliklarina bakildiginda % 34,5'inin
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hiperkolesterolemik, % 24,1 inin hipertansif ve % 13,8'inin kalp damar hastasi
oldugu, kadinlarda ise bu oranlarin sirasi ile % 31,0; % 51,7; % 24,1 oldugu
gorulmektedir.

Cesitlilik, saglikl beslenmenin temelidir. Hi¢bir besin tek basina vicudun
ihtiyaci olan tim besin Ogelerini icermez. Besinlerin her birinde ayri 6zellikte ve
vucut calismasinda ayri iglevi olan degisik turde besin 6geleri vardir. Bu besin
ogelerinin diyetteki oranlari birbirlerinin emilim, metabolizma ve gereksinimlerini
etkiler. Vicudun gereksinimi olan bu oOgeleri yeterli miktarda almak icin her
0gunde dort ana besin grubundan (sut ve Urunleri, et-yumurta-kuru baklagil,
sebze ve meyveler, tahillar) dnerilen duzeylerde tiketmek gerekir (Baysal, 2002,
s.3-12). 5 cesit besin tiketimi saglayarak besin cgesitliliginden 15 puan alan
erkek ve kadin bireylerin oranlari sirasiyla % 61,4 ve % 59,2'dir. Her iki
cinsiyette de bireylerin buylk ¢ogunlugunun besin ¢esitliligi puaninin “15” oldugu
gorulmektedir. Fakat besin cesitliligi yeterli olsa bile saglikli bir diyet érantusu
gdzlenmemistir. DKI-U 6lgeginin, genel denge bileseninin puanlamalarina
bakildiginda katilan toplam bireylerin % 85'inin, erkek bireylerin % 85,7’sinin,
kadin bireylerin % 84,6’sinin K:P:Y oranlarindan ‘0O’ puan ve toplam bireylerin %
87,5'inin, erkek bireylerin % 91,4'Gnln, kadin bireylerin % 85,4’Unln yag asidi
dengesinden ‘0’ puan aldiklari gorilmektedir. Bireylerin doymus yag tuketiminin
fazla olmasi C:T:D’'nin, yag tuketiminin fazla olmasi ise K:P:Y’nin puanlama
kriterleri icin gecerli oranlarin digindaki degerlerde olmasina ve c¢alisma
grubunun her ikisi icinde 0 puan almasina neden olmustur. Makro besin
Ogelerinin ve doymus yagin enerjiye katki oranlarindaki mevcut degisiklikler
yasamin ileri yillarinda obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, insilin
direnci, diyabet ve karaciger yaglanmasi gibi saglik sorunlarinin gelisme riskini
artirabilir (Doucet. ve digerleri 1998, s.258-75). Nitekim, mevcut beslenme
aliskanliklari sonucunda, arastirmaya katilan kadin bireylerin % 17.7°sinin,
erkek bireylerin % 14.3'Unin BKIi degerlerinin normal BKi aralik degerlerinin
Uzerinde oldugu saptanmigtir.

Yuksek yag tuketimi sismanlik riskini arttirmakta; vicutta yag dokusunun
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artmasi ise insulun direnci ve hiperinsulinemiye neden olmaktadir. Sisman ve
diyabetik kigilerde ylUksek plazma insulin seviyesi hipertansiyon, arteroskleroz
ve hiperkolesterolemi, olusumunu destekler, HDL-kolesterol diizeyinin
azalmasina neden olur. Agirn yag tuketiminin Ozellikle meme, prostat, testis,
rahim, yumurtalik ve kolon-rektum kanserlerinin olusum riskini de arttirdigi
belirtiimektedir (Doucet. ve digereri 1998, s.258-75). Yag tuketiminin artmasi,
temel enerji kaynagi olan karbonhidratlarin tuketiminin azalmasina ve posa
tuketiminin kisittanmasina neden olur ki buda kardiyovaskuler hastalik, kanser,
obezite ve diyabet riskinin artmasina neden olabilir.

Karbonhidratlar, hastalik olusumunu veya hastaliklarla iligkili risk
faktorlerini, fizyolojik olarak metabolik prosesler yoluyla etkileyebilmektedir. Bu
nedenle de karbonhidratlar obezite, diyabet, bozulmug glikoz toleransi, reaktif
hipoglisemi, kardiyovaskuler hastaliklar, kolon kanseri, konstripasyon,
divertukuler hastaliklar, dis ¢urukleri gibi ¢ok c¢esitli hastaliklarin dnlenmesinde
ve tedavisinde etkin rol alan bir makro besin 6gesidir (Doucet, ve digerleri 1998,
S.258-75, Whitney ve digerleri 1996, s.2-6).

Diyet oOruntusd, insulin duyarlihgini ve diyabetlilerde makrovaskuleler
hastalik geligimini etkiler. Tip 2 diyabetin gelisiminde azalan insilin duyarlihgi,
artan insulin sekeresyonu ve bozulan glikoz toleransinin tetikleyici olabilecegi
dusundlmektedir (Lindquist ve digerleri, 2000, s.725-32, Wahlqvist ve digerleri,
1989, s.515-23). Meyve ve diger karbonhidrat iceren besinlerin tuketimi ile
insdlin duyarlihd1 arasinda pozitif iliski saptanirken, sebze tuketimi ile akut
insulin cevabi arasinda negatif iliski bulunmustur. (Lindquist ve digerleri, 2000,
S.725-32). Aragtirmaya katilan bireylerin % 35,5'i hic meyve tuketmeyerek 0
puan, % 24,51 1-1,99 porsiyon meyve tuketerek 2,5 puan ve % 40,01 =2
porsiyon tuketerek 5 puan (en yuksek puan) almistir.

5.2. TOBR ve RDA’'ya gére Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlari
Arastirmaya katilan erkek bireylerin gunliik ortalama enerji tiiketimi TOBR
Onerilerinin % 70,5+27,8'ini kargilarken bu oran kadin bireylerde % 71,3+24,9
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dur. Bu galismaya paralel olarak Uyar'in (Uyar, 2007, s.153) calismasinda da
benzer sonuclar elde edilmistir. SYIi (izerine yaptigi calismada arastirmaci,
gunluk TOBR'de 6nerilen ortalama enerji tiketimi diizeyinin erkek bireylerce %
69.5£20.3’ Unin, kadin bireylerce % 67.0+20.8’ inin kargilandigini saptamistir.
Bir baska calismada, erkek bireylerin % 62.1'inin, kadin bireylerin % 47’sinin
TOBR'de onerilen enerji alimi diizeylerini karsiladi§i saptanmistir (Akis, 2005,
s.170).

Erkek bireylerin protein, yag, karbonhidrat ve diyet posasi tuketimlerinin
RDAYyI karsilama oranlari degerlendirildiginde sirasiyla % 142,1+63,0, %
266,8+113,9, % 158,7+63,5 ve % 50,9+25,9 oranlari saptanmistir. Kadin
bireylerde bu degerler ise sirasiyla % 132,4+53, % 223,8+92,5, % 127,4+49,2
ve % 70,9+30,5 dir. Hem erkek hem de kadin bireylerin karbonhidrat, protein ve
yag tuketimlerinin 6nerilen duzeylerin Uzerinde, posa tuketimlerinin ise onerilen
duzeylerin altinda oldugu gorulmektedir. Protein ve yag iceren kirmizi et, tavuk,
balik ve peynir ozellikle hellim peyniri tuketiminin yuksek olmasi elde edilen
sonuglar Uzerinde etkili olmustur. Calisma grubunun ekmek tuketiminin fazla
olmadigi, karbonhidrat gereksiniminin daha c¢ok tahil ve tahil UrUnlerinden
kargilandigr gorulmustar. Tahil tuketimi fazla olmakla birlikte posa aliminin
yetersiz olmasi tam taneli tahil tiketiminin yetersizliginden kaynaklanmig olabilir.

Kant ve arkadaslari (Kant ve digerleri, 2000, s.359-367), diyet kalite puani
ile enerji alimi, diyetteki protein ve karbonhidrattan gelen enerji orani arasinda
pozitif, yagdan gelen enerji orani arasinda negatif bir iligki oldugunu ortaya
cikarmistir. Besin tuketimine yoOnelik Onerilere daha fazla uyan bireylerin
uymayanlara oranla daha yasli, egitim seviyesi daha yiksek, daha fazla fiziksel
aktivite yapan, alkol ve duzenli supleman kullanmaya daha egilimli, sigara
tiryakiliginin daha az goruldigu bireyler oldugunu saptamistir. Bizim
calismamizda ise galigma grubunun %75’inin diyet kalitesinin zayif oldugu g6z
onune alinirsa yukaridaki cgaligmaya benzer olarak enerjinin protein ve
karbonhidrattan saglanan orani yuksek bulunmus ancak yag oraninda azalma
degil ayni sekilde yukselme saptanmistir. Arastirmalarin yapildigi ulkelerde
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bireylerin ve toplumlarin beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar sonuglari
etkilemektedir.

Yang ve arkadaslari (Yang ve digerleri, 2001), %50-55 karbonhidrat
iceren diyetlere kiyasla enerjinin karbonhidratlardan saglanan oraninin arttig
diger bir ifade ile seker ve posa tuketiminin arttigi diyetlerle gunlik enerji, toplam
yag, kolesterol, protein, B1i2 vitamini aliminin azaldigini saptamigtir.

Klinik arastirma sonuglari barsak hareketliliginde bozulma, kanser
riskinde artis, obezite, kalp hastaliklari ve tip 2 diyabetin dahil oldugu bir ¢cok
kronik hastaligin az posa tuketimiyle iligkili oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Griffith
2006, s.760-766). Calisma populasyonunun %9,5'inde hiperkolesterolemi, %
4’'Unde diyabet, %15’'inde obezite vardir. Posa tuketiminin yetersizligi bu
hastaliklarin gelisimini ve tedavisini etkileyebilir.

Bireylerin cinsiyete gdre vitamin C ve kalsiyum tuketimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), demir tuketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p>0.05). RDAya gore demir tuketimini
kargilama orani erkek bireylerde % 135,2454,8, kadin bireylerde % 59+39.,4
olarak saptanmigtir. Her iki cinsiyette de demir emilimini artiran C vitamini
tuketiminin RDA'nin Uzerinde olmasina ragmen erkeklerde kirmizi et tuketiminin
fazla olmasi bu sonuglarin alinmasini etkilemis olabilir.

Elde edilen verilerden erkeklerin kadinlara gore sebze tuketiminin az
oldugunu fakat her iki cinsiyetinde sebze tlketimlerinin Onerilen dizeylerin
altinda oldugunu gériiyoruz. DKIi-U puanlama kriterlerine gére de bireylerin
% 50’si giinde 0-1.4 porsiyon sebze tuketmeleri nedeni ile ‘0’ puan almiglardir.

Sut grubu; insan yagsaminin her evresinde gereklidir. C vitamini ve demir
diginda makro ve mikro besin ogeleri igin iyi bir kaynaktir. Sut ve sut urinlerine
Ozellikle kalsiyum ve fosfor basta olmak Uzere bazi 6nemli mineraller, protein ve
riboflavin gibi bazi B grubu vitaminlerin kaynagi olarak bakildiginda halk saglgi
acisindan o6nemli bir besin grubu oldugu hemen anlagilacaktir. Sit ve sut
arunleri tuketiminin arttinlmasi, yeterli ve dengeli besin 6gesi ve enerji aliniminin

saglanmasi agisindan saglik profesyonelleri tarafindan onerilmektedir. Dunya
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geneline bakildiginda her ulke igin farkli miktarlarda st ve sat Granleri tuketimi
s6z konusudur (Besler, 2008, s.4). TOBR yetigkin bireylere ginlik olarak
Onerilen sut yogurt tuketim miktarini kadinlar igin gunlik 450 g iken, erkekler igin
19-65 yas arasinda 300 g, 65 yas uUzerinde ise 450 g'dir. Sut ve sut Uranleri
yuksek kalsiyum icerikleri, kullanilabilirligi (% 35 emilim) ve protein, riboflavin,
vitamin B-12 ve magnezyum gibi bazi anahtar elementleri icermesi nedeniyle
diyetteki baslica kalsiyum kaynaklaridir (Brewer ve digerleri, 1999, s.39-44,
Miller ve digerleri, 2001, s.168-185). Arastirmaya katillan erkek bireyler kadin
bireylere gore daha fazla sut-yogurt tuketmekle birlikte, hem erkek hem de kadin
bireylerin sit-yogurt tuketimi Onerilen duzeylerin altindadir. Yas ve cinsiyete
gOre sut-yogurt tuketiminde saptanan farkhliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerde yas arttikga sut-yogurt tuketiminin
artmasi menapoz sonrasi osteoporoz riski nedeni ile sut- yogurt tuketiminin
artmis olmasindan kaynaklanabilir. Bizim galismamizin aksine Akis (Akis, 2005,
s.170), kadin bireylerin sut-yogut tiketimlerinin erkek bireylere gore daha fazla
oldugunu saptamistir.

Uyar (Uyar, 2007, s.153), yetigkin bireylerin saglikli yeme indekslerinin
belirlenmesi Uzerine yaptigi galismada erkek ve kadin bireylerin sut-yogurt
tuketim miktarlar arasindaki farkliliklari istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05)
bulmustur.

TOBR'de yetigkin bireyler igin onerilen peynir tiiketim miktari her iki
cinsiyet igin 30 g olarak belirlenmistir . Buna gore arastirmaya katilan hem erkek
hem de kadin bireylerin gunlik peynir tuketimlerinin  TOBR Onerilerini
kargiladiklari sonucu ortaya gikmaktadir (sirasi ile 50.1+ 53,6 g, 49.4+45,1 g).

TOBR’de yetigkin bireyler igin gunlik tiketiimesi onerilen toplam et,
tavuk, balik tuketim miktari 100 g’dir. Kirmizi et, B grubu vitaminleri 6zellikle B 12
vitamini, fosfor, bakir, demir, ¢inko ve protein kaynagidir. Hem demirin en onemli
kaynagidir. Kirmizi  etlerde yag codunlukla doymus yag asitlerinden
olusmaktadir. Kirmizi etler kolesterolden de zengindir. Koroner kalp hastaligi ile
ilintili 6nemli diyetsel faktorler diyetteki yag miktari ve yagin yapisini olusturan
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yag asitleri arasindaki dengesizlik, yagin kullanim bigimi ve diyetin antiaoksidan
icerigidir (Lynette ve digerleri 2002; s.215-224).

Calismamizda toplam et tuketiminin kadin bireylerde ortalama 90.2+49,2
g, erkek bireylerde toplam 117.0+85,8 g oldugu saptanmigtir. Bireylerin yas ve
cinsiyete goére kirmizi et tuketimlerinde gosterdikleri farkliliklar anlamli
bulunurken (p<0.05), bireylerin tavuk ve balik tuketimleri arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara kiyasla
kirmizi et, kadinlarin erkeklere kiyasla tavuk eti tuketimleri daha fazladir.
KKTC'de kirmizi et tuketiminin tavuk ve baliga kiyasla daha fazla olmasi kirmizi
et, tavuk eti ve balik fiyatlarinin birbirine yakin olmasi ve ayrica et ve etli yemek
tuketiminin daha fazla tercih ediliyor olmasi bu sonuglar Uzerinde etkili olmus
olabilir.

Kadin ve erkeklerin demir tuketimleri degerlendirildiginde erkek bireylerin
% 42,9 unun yeterli kadin bireylerin ise % 76,9 unun yetersiz demir tukettiklerini
goruyoruz. Erkek bireylerin ortalama 66.0+85,8 g, kadin bireylerin ortalama
38.6+49,2 g kirmizi et tuketiyor olmasi ve kadin bireylerin kirmizi et yerine tavuk
etini tercih etmeleri kadinlarin erkeklere kiyasla daha az demir tuketmelerine
neden olmus olabilir.

Bizim ¢calismamizin aksine Kogabas (Kocabas, 2003, s.153), Akis (Akis,
2005, s.170) ve Uyar (Uyar, 2007, s.153) yaptiklar arastirmalarda hem kadin
hem de erkek bireylerin et tlketimlerinin Onerilen miktarlarin ¢ok altinda
oldugunu saptamiglardir.

KKTC bir ada ulkesi olmasi ve Akdeniz de bulunmasina ragmen balik
tuketiminin oldukga dusuk oldugu gozlemlenmigtir. Yillardir gozleme dayall
caligmalarda Akdeniz tipi beslenmenin (zeytinyagi ve balik tuketimi fazla)
obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari ve osteoporoz
gelisimini engelledigi gorusu hakimdir (Bach ve digerleri, 2006, s.133, Esposito
ve digerleri, 2010, s.97-102, Schréder H, 2007; s. 149-160). Salas-Salvado ve
arkadaglar (Salas-Salvado ve digerleri, 2011; s. 14-19) zeytinyagi ve findik
iceren akdeniz tip beslenmeye uyum arttikga diyabet insidansinin azaldigini



72

bildirmiglerdir. Bu ¢alisma da 0Ozellikle zeytinyadi tuketimine bakilmamigtir fakat
balik, sebze ve meyve tlketiminin az olmasi galisma grubunun Akdeniz tipi
beslenme aligskanliklarina sahip olmadiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Holmqvist (Holmquist H.O., 1997, s.247-250), 15 Avrupa ulkesinde 30 vyl
boyunca diyette meydana gelen degisiklikler ile kolorektal kanser riski arasindaki
iligkiyi irdeledigi arastirmasinda, 10 ulkede et ve et Urunleri tiketim miktari ile
kolorektal kanser riski arasinda pozitif, 2 Ulkede ise negatif iligski oldugunu ortaya
cikarmistir. 3 ulkede ise bu iki degigsken arasinda higbir iligki olmadigini
belirlemistir. Thorogood ve arkadaglari (Thorogood ve digerleri, 1994, s.1667-
1670), et tuketen ve tiuketmeyen bireylerin kanser mortalite oranlarini
karsilastirdiginda tiketmeyen bireylerde tuketenlere oranla mortaliteinin % 40
azaldigini ortaya c¢ikarmistir. Arastirmacilar, mortalitedeki bu azalmanin sadece
et tuketimi ile iligkili olmadigini, et tuketmeyen vejeteryan bireylerin tahil,
kurubaklagil, sebze, meyve ve posa tuketiminin diger bireylere kiyasla fazla
olmasi ve ayrica doymus yag tuketimlerinin daha az olmasi ile baglantil
oldugunu belirtilmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda, galisma grubundaki erkeklerde et
tuketiminin gereksinim duzeylerinin Ustinde olmasinin yani sira sebze, meyve
ve posa tuketiminin yetersizligi mortalite orani Uzerindeki olasi kumulatif
olumsuz etkiyi arttirabilir.

TOBR'ye gobre yetigkin erkekler igin 30 g, kadinlar igin 25 g kuru baklagil
tuketimi  6nerilmektedir. Arastirmaya katilan erkekler bireylerin ortalama
19,0+£35,0 g, kadin bireylerin ortalama 35,0+48,8 g kuru baklagil tukettigi
saptanmistir. Erkek bireyler Onerilen dizeyin altinda kuru baklagil tiketirken
kadin bireylerin tuketim miktari oOnerilen duzeyi karsilayamamaktadir. Kuru
baklagiller yiksek posa icerikleri ile kan kolesterollerini dusurucu ve kan sekerini
regule edici etkiye sahiptir. Aragstirmamizda bireylerin posa tiketimlerinin RDA'ya
gore yetersiz olmasinin bir diger nedeni kuru baklagil tiketiminin Ozellikle
erkelerde yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Nitekim erkelerin kadinlara
kiyasla posa tuketimlerinin RDAyI karsilama oraninin daha dusuk oldugu
saptanmistir (sirasi ile % 50,9+25,9; %70,9+30,5).
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Arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin gunlik ortalama toplam
sebze ve toplam meyve tiketimleri sirasiyla erkeklerde 229,3+220,6 g,
235,6+203,1 g kadinlarinda 140,7£162,9 g, 247,7£198,1 g olarak saptanmistir.
TOBR onerilerine gore yetiskin bireylerin toplam meyve-sebze tilketiminin
gunlik 600 g olmasi gerekmektedir. Kibris’'ta Uretimi fazla olan borilce,
domates, salatalik, marul, kabak ile birlikte borulce salatasi olarak tuketilir. Erkek
bireylerin sebze tuketimlerinin kadinlara gore fazla olmasinin sebebi, kisisel
gbzlemlerimize gore borulce salatasinin erkekler tarafindan daha fazla
tuketilmesidir.

Bizim bulgularimizin aksine Akis (Akis, 2005, s.170), erkek bireylerin
gunluk ortalama sebze-meyve tiketimleri 727.0£561.22 g, kadin bireylerin
703.1+473.61 g olarak saptamigtir.

Genel olarak sebze ve meyvelerin bilegimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu
nedenle gunluk enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar.
Bunun yaninda mineraller, vitaminler ve gugcli antioksidan etkinlik gdsteren
fitokimyasallar adi verilen biyoaktif bilesenleri icerirler. Sebze ve meyvelerde
bulunan fitokimyasallarin insan bedenini surekli tehdit altinda tutan oksidatif
strese kargi antioksidan savunma sistemini guclendirdigi saptanmigtir. Yapilan
calismalar sebze ve meyve tuketimi ile kardiyovaskuler hastaliklar, bazi kanser
turleri, inme, alzheimer hastaligi, katarakt ve yagla ilintili fonksiyonel kayip
riskinin azalmasi arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu etkinin
sebze ve meyvelerin igerdigi diyet posasi, folat, potasyum ve vitamin C, vitamin
E, B-karoten gibi antioksidan vitaminler disinda guglu antioksidan etkinlik
gOsteren biyoaktif fitokimyasal bilesenlere bagli oldugu belirtimektedir (Lea ve
digerleri, 2006, s.342— 351, Rao ve digerleri 2007, s.207-216) . Calismamizda
sebze ve meyve tuketiminin Onerilen duzeylerin altinda olmasi bu bilgiler
Isiginda c¢alisma grubunun antioksidan tuketiminin vyeterli olmadigini da
dusundurmektedir.

Esmaillzadeh ve arkadaslari (Esmaillzadeh ve digerleri, 2006, s.1489-
1497) , bir galismada ortalama gunlik meyve sebze tiketim miktarlarini 228+79
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g/giin ve 18688 g/giin olarak bulmuslardir. BKi’ i, bel-kalga orani ve bel cevresi
dusuk olan bireylerin yuksek olan bireylerden daha c¢ok sebze ve meyve
tukettiklerini  bildirmiglerdir. Calismamizda sebze ve meyve tuketimi ile
antropometrik olgumler iligkilendiriimediginden bu konuda yorum yapmamiz
oldukga guctdr.

TOBR o6nerilerine goére yetiskin erkek bireylerin 300 g ekmek, 80 g tahil ve
aranleri, yetiskin kadin bireylerin 250 g ekmek, 75 g tahil ve urlnleri tUketmesi
gerekmektedir. Arastirmaya katllan erkek bireylerin ortalama 24,0£58,6 ¢
ekmek, 277,7+417,1 g tahil ve uUrunleri tukettigi, kadinlarin ise 33,7£51,1 g
ekmek, 264,4+319,8 g tahil ve durunleri tukettikleri saptanmigtir. Arastirma
sonuglarina gore hem erkek hem de kadin bireyler onerilen miktarlarin gok
altinda ekmek, Onerilen miktarlarin ¢ok Uzerinde tahil ve Urlnleri
tuketmektedirler.

Woo ve arkadaslari (Woo ve digerleri, 1998, s.631-637), Cin’li yetigkin
bireylerin gunluk tam tahil ekmegi ve ¢oklu doymamig yag asidi tuketiminin
Avustralya yetigkinlerinden daha yuUksek oldugunu ortaya c¢ikarmigtir. Kant ve
arkadaglar (Kant, 1991, s.1532-1537), ABD’li yetiskin bireylerinin beslenme
aligkanliklar1 Uzerine yaptigi arastirmada bireylerin % 23,9’unun meyve, % 8’inin
sut ve sut drdnleri, % 9'unun hem sebze hem sut ve sit urtnleri, % 5,6’sinin
sebze ve meyve tuketmedigini; %33.6’sinin ise her gruptan tukettigini ortaya
cikarmistir. Tum gruplari tiketen bireylerin gunlik vitamin-mineral alimlarinin
RDA degerleri kadar yada daha Gzerinde oldugu belirlenmistir.

Butler ve arkadaslari (Butler ve dig., 2004, s.24-32), Universite ogrencileri
Uzerinde yaptigi arastirmasinda; arastirmaya katilanlarin % 80.3’Unun tahil
aranleri, % 81.7'sinin sebze ve meyve, % 83.3'Unun st ve sit drunleri, %
35.5'inin ise et-balik ve kuru baklagil tuketiminin gunlik Onerilen miktarlarin
altinda oldugunu ortaya gikarmistir

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore besin
tuketim miktarlarina iliskin ortalamalarinda sut—yogurt, toplam sebze, seker,

tath, margarin, kek, pasta ve bisklvi ve kirmizi et tlketimlerinin
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degerlendiriimesinde yas gruplarina gore gosterdikleri farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, peynir, et Urlnleri ve sakatat, tavuk, balik,
yumurta, kuru baklagiller, ekmek, tahil ve drunleri, sivi yag, tereyagi ve toplam
yag ve yagli tohumlu tuketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur. Erkek bireylerin kadin bireylere gére daha fazla sut-
yogurt, kirmizi et, toplam sebze, kek-pasta-kurabiye ve margarini tikettigi ve
kadinlarin ise erkeklere gore daha fazla ekmek ve tahil Grunleri tukettigi
gozlemlenmigtir. Diyetisyenler olarak kisisel gozlemimiz KKTC'de yasayan
kadinlarin genel olarak daha fazla dis gérinuge ve ayrica sagliklariyla daha ¢ok
ilgilendikleri icin beslenme konusunda daha c¢ok merakli olabileceklerinden
seker, kek, pasta, kurabiye ve kirmizi et tUketimlerini azaltmis olabileceklerini

dustunmekteyiz.
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6.SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu arastirma Kibris’ta Girne bolgesinde yetigkin bireylerin besin tuketim
oruntulerinin incelenmesi, besin gesitliliginin belirlenmesi, besin 6geleri tuketim
Onerileri cercevesinde diyet kalite indekslerinin saptanmasi amaciyla yarutalmas
calismadan elde edilen sonuglar agagida verilmigtir.

e Aragtirmaya katilan bireylerin % 35'i erkek ve % 65'i kadindir. Yasg
ortalamasi erkeklerde 36,8+11,7, kadinlarda 34,7+12,4°dUr.

e Bireylerin % 50'si 19-30 yas, % 37’si 31-50 yas ve % 13’0 51-65 yas
grubundadir. Kadinlarin % 52,3'G 19-30 yas grubunda, % 35,4'4 31-50 yas
grubunda, % 12,3'U ise 51-65 yas grubunda yer almaktadir. Erkeklerin ise %
45,7'si 19-30 yas grubunda, % 401 31-50 yas grubunda, % 14,3’0 ise 51-65
yas grubunda yer almaktadir.

e Bireylerin % 2'sinin okur yazar olmadigi, % 2’sinin okur-yazar olup
diploma sahibi olmadigi, % 23’4nun ilkokul mezunu, % 9,5'inin ortaokul ve
dengi, % 63,5'inin lise ve Ustu egitim aldigi saptanmistir. Bireylerin %68.0’i evli
ve %32.0’si bekardir.

e Erkek bireylerin % 67,1, kadin bireylerin % 64,6’st herhangi bir
rahatsizliklarinin  olmadigini bildirirken, erkek bireylerin % 32,9'u, kadin
bireylerin ise % 35,4’ saglik problemi oldugunu ifade etmigtir.

e Arastirmaya katilan bireyler tarafindan bildirilen hastaliklarda ilk U¢ sirada
sismanlik (%15.1), hipertansiyon (%11.1), hiperkolesterolemi (%9.5) ve yer
almaktadir.

e Calisma populasyonunun % 11,5'inin alkol tukettigi, % 88,5’inin
tuketmedigi belirlenmigtir. Erkeklerin % 34,3'Unun alkol tukettigi % 65,7’sinin
tuketmedigi, %32,9unun sigara ig¢tigi, %52,9’'unun igcmedigi, kadinlarin %
69,7’sinin hi¢ sigara icmedigi, % 20,0’sinin ise sigara ictigi, %88,5'inin alkol
tuketmedigi saptanmistir.

o Erkeklerin yas gruplarina gore vucut agirliklari arasinda istatistiksel
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acidan onemli bir fark saptanmamig, kadinlarda ise saptanan fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).
e Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 50,0’si 25,00-29,99 kg/m*,

kadinlarin % 53,1’i ise 18,50-24,99 kg/m* BKi'ne sahiptirler.

e Bireylerin yag, karbonhidrat, posa ve demir tuketimlerinin RDAYyi
karsilama oranlarinin cinsiyete gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasi ile p<0.001, p<0.001, p< 0.05, p<0.05). Enerji, protein,
kalsiyum ve vitamin C tiketim miktarlarinin RDA'y1 karsgilama oranlari cinsiyetler
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik gostermemistir (p<0.05).

e Kadin bireylerin posa tuketiminin (70,94£30,5 g) erkek bireylere kiyasla
(50,9+25,9 g), erkek bireylerin ise yag (266,8+113,9 g), karbonhidrat (158,7+63,5
g) ve demir (135,2+54,8) tuketimlerinin kadin bireylere kiyasla (sirasi ile
223,8+92,5 g; 127,4+ 49,2 g, 59,0£39,4 g) daha fazla oldugu saptanmistir.

o Erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla daha fazla kirmizi et tukettigi ve
ayni sekilde sut ve yogurt tuketiminin erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla
oldugu bulunmusgtur (p<0,04).

e Bireylerin sut-yogurt ve kirmizi et tiketimlerinin degerlendiriimesinde yas
gruplarina gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),
peynir, et Uranleri ve sakatat, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve yagli
tohumlu tuketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

e Bireylerin toplam sebze tuketimlerinde yas gruplarina gore gosterdikleri
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), yesil yaprakli sebzeler,
diger sebzeler, patates, turuncgiller, diger meyveler, toplam meyve ve toplam
sebze-meyve tuketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

e Bireylerin seker, tatli, margarin, kek, pasta ve biskuvi tuketimlerinin
degerlendiriimesinde yas gruplarina gore gosterdikleri farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), ekmek, tahil ve Granleri, sivi yag, tereyagdi
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ve toplam yag tuketimleri arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

e Arastirma sonuglarina gére DKi-U'nun; besin cesitliligi, protein cesitliligi,
sebze, meyve, tahil tiketimi, protein, kalsiyumun, vitamin C, posa, toplam yag,
doymus yag, kolesterol, sodyum, bos kalori, K:P:Y ve C:T:D bilegenlerine ait
puan ortalamalari yas gruplarina gore anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).
Ancak erkek bireylerde yas gruplarina gbre demir bilesenine ait puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05).

e Bireylerin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore gesitlilik, yeterlilik, denge,
genel denge ana bilesenlerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

e Besin cesitliligine gore bireylerin % 60,0’inin 15 puan, sebze tiketimine
gore bireylerin % 55,5’inin 5 puan, protein tiketimine gore bireylerin % 97,0’si 5
puan, kalsiyum tiketimine gore bireylerin % 54,0'4 2,5 puan, posa tuketimine
gore bireylerin % 60,0’1 2,5 puan, toplam yag tiketimine goére bireylerin % 79,5'i
0 puan, doymus yag tuketimine gore bireylerin % 72,0’si 0 puan, kolesterol
tuketimine gore bireylerin % 78,0'i 5 puan, K:P:Y’ye gore bireylerin % 85,0’ O
puan, C:T:D’ye gore bireylerin % 87,5’ O puan almistir.

e Bireylerin %55,5'i 1,49 porsiyon ve altinda sebze tukettikleri icin O puan
almistir.

e Bireylerin % 40,0'mnin 0,99 porsiyon ve altinda meyve tukettigi, %
35,0’inin glinde 6 porsiyon ve Uzerinde tahil tukettigi saptanmigtir.

e Bireylerin % 97’sinin enerjinin proteinden gelen orani %10’un Gzerindedir.

e Bireylerin % 26,5’inin demir, % 16’sinin kalsiyum, % 41,5’inin vitamin C ve
% 27,5'inin posa tuketimi RDA'y1 2%100 oraninda karsilamaktadir.

e Bireylerin % 79,5'inin enerjinin toplam yagdan gelen oraninin % 30 ve
Uzerinde, % 72’sinin enerjinin doymus yagdan gelen oraninin % 10 ve Uzerinde
oldugu saptanmistir.

e Bireylerin % 78’inin kolesterol alimi 300 mg/gun ve altinda, % 42’sinin

sodyum alimi 2400 mg/gun ve altindadir.



79

e Enerjinin bos kaloriden gelen orani bireylerin % 42,5inde % 3 ve
altindadir. % 85'inin  Onerilen  K:P:Y, % 87,5'inin Onerilen C:T:D'yi
saglayamamaktadir.

e Bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete gore su tuketimi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, enerji, protein ve yag tuketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Yas gruplarina gore kolesterol tuketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

e Yas gruplarina gore karbonhidrat, posa, alkol ve CDYA tuketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Yas gruplarina gore demir tuketimlerinde saptanan farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,00).

e Vitamin C, sodyum, potasyum ve kalsiyum tuketimlerinin yas gruplarina
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

e 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 1729,4+573,7 kkal, 31-50 yas grubu
erkeklerin ortalama 1950,3+ 688,1kkal, 51-65 yas grubu erkeklerin ortalama
2055,7+898,6 kkal, 19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 1354,6+450,2 kkal,
31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 1668,6+546,8 kkal, 51-65 yas grubu
kadinlarin ortalama 1592,0+443,5 kkal eneriji tikettikleri belirlenmistir.

e Enerjinin proteinden gelen oraninin erkeklerde ortalama % 17,8+4,6,
kadinlarda ortalama % 16,8+4,3 oldugu saptanmistir.

e Total enerjinin yagdan gelen orani erkeklerde % 35,7+7,1, kadinlarda %
37,518,1; total enerjinin karbonhidrattan gelen orani erkeklerde % 46+9,5
kadinlarda % 45,5+8,9 dur.

e Bireylerin %75’inin diyet kalitesinin zayif, %25’inin diyet kalitesinin iyidir.

e Erkeklerin %65.7’sinin, kadinlarin %80’inin diyet kalitesinin zayif oldugu,
okur-yazar olanlarin %25’inin, Universite ve dengi egitim durumuna sahip
bireylerin 50.2’sinin, lisans Ustu egitim dizeyine sahip bireylerin %63.6’sinin
DKi-U puaninin iyi diyet kalitesini gosteren 60-100 puan araliginda oldugu
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saptanmistir.

e Evli olan bireylerin %69.3’U, bekar bireylerin %87.3'U zayf diyet kalitesine
sahiptir. Herhangi bir hastaligi olmadigini bildirenlerin % 16.8'inin, saglik sorunu
oldugunu bildirenlerin %40.6’sinin diyet kalitesinin iyi oldugu saptanmistir.

e DKIi-U puan araligi 0-60 olan bireylerin % 49,3’li, DKi-U puan arahg 61-
100 olan bireylerin % 40’1 normal vicut agirhdina sahiptir.

6.2. Oneriler

e Aragtirma populasyonunun % Unun saghkh beslenmedigi, diyetin
geligtiriimesi gerektigi, beslenme ile ilintili kronik hastalik riskinin arttigr Saglik
Bakanlligi yetkililerine genis bir rapor hazirlanarak iletilmelidir.

e Arastirma Kibrista yapilan ilk besin tuketim arastirmasidir ve genis
populasyonlarda bu konuda yapilan arastirmalar artirimalidir. Bu arastirmalarda
3 gunlik besin tuketimi degerlendiriimesi yapilmasi daha saglikli sonuglarin
alinmasini saglayabilir.

e Kibris halkinin beslenme aligskanliklarini goz onunde bulundurularak
beslenme ile ilintili kronik hastaliklarin (kanser, diyabet, kalp hastaliklari,
hipertansiyon) gorilme sikhgina yonelik arastirmalar yapiimalidir.

e Halkin beslenme aligkanliklari dikkate alinarak guncel bilgiler i1si1ginda
‘KKTC'ye Ozgii Beslenme Rehberi’ hazirlanabilir.

e Aragtirma bulgulari gorsel ve yazili basinda duyurularak halkin diyet
kalitesinin gelistiriimesi gerektigi konusunda farkindalik olusturulabilir.

e 'KKTCye Ozgii Beslenme Rehberi’ kapsaminda beslenmenin énemi ve
beslenme ile ilintili kronik hastalik gelisiminde diyet 6rintistinin onemi konulari
ele alinabilir.

o ilkokul, orta okul ve liselerde beslenme egitimleri verilebilir. Okul
kantinlerinde satilan Grunler Gzerinde arastirmlar ve degisiklikler yapilabilir.

e Besin tuketiminin degerlendiriimesi Bebis programi ile yapilmis ve ulkeye

0zgu tuketilen besinler icin benzer besinlerin besin 6desi degerleri kullaniimistir.
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Kibris’a 6zgu besinlerin ve yemeklerin besin bilesimi analizi yaptirilirsa, besin
tuketimi daha dogru veriler dayali olarak degerlendirilebilir.

e Diyet kalitesi zayif olarak degerlendirilen bireylere beslenme durumlarini
degerlendiren bir bilgi verilerek grup egitimleri duzenlenebilir.

e Bireylerin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendiriimesi yasam
dongusu boyunca blyuk 6nem tasidigindan, orgun ve yaygin egitim programlari
icerisinde temel beslenme ve saghk bilgileri guncellestirilebilir, yuratilen

beslenme egitimi uygulamalari gelistirilebilir.
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EKLER

EK 1

KKTC’DE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN DIYET KALITE
INDEKSLERI UZERINE BIiR GALISMA

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

Tarih:

Anket no: iice adr:
Anketor no: Koy adi:
Anketor adi-soyadi: Tel:
Adres: e-mail:

.GENEL BILGILER
1. Ad — Soyad:

2. Dogum Tarihi (gun/ay/yil): .......0......... ] Yas (yil):

4. Cinsiyet: 1.E 2.K
5. Egitim durumu:

1.0kur yazar degil 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu
4.0rtaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yiiksek okul mezunu 7. Lisans (stii mezunu

6. Meslek: 1. Ev kadini 2. Kamu 3. isci 4. Serbest meslek 5. Esnaf 6.
Ciftci 7. lissiz 8. Ogrenci 9. Emekli 10.0zel sektér 11.Diger

7. Medeni durum: a. Evli  b. Bekar
8. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ icmedim, 2. igtim ve biraktim 3. Evet, igiyorum
9. Evet ise miktari belirtiniz.

1.1-4 2.5-9 3.10-19 4. 20 ve Uzeri
10. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet. 2. Hayrr
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11.Evet ise bir seferinde tiiketilen alkol miktari

1.K>4 E>5 2.K<4 E<5

12.Evet ise bir haftada tuketilen alkol miktari
1. K<1-7 E<1-14 2. K<7-14 E<14-21 3. K<14-21 E <21-28
4. K<21-28 E <28-35 5. K>28 E>35

Il. SAGLIK BILGILERI

13.Son 6 ay iginde vucut agirliginizda bir degisme oldu mu (Kg)?
1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik 6l¢cumler

Olgum

Vucut agirligr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

BKI (kg/m?)

14.Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1. Saglkli 2. Kalp — Damar hastaliklari 3. Hipertansiyon 4. Yiksek

kolesterol

5. Diyabet 6. Sismanlik 7. Osteoporoz 8.Kanser ......................

9.Diger ......cooviiiiiiinns

lll. BESLENME ALISKANLIKLARI

19. Genellikle gunde kag¢ 6gun yemek yersiniz?

20.Hergun duzenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
21.Gunde kag bardak su tuketiyorsunuz?

Miktar: ............

su bardag

22.0Ortalama Fast Food tuketim sikliginizi belirtirmisiniz?
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR (Ev 6l¢iisii,
agirhk)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK 2
DKIi-U Puanlama Sistemi
Besin Bileseni Puan Puan Kategorileri
Toplam Puan 100-0
Cesitlilik 0-20
Besin Cesitliligi 0-15 2 1 porsiyon her besin grubundan

(et/tavuk/balik/yumurta;
sut arunleri/baklagil; tahil;
sebze; meyve

Protein Kaynaklari igin
Cesitlilik (et; tavuk; balik;
sut drunleri; baklagiller;
yumurta

Yeterlilik
Sebze grubu

Meyve grubu

Tahil grubu

Posa

Protein

Demir

tiketilmesi /gtinde = 15

Herhangi 1 besin grubunun eksik
tuketilmesi/ginde =12

Herhangi 2 besin grubunun eksik
tuketilmesi/ginde =9

Herhangi 3 besin grubunun eksik
tiketilmesi/ginde = 6

=4 besin grubundan eksik
tuketilmesi/ giinde = 3

Hicbir besin grubundan
tuketilmemesi =0

0 - 5 puan = 3 degisik kaynak/ ginde =5
2 degisik kaynak/ ginde = 3
1 kaynak/ giinde = 1
Hic tiketilmemesi = 0

0-40 puan

0 - 5 puan = 3 - 5 porsiyon/ giinde =5
1.5-2.99/glinde =25
0-1.4/ginde= 0

0 - 5 puan = 2- 4 porsiyon / ginde =5
1-1.99/glnde =25
0-0.99/gunde =0

0 - 5 puan = 6- 11 porsiyon / ginde =5
3 - 5.99 porsiyon/ giinde = 2.5
0 - 2.99 porsiyon =0

0 - 5 puan =220-30¢g/gunde =5
10 - 19.99 g/ giinde = 2.5
0-9.99 g/ gunde =0

0 - 5 puan 2 10 enerjinin/ ginde = 5
5-9.99 enerjinin / gunde = 2.5
0-4.99/gunde =0

0 - 5 puan =100 % RDA/ guinde =5
<100-50% =25
<50%=0
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Kalsiyum

Vitamin C

Denge

Toplam Yag

Doymus Yag

Kolestrol

Sodyum

Bos Kalorili

Genel Denge
Makro besin 6gelerinin

orani

(karbonhidrat: protein:

yag)

Yag asitlerinin orani
(CDYA: TDYA: DYA)

0 - 5 puan

0 - 5 puan

0 - 30 puan

0 - 6 puan

0 - 6 puan

0 - 6 puan

0- 6 puan

0 - 6 puan

0-10 puan
0 - 6 puan

0 - 4 puan

=100 % RDA/ guinde =5
<100-50% =2.5
<50%=0

=100 % RDA/ guinde =5
<100-50% =2.5
<50%=0

< 20 enerjinin / ginde = 6
>20- 30 % enerjinin/ gunde = 3
>30 % enerjinin / ginde =0

<7 enerjinin / ginde =6
> 7- 10 % enerjinin/ ginde = 3
>10 % enerjinin / ginde =0

<300 mg/ gunde =6
> 300- 400 mg/ giinde = 3
>400 mg/guinde =0

<2400 mg/ gunde = 6
> 2400- 3400 mg/ ginde = 3
> 3400 mg / giinde =0

< 3% enerjinin/ giinde = 6
> 3-10 % enerjinin/ gunde = 3
> 10 % enerjinin / ginde =0

55~65: 10~15: 15~25=6
52~68: 9~16:13~27 =4
50~70: 8~17:12~30=2
Bunlarin disinda =0

¢C/D=1~15veT/D=1~15=4
C/D=0.8~1.7veT/D=0.8~1.7 =
2

Bunlarin disinda =0
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	Sağlıklı diyet örüntüsünün sağlanması, sağlığın korunması ve hastalık riskinin azaltılmasında önemli bir faktördür (Long ve diğerleri, 2006, s.102-114). Bazı besin grupları ve besin öğeleri, koroner kalp hastalıkları, diyabet ve çeşitli kanser türler...
	Diyet kalitesi zayıf olarak değerlendirilen bireylere beslenme durumlarını değerlendiren bir bilgi verilerek grup eğitimleri düzenlenebilir.
	Bireylerin sağlıklı beslenme konusunda eğitimi ve bilinçlendirilmesi yaşam döngüsü boyunca büyük önem taşıdığından, örgün ve yaygın eğitim programları içerisinde temel beslenme ve sağlık bilgileri güncelleştirilebilir, yürütülen beslenme eğitimi uygul...

