1.GiRIS
1.1. Kapsam

Beslenmenin glnlik insan yasaminda ¢ok onemli bir yeri vardir.
Beslenme; buyume, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun sure yasamak
icin gerekli olan enerji ve besin ogelerinden her birini yeterli miktarda
saglayacak olan besinleri, besin degerini yitirmeden, saglik bozucu hale
getirmeden en ekonomik sekilde almak ve kullanmaktir (Tanir ve digerleri,
2001). Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali; hastalik ile
engelliligin olmamasi durumudur. Yeterli ve dengeli beslenme ise; ener;ji
saglayan, yapi tasi gorevi Ustlenen ve olaylari dizenleyici besin 6geleri
gereksinimini ¢esit ve miktar ydnunden, yas, cinsiyet, vicut yapisi ve ¢alisma
durumuna uygun olarak karsilayan beslenme bicimidir (Asimgil ve Sahin,
2004). Boyle bir bakigla, yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel ydnden
saglkh olmak ve saghgr devam ettirmek, yeterli ve dengeli beslenme ile
mumkuandur. Beslenme ve saglik, birbirleriyle baglantih  6nemli ki
olgudur.Sagdlikl bir yasam i¢in gereken en énemli 6zelliklerden biri Yeterli ve
Dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli bir diyetle beslenmek, hem vicudun
calismasi hem de kronik hastalik riskinin azaltilmasi i¢in 6nemli bir durumdur
(Lyons, 2001). Gunumuzde, diyete bagh kronik hastaliklar; olumlerin
%60'Inda, hastaliklarin %46’sinda temel neden oldugu belirtiimektedir
(YUcecan, 2008). 2020 yilinda, su an dunyada orani %43 olan bulasici
olmayan hastaliklarin %60’a ulasacagl ve bunun da yaklasik olumlerin
%73’'unden sorumlu olacagi tahmin edilmektedir (Sarrafzadegan et. al.,
2008) . Avrupa’da yapilan baska bir galismada; yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin daha uzun yasadiklari sonucu ortaya ¢cikmistir (Trichopoulou et. al.,
2003). Yeterli ve dengeli beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri
icin degil tim toplumun gelismesi i¢in temel kosuldur (Ddlekoglu ve Yurdakul,
2004). Yeterli ve dengeli beslenmeyen bir toplumun saglikli olamayacagi ve
sosyo-ekonomik kalkinmasinin da yavaslayacagl bilinen bir gergektir
(Gunduz ve Deniz, 2000).



Saghgin surdurulebilmesi, hastalik risklerinin azaltilabilmesi i¢in kisinin
yeterli ve dengeli beslenmesinin yaninda; fiziksel olarak aktif olmasi, hi¢ veya
ihmh dizeyde alkol tuketmesi ve sigara icmemesi de gerekmektedir. Bunun
sonucunda, Ozellikle erken yaslarda, saglikli bir yasam tarzini benimseyen
bireylerin, ileriki yasamlarinda; obezite, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet ve cesitli kanserlere yakalanma riskleri azalmaktadir
(WCRF/AICR, 2007). Saglikli yagam uzerine yapilan bagka bir aragtirmada
da bu sonuca paralel olarak, saglikl yasam tarzini benimseyen bireylerin
siraslyla kalp-damar hastaliklarina ve diyabete yakalanma risklerinin 5 ve 10
kat azaldigi kanitlanmistir (Mathew ve Raffterty, 2005).

1.2 Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci iskele ve Karpaz bélgesinde yasayan yetiskin
bireylerin  beslenme aligkanliklarinin ve beslenme durumlarinin

saptanmasidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

GunUumuzde birgok kronik hastaligin beslenme ve yasam bigimi
etmenleri ile baglantili oldugu bilinmektedir. Beslenme etmenleri ile yasam
biciminin; kanserlerin %30-40’inda; kardiyovaskuler hastaliklardan élimlerin
en az ucte birinde; sisman ve kilolu olmanin diyabet hastaliginin olusumunda
etkileri bilinmektedir. Yine diyet etmenlerinin dis gurukleri, demir ve iyot

yetersizligi hastaliklari ile iligkisi de bilinen bir gergektir (WHO, 2002).

Saglikli beslenme, vicudun blyime, gelisme ve gunlik islevlerinin
surekliliginin saglanmasi icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda
alinmasidir. Bugline kadar beslenme bilimi Uzerindeki arastirmalar, insanin
bdylume, gelisme ve saglikh olarak yagsamini strdurebilmesi icin 40’tan fazla
tiirde besin 6Jesine gereksinimi oldugunu géstermistir. insanlarin gereksinimi

olan bu besin 6geleri alti grupta toplanmaktadir. ( Baysal ve digerleri, 2002)

Karbonhidratlar
Proteinler
Yaglar
Vitaminler
Minareler

Su

2B

ilk bes grubun her birinde ayri 6zellikte ve viicut ¢alismasinda ayri
islevi olan degisik tirde besin 6geleri vardir. Bu besin 6gelerinden herhangi
biri veya birkagi saglanamadiginda vucudun calismasindaki aksakliklar
sonucunda buyume-gelisme geriligi ve saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu problemler dolayli olarak bireyin sosyal ve ekonomik yasantisini da
etkilemektedir. Bu bakimdan beslenmede amag, bireyin yasli, cinsiyeti ve
icinde bulundugu fizyolojik duruma gére gereksinimi olan butin besin

Ogelerini yeter miktarda saglayabilmesidir. Bu durum “yeterli ve dengeli



beslenme” terimi ile ifade edilmektedir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun
yasami ve calismasini surdurebilmesi icin gerekli enerjinin saglanmasi
anlamina gelmektedir. Karbonhidrat, protein ve yaglar enerji saglayan makro
besin dgeleridir.

Beslenme ile iligkili saglik problemlerinin bir gcogu ile yetersiz veya
uygun olmayan oranlarda alinan karbonhidrat miktari arasinda pozitif yonde
bir iligki oldugu belirtiimektedir. Normal diyetle beslenen bireylerde gunlik
enerjinin % 55-70’i karbonhidratlardan saglanmalidir (Baysal, 2007).

Protein depolarinda % 30’dan fazla kayip olusmasi, kas kitlesinde azalmaya,
immun fonksiyonlarda ve organ fonksiyonlarinda azalmaya ve ilerlemesi
halinde 6lume neden olabilmektedir. Dengeli bir diyetle enerjinin % 10-
15’inin proteinlerden saglanmasi gerekmektedir. Vucut agirliginin kilogrami
basina 0.8-1 g protein tuketimi yeterlidir (Baysal, 2009).

Yaglarin bilesiminde yer alan ve vicut tarafindan yapilamayan bazi yag
asitleri buyume; kalp ve cilt saghgi icin gereklidir. Bu yag asitleri vicudun
dizenli galigsmasi igin gerekli ‘prostoglandinler’ denilen hormonlarin yapimi
icin de gereklidirler. Yine vyaglar, yagda eriyen vitaminlerin vicuda
alinabilmesi icin esastir. Bunlara ek olarak, yaglar organlarin etrafini
kapatarak dig etkilerden zarar gormesini ve 1s1 kaybini 6nlemektedirler
(Baysal, 2007).

Cok fazla yag aliminin gerek sismanliga gerekse kanser ve kalp
damar hastaliklarina kargi duyarhligin artmasina neden olabilecegi
dugunulerek bu hususta itinali olunmalidir. Gunlik alinan enerjinin ortalama
% 25-30’unun yaglardan temin edilmesi uygundur (TOBR, 2004).

Vicudun buyUmesi, dokularinin yenilenmesi ve c¢alismasi igcin gerekli
olan bu besin ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve vucutta
uygun sekilde kullaniimasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile
aciklanir.

Besin 0Ogeleri vicudun gereksinmesi duzeyinde alinamazsa, yeterli
enerji olusmadigl ve vucut dokulari yapilamadigindan “yetersiz beslenme”

durumu olusur.



insanin gereginden cok besin almasi da “dengesiz beslenmedir”.
insan yeterince yemesine karsin, uygun secim yapamadi§i ya da yanlis
pigirme yontemi uyguladigi i¢in bu besin 6gelerinin bazilarini alamayabilir. Bu
durumda, o besin 0gesinin vicut c¢alismasindaki islevi yerine
getirilemediginden yine saglik bozuklugu olusur. Bu durum da “dengesiz
beslenmedir’ ( Toprak ve digerleri, 2002 ).

Beslenmede amag; bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi cesitli
dig etmenlere gore gereksinmesi olan enerji ve besin 6gdelerinin her birini
yeterli miktarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri, besleyici
degerlerini kaybetmeden ve sagligi bozucu duruma getirmeden isleyip
tuketebilmektir (Baysal, 2009 ile Rosemary, 2009).

GUnumuzde beslenmenin, Dbireylerin  blUyume ve gelisme
potansiyellerine ulasabilmesi, sagligin korunmasi ve  yeniden
kazandirilmasindaki roli giderek onem kazanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin dogrudan ya da dolayl olarak yol agtigi hastaliklar bilinmekte,
bazi hastaliklarin tedavisi yalnizca diyetle mumkin olmakta, bazi
hastaliklarda ise komplikasyonlar diyetle 6nlenebilmektedir. Bu nedenlerle de
beslenmenin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki yeri daha ¢ok
fark edilmektedir ( WHO, 2003 ile Baysal, 2007).

Tarkiye'ye 6zgu beslenme rehberine gore dengeli bir beslenme igin;
enerjinin CHO’lardan gelen orani %55-60(*%50-60), proteinlerden gelen
orani %12-15 ve yaglardan gelen orani ise %25-30 (*%25-35) olmalidir (Akis,
2005 ile TOBR, 2004).

*Mediterranean index (Tur et. al., 2005) ile TLC diyeti

2.1.1. Optimal Beslenme

Optimal beslenmede, “minimum hastalik riski, maksimum iyi hal/saghk
dolayisiyla “maksimum saglikli  yasam” hedeflenmektedir. Optimal
beslenmede diyetin oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri kargilayan ve
vicudun galismasi igin gerekli enerji ve besin 0gelerini yeterli miktarda

saglamaktir (Yicecan, 2008). Ancak diyet, tiketiciye formda olma ve keyif



alma duygularini da vermelidir. Formda olmak, optimal saglik ve kendini iyi
hissetme duygusudur. O halde diyetin kabul edilen tartisilmaz beslenme
etkisi yaninda, yararl fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Ayrica beslenme
bilimindeki son gelismeler; diyetin sadece optimal sagligin olusumu ve
gelisiminde degil, dengesiz beslenmeye bagl sismanlik ve diyete bagli
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastalik riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu
goOstermektedir ( Strain, 1999 ile WHO, 2003 ).

GUnumuzde diyete baglh kronik hastaliklarin; élumlerin %60’inda, has-
taliklarin % 46’ sinda temel neden oldugu belirtiimekte ve 2020 yilinda
gelismekte olan Ulkelerde gorulen toplam olumlerin %71’inin iskemik kalp
hastaliklari, %75’'inin inme, %70’'inin diyabet nedeniyle olacagi 6ngorul-
mektedir. Dunyada yetiskin bireylerin 1 milyar’i hafif sisman, 300 milyon’u
klinik olarak sismandir. Beden Kiitle indeksi (BKi) nin >21 kg/m2 olmasi;
diyabet (%58), iskemik kalp hastaliklari (%21) ve bazi kanser turlerine (%8-

42) neden olmaktadir.

2.1.2. Optimal Beslenme ilkeleri

Cesitlilik optimal beslenme ve saghgdin temelidir. Bluyume gelisme,
saglikh olarak uzun sure yasamak i¢in 50 ayri turde besin 6gdesine ihtiyag
vardir. Bunlarin kaynagi besinlerdir. Hi¢bir besin tek basina vicudun ihtiyaci
olan tim besin 6gelerini igermez. Besinlerin her birinde ayri 6zellikte ve vicut
calismasinda ayri iglevi olan degisik tirde besin 6geleri vardir (Duyff, 2003).
Optimal beslenmek igin bu besin 6gelerini belirli oranlarda almak gerekir. Bu
besin 0Ogelerinin diyetteki oranlari birbirlerinin emilim, metabolizma ve
gereksinimi etkiler. Ayrica optimal beslenme igin tuketilen besinler sadece
elzem olan besin 6gelerini icermez, saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve
diyete bagh kronik hastaliklarin  Onlenmesinde etkinlik gosteren
fitokimyasallar adi verilen biyoaktif bilesenleri de igerir (Ferrari, 2003 ile
Yucecan 2008).



Tablo 2.1 Optimal beslenme - topluma yonelik hedefler

Bilegenler

Hedefler

Toplam yag

Doymus yag asidi (DYA)

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

Trans yag asitleri (TYA)

Tekli doymamis yag asitleri (TDYA)

Kolesterol

Toplam karbonhidrat

Seker

Protein

Sodyum klorur (sodyum)

Posa

Sebze ve meyve

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

<300 mg/gun

55-75 (% toplam enerji)
<10 (% toplam enerji)
10-15 (% toplam eneriji)
<5 g/guin (<2 g/gln)
>25 g/gin

>400 g/gun

Vucudun gereksinimi olan besin 6geleri ve diger saglikli 6geleri yeterli
miktarlarda almak i¢in her 6gunde doért ana besin grubundan (sut ve Urunleri-
et, yumurta, kuru baklagil, sebze ve meyveler-tahillar) énerilen duzeylerde
tuketmek, besinleri besin 6gesi kayiplarini onleyecek ilkeler dogrultusunda

hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir (Yucecan, 2008).

2.2. Besin Gruplan

2.2.1.Siit ve Siit Uriinleri: Sit, yogurt, peynir, siit tozu, dondurma gibi
besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler vicudumuz igin gerekli
kalsiyum ve riboflavinin (vitamin B;) en iyi kaynagidirlar. Kemik saglgi i¢in
gerekli olan kalsiyum, sut grubu besinler tiketiimeden saglanamaz. Bu grup
ayrica protein, fosfor ile Bj2 ve A vitamininden zengindir. Blylime ve

gelisme, dokularin onarimi, kemik ile diglerin gelisimi ve saghgi, sinir ve



kaslarin duzenli galismasi, hastaliklara karsi diren¢ olusumunda etkindirler.
Tuketilmesi Onerilen miktar yetiskinler i¢cin gunde 2 porsiyon, ¢ocuk-gencg-
gebe-emzikli-menopoz sonrasi kadinlar i¢in ise gunde 3-4 porsiyondur.
Gunde iki su bardagi sut-yogurt tiketimi yetigkin bir insanin gunlik kalsiyum
gereksiniminin yarisini karsilar. Stt Grinleri doymus yagdan ve kolesterolden
zengindir. Yag ve kolesterol alimini sinirlandirmalari gereken yetiskin bireyler
yagsiz veya yagi azaltilmis sut, yogurt ve peynir gesitlerini tercih etmelidir

(Yucecan, 2008 ile www.foodstandarts.gov.uk ile www.ageconcern.org.uk ).

2.2.2. Et-Yumurta-Kuru Baklagil Grubu: Dana,kuzu,tavuk, hindi, av
etleri, baliklar, kuru baklagiller, findik, fistik, ceviz ve benzeri yiyecekler ile,
yumurta bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinlerde diger besinlere
kiyasla daha ¢ok protein vardir. Bu grup demir, ¢inko, fosfor, magnezyum ile
B grubu vitaminlerinden B,, Bs, B2 ve niasinden zengindir. Ozellikle
hayvansal kaynakli besinler demir acgisindan  ¢ok iyi kaynaktir. Bu
kaynaklardaki bulunan demir, bitkisel kaynakli demire kiyasla vicutta daha
iyi kullanilmaktadir. Bu grup icinde yer alan kuru baklagillerin protein
kalitesini artirmak igin tahillarla karigtirilarak tuketilmeli, vitamin ve mineral
kayiplarini onlemek icin pigsirme suyu dokulmemelidir. Kuru baklagiller,
kompleks karbonhidratlar ve posa yonunden de ¢ok iyi kaynaktirlar ve dogal
olarak hem kolesterol hem de yag icermezler. Yagh tohumlar ve bunlarin
yadlari, protein ve bazi vitaminlerin kaynagl olmalarina karsin, yag
(¢cogunlukla doymamis) ve enerji icerikleri yuksektir. Bu grup besinlerin
tuketimi buyime ve gelisme, hlcre yenilenmesi , doku onarimi ve gérme, kan
yapimi, sinir, sindirim sistemi ve deri saghgi, hastaliklara karsi direng igin
onemlidir (Baysal, 2009).

Gunluk tuketilmesi  Onerilen miktar yetigkin  bireyler igin 2
porsiyondur.Bu grupta yer alan besinlerin tuketiminde de az yagh etler tercih
edilmeli,etin Uzerindeki gérinur yaglar alinmalidir.Koruyucu bir beslenme
programinda beyaz etin kirmizi ete orani 4:1 olmali ve balik en az haftada iki
kez tuketilmelidir (McCullough et. al., 2002). Kisiler, balik tuketimlerini

Ozellikle yagh baliklardan (somon,sardalya...vb.) saglamali ve firinda, 1zgara



gibi pisirme ydntemlerini tercih etmelidirler (www.ageconcern.org.uk). Son

yillarda yapilan galismalar, balik ve kimes hayvanlari tuketimi ile kanser ve
kardiyovaskuler hastalik riski arasinda dugsuk iliski oldugunu ortaya
cikartirken kirmizi et tuketiminin 6zellikle de islenmis etlerin birgok kanser
turG (kolorektal, prostat, mide, bagirsak, endometriyal) ile dogrudan iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (American Cancer Society Nutrition and Physical
Activity Guideline, 2006 ile McCullough et. al., 2002 ile WCFR/AICR, 2007).

2.2.3, Taze Sebze ve Meyveler: Her turli sebze ve meyve bu grup
altinda toplanir. Bilesimlerinin énemli kismi sudur. Bu nedenle sebze ve
meyveler gunluk enerji ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar
Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folat, A
vitaminin 6n 06gesi beta-karoten, E, C, B, vitamini, kalsiyum, demir,
magnezyum, posa ve guclu antioksidan etkinlik gosteren bilegenler igerirler
(Ferrari, 2003) Bu grup buyume gelisme, hiucre yenilenmesi, doku onarimi,
deri ve g6z sagligi, dis ve dis eti saghgi, kan yapimi, hastaliklara karsi
direncin olusumunda etkindirler (Baysal, 2002 ). Meyve ve sebzelerin baska
bir islevi de bagirsak faaliyetlerine yardimci olmalaridir. Gunluk tuketilmesi
Onerilen miktar; sebzeler igin 3-5, meyveler igin ise 2-4 porsiyondur ( Lyons,
2001). Alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakl sebzeler
veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir.

Onerilen oranlarda sebze ve meyve tiketimi, dzellikle antioksidan
iceriklerinden oOturu cesitli kalp hastaliklari, kanser ve g6z hastaliklarinin
onlenmesinde  etkilidir (WHO/FAO, 2003). Buna paralel olarak 12 yil
boyunca takip edilen isvecli koyliler (zerinde yapilan bir arastirmada,
yuksek yag icerikli diyetle beslenen koylulerde sebze ve meyve
tuketiminin,koroner kalp hastaliklarina yakalanma riskini azaltarak kalp
koruyucu etkisi oldugu desteklenmigstir (Holmberg et. al., 2009 ile McCall et.
al., 2009) Bunun yaninda sebze ve meyve tuketimi, mesane, kolorektal,
endometriyal, adiz, bodaz, 6zafagus, pankreas, prostat ve mide kanserlerinin
onlenmesinde de etkili rol oynamaktadir (American Cancer Society Nutrition
and Physical Activity Guideline, 2006)
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2.2.4. Ekmek ve Diger Tahillar: Bugday, piring, misir ve bunlardan
yapilan un, ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer. Bu
grup besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Bu nedenle de tahillar vicudun
temel enerji kaynagidir. Sinir, sindirim sistemi ile deri saghgi ve hastaliklara
karg! diren¢ olusumunda dnemli gorevleri vardir. GUnluk tiketilmesi 6nerilen
miktar 4-6 porsiyondur. Ekmek tuketirken tam bugday unundan
mayalandirilarak yapilan ekmegi tuketmeye dikkat edilmelidir. Bu ekmegin
besleyici ve saglik koruyucu degeri, beyaz undan yapilan ekmekten daha
fazladir. Ayrica mayali ekmegin besin dederi mayasizlardan yuksektir. Yine
ekmek, ¢orek, kurabiye yapmak icin hamurun mayalandiriimasi besleyici
degerini artirir (Yucecan, 2008 ile Lyons, 2001 ile Duyff, 2003).

Tahil grubu igerisinde; posa igerigi agisindan o6zellikle tam tahil ve
kepekli besinler tercih edilmelidir. Onerilen porsiyon miktari icerisinde en az 2
porsiyonunun bu tarz besinlerden karsilanmasi tip 2 diyabet riskini %21,
koroner hastalik riskini %14 azaltmakla birlikte koroner hastaliklardan
olumleri de %27 oraninda Onlemektedir. Bunun yaninda, posa tuketiminin,
kolon ve rektal kanserlerinin dnlenmesindeki roli de birgok arastirma ile
kanitlanmistir (ADA, 2008).

Her gun bu gruplardaki besinlerin tuketimine ek olarak su tuketimi de
dengeli beslenmenin olmazsa olmazidir. insan viicudunun %60l sudan
olusmaktadir ve su vicudun bitin iglevlerinin gergeklestiriimesi igin elzemdir.
Besin ogelerinin ve atiklarin vicuda alinmasi ve atilmasinda ayrica sabit bir
vucut 1sisinin saglanmasinda da ¢ok 6nemli bir rola vardir. Her gun 6-8

bardak su tuketimi onerilmektedir (Lyons, 2001 ile www.ageconcern.org.uk

ile Yucecan, 2008). Suyun vicuttaki gorevleri ise; yedigimiz besinlerin
sindirimi, emilimi ve hucrelere tagsinmasi, hucrelerde yasam ve saglik igin
gerekli biyokimyasal tepkilerin olugsmasi, hucrelerin, dokularin organ ve
sistemlerin g¢alismasi, metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin
tasinmasi ve atiimasi, vicut isisinin denetiminin saglanmasi, eklemlerin
kayganhginin saglanmasi olarak siralanabilir (Sawka ve digerleri, 2005).
Hucrelerin yasamsal faaliyetleri ve bu sayede vicut fonksiyonlarinin yerine

getirilmesi vicudun su dengesinin korunmasi ile mimkuanddr. Vicudun su
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dengesi, solunum yoluyla, idrarla, terle ve diski ile kaybedilen su miktarinin
icilen su, icecekler ve yiyecekler icindeki su miktari ile saglanir (Aksoy,
2008). Vucuttaki su oraninin yeterli dizeyde tutulmasi yasamsal 6nem
tasidigindan vicuttan kaybolan miktarlarda su (besin tiketimi ile vicutta
olusan zararli maddeleri atmak, vucut 1si dengesini saglamak igin,
bdbreklerden, yaklasik 1500 ml/gin, deriden yaklagsik 500 ml/gun,
bagirsaklardan yaklasik 300 ml/gin ve solunumla yaklagik 300 ml/gun olmak
uzere toplam yaklasik 2.5 It/glin sivi kaybi) alinmasi zorunludur. Normal
kosullarda atilan ortalama 2.5 It su besinler, icecekler, ve metabolik olarak
kargilanir (icme suyu ile 1200-1500 mil/gun, yiyecek ve iceceklerle 1000
ml/gin, metabolizma sonucu olugan 260 ml/gun su ile) (Aksoy, 2008).

Sodyum, bir besin 6gesidir. Cesitli besinlerin bilesiminde bulunur. Tuz
ise sodyum ve klordan olusur. Yuksek tuz tuketimi hipertansiyon, osteoporoz
ve mide kanser olusum riskini artirabilir (WHO, 2003). Glnlik sodyum alimi
1.500 mg/gun olmalidir. Tadina bakmadan yemeklere tuz eklenmemeli ve
fazla tuzlu besinler tuketiimemelidir.

Alkolli icecekler kalori verir, fakat elzem besin 6gesi saglamaz,
dolayisi ile vucut icin besleyici degildir. Fazlasi yuksek tansiyon, inme,
koroner kalp hastaliklari, bazi kanserler, dogumsal defektler, karaciger ve
pankreas hastaliklari gibi pek ¢ok saglik sorununa neden olur ve besleyici
yiyeceklerin tiiketimini engelleyebilir. Onerilen dizey; K: 1 tek (15 g
alkol)/guin; E: 2 tek (30g alkol)/gtin)’ dir (Krauss, 2000).

Saglikli  yagsam bigimi; saglikl beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanhginin benimsenmesi, sigara icme aliskanhdinin dénlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Koroner kalp hastaliklarinin %80’i, Tip Il diabetin % 90’1,
kanserlerin Ucte biri optimal beslenme, fiziksel aktivitenin arttiriimasi ve
sigara icilmemesi ile onlenebilir (American Cancer Society Nutrition and
Physical Activity Guideline, 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme kapsaminda, en az besinler kadar, 6gun
sayilari ve zamanlari da ¢ok onemli ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Ogun atlamamak ve ara 6gin tliketmek; kan kolesterol seviyesinin

dismesine, daha duzgun bir insulin salinimi saglayarak kan glikoz duzeyinin
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kontroluna ve besin 6gelerinin daha duzgun bir sekilde emilimine neden
olmaktadir (Bellisle, 2007). Bunun yaninda, yapilan c¢esitli arastirmalar
sonucunda; 6gun sayilari ve obezite arasinda ters orantili bir iligki oldugu
bulunmus olup 6gun atlamanin ve ara 6gun tuketmemenin insulin
konsantrasyonunu artirarak yag depolanmasina neden oldugu bunun da
obeziteye sebep oldugu kanitlanmistir (Carlson et. al., 2007 ile Ma et al.,
2003). Tuketilen ara ogunlerin igerigi de bu kapsamda buyluk Onem
tagsimaktadir. Gunluk alinmasi gereken enerji miktarini agsmadan yag orani
disuk ara 6gun secgeneklerinden (meyveli yogurt,meyve...vb.) yararlanmak
gerekmektedir.

Toplumun optimal beslenmesinin saglanmasi amaciyla besin ve
beslenme rehberleri geligtiriimigtir.

Birgok Ulkenin kendine 6zgu besin ve beslenme rehberi mevcuttur ve
bu sayI her gegen gun artmaktadir. Her Ulkenin beslenme aliskanhgi, besine
ulagma olanaklari, beslenme kulturd, toplum yapisi vb farkli oldugundan
Oneriler de genel olarak benzer olsa da toplumlara gore farkliliklar
gOsterebilmektedir. Beslenme rehberlerinde temel hedef, toplum saghgini
gelistirecek ve hastalik risklerini minimize edecek yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayacak onerileri topluma kazandirmaktir. Her Glkenin
beslenme rehberi farkli olsa da, ortak mesaj; yiksek oranda sebze-meyve ve
tam tahil tketimi, Iimh oranda et-et Urlnleri ve sit - st drtnleri tuketimidir
(Painter, 2002).

2.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Zararlari

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda viucudun buyumesi,
gelismesi ve normal galigmasinda aksakliklar olacagindan “yeterli ve dengeli
beslenme saghgin temelidir’ diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok
hastaliklarin (beriberi, pellegra, skorblt, marasmus, rasitizm gibi) dogrudan
sebebi oldugu gibi, diger birgcok hastaliklarin (kizamik, bogmaca, verem, ishal
gibi) kolay yerlesmesinde ve agir seyretmesinde onemli rol oynar. Yetersiz ve

dengesiz beslenen bir kiginin vicudu mikroorganizmalara karsi dayanikli
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degildir. Bu bakimdan bu gibi kimseler kolay hasta olurlar ve hastaliklari agir
seyreder. Ayrica, herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmasi durumunda
vucutta o besin 6gesinin gorevi yerine getirilemeyeceginden vicut ¢alismasi

aksamakta ve hastalik bas gostermektedir.

2.3.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saglhk

Sorunlan

Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu
en oOnemlileri; enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, sismanlik, disg ¢curUkleri ve karaciger hastaliklardir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme vucut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin
hazirlamakta, hastaligin agir seyretmesine ve &ldurticu komplikasyonlarin
gelismesine neden olmaktadir (Pekcan, 2009).

Dunyada diyet ve hastalik 6runtisu hizli bir degisim gostermektedir.

Yirminci yuzyillin ilk yarisinda gelismis zengin Ulkeler besin 0Ogeleri
yetersizlikleri ve infeksiyon hastaliklarini dnlemeyi basarmislar, ikinci yarida
beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla yluzyuze gelmiglerdir. Diyetle ilintili
bu hastaliklarin basinda; koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, kanser,
osteoporoz ve diyabet gelmektedir. Bunlara zemin hazirlayan sismanlik da
en 6nemli problemlerden biridir (Baysal, 2007).
2004 yiinda hazirlanan Turkiye Hastalik YUku Calismasi verilerine gore
kardiyovaskuler hastalik nedenli 6lum oranlari erkeklerde % 43.9 iken,
kadinlarda bu oran % 52.3 ile ilk siradaki 6lim nedeni olarak gorulmektedir
(T.C.S.B, 2004).

WHO’nin, 2000 yilinda sundugu raporda ise, dinya ¢apinda sagligi
olumsuz yonde etkileyen 10 risk belirtilmig ve bu risklerin igerisinde; obezite,
normalin altinda agirliga sahip olma, demir yetersizligi, yuksek tansiyon,
tutln tiketimi, alkol tuketimi, yuksek kolesterolln yer aldigi bildirilmis (WHO,
2002).
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2.3.1.1. Protein-Eneriji ve Vitamin-Mineral Yetersizlikleri

Geligmekte olan ulkelerde protein-enerji yetersizligi hastaliklari, anemi,
ragitizm, A ve bazi B vitaminleri yetersizliklerine bagh saglik bozukluklari
yuksek oranda gorulmektedir. Bu hastaliklarin nedenlerinin  basinda;
diyetlerin miktar ve kalite yonunden yetersiz olugu ve bilgisizlik gelmektedir
(Pekcan, 2007) .

WHO’'nin (1999) raporuna goére, 3.7 milyarin Ustinde kiside, demir
eksikligi mevcut iken yaklasik 1 milyar kiginin ise, iyot yetersizligine bagh
saglik bozukluklari ile kargi kargiya gelme riski tasidigi, bunlara ek olarak,
200 milyonun Uzerinde kiside ise A vitamini eksikligi mevcut iken diger
mikronatrient eksikliklerinin ( Zn, Se, vitamin C, vitamin D, folik asit) de demir,

iyot ve vitamin A eksikligi kadar yaygin oldugu belirtiimis (Ross, 2002).

2.3.1.2. Obezite

Obezite, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi (vicuda besinler ile
alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut
yag kutlesinin, yagsiz vucut kutlesine oranla artmasi) ile ortaya c¢ikan
multifaktoryel kronik bir hastaliktir. Obezite artan prevelansi ile basta tip 2
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, metabolik sendrom,
osteoartrit, safra taslari ve diger gastrointestinal hastaliklara neden
olmaktadir (Deveci ve Oto, 2008).

Sismanlik orta yasin sorunu gibi gérunldyorsa da yasamin herhangi bir
déneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Retrospektif calismalari yetiskin obezlerde
sismanhgin 1/3 oraninda ¢ocuklukta, ya da adolesan déneminde basladigini
gOstermigtir (Deveci ve Oto, 2008).

WHO raporuna gore dunyada 1 milyar asiri kilolu insan, 300 milyon
sisman insan bulunmaktadir (WHO, 2003).

Tarkiye’de 2004 yilinda yapilan ‘Hastalik YUku Calismas!’ sonuglarina
gore BKi’ ne bagh dliimler toplamda % 13.3’e ulagmugtir (T.B.S.B, 2004).
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Tum populasyonlarda ise, 1970’lerden 2000 yilina kadar Kkilolu
olanlarin oraninin % 48'den % 65’e, obez bireylerin oraninin ise % 15’den %
35’e yukseldigi bildirilmigtir (Briefek ve Johnson, 2004).

2.3.1.3. Beslenmeye Baglh Kronik Hastaliklar

Gunumuzde saglikli beslenme ile fiziksel aktivite duzeyinin kronik
hastaliklari onleme ve tedavi etmede, ayni zamanda yasam Kkalitesini
artirmadaki yararlari artik tim dinyanin kabul ettigi bir gercektir. Fakat her ne
kadar teoride uygulanmasi gerekenler bilinse de endustriyellesmis batili
ulkelerde yuksek enerji, doymus yag, asiri seker, kolesterol ve tuz alimi
devam etmekte, bununla birlikte fiziksel aktivite dlzeyi azalmaktadir
(Engbers et. al., 2007).

WHO’nin 2005 vyilindaki raporuna goére kronik hastaliklar, Afrika
diginda tum WHO bdlgelerinde ve Nijerya ve Tanzanya digindaki tim
ulkelerde 6lum ve hastalik yukune yol agan en bluyuk sebeptir. WHO 2005
yilinda yaklagik 58 milyon 6lumun tahmin edildigini ve bunun % 60’inin (35
milyon) kronik hastaliklara bagl oldugunun bildirmistir. Olim ve hastalik yik
orani kadin ve erkeklerde benzerdir ve yasla birlikte artis gostermektedir.
Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde kronik hastaliklardan 6lum orani gelir duzeyi
yuksek olan ulkelerden daha fazladir (Yildiz, 2009).

Tum yas gruplari igin tahmini global hastalik yukine bakildiginda
yaklagik yarisini kronik hastaliklarin olusturdugu gorulmektedir (Yildiz, 2009).

Tum dunyada O6lumlerin 1/3 Unun sebebinin ise kardiyovaskuler
hastaliklar oldugu bilinmektedir. Beslenmenin hastaligin gelisiminde ve
Onlenmesinde 6nemli rolinin oldudu calismalarda gdsterilmistir (Yildiz,
2009).

Kronik hastaliklar; tam iyilesemeyen, sureklilik gosteren yavas seyirli,
kalici sakatlk veya is gérmezlik olusturabilen bulasici olmayan hastaliklardir.
WHO, 6nlenebilir kronik hastaliklar olarak siklikla kardiyovaskuler hastaliklar
(kalp hastahgi, inme) kanser, kronik solunum yollari hastaliklarini isaret
etmektedir (WHO, 2003)
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WHO, 2003 yilinda, kronik hastaliklarin énlenmesine yonelik beslenme

hedeflerini iceren bir rapor yayinlamistir (Tablo 2.2) (Yildiz, 2009).

Tablo 2.2 Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik beslenme hedefleri

Besin dgesi Eneriji

Total Yag % 15-30

Doymus yag asitleri(DYA) < %10

Goklu doymamis yag asitleri(CDYA) % 6-10

n-6 yag asitleri % 5-8

n-3 yag asitleri % 1-2

Trans yag asitleri (TYA) < %1

Tekli doymamig yag asitleri (TDYA) Total yagd - (DYA+CDYA+TYA)
Total karbonhidrat % 55-75

Serbest seker < %10

Protein % 10-15
Kolesterol < 300 mg/gun
Sodyumklorid (sodyum) <5 g/gun (2g/gun)
Sebze ve meyveler 2400 g/gun
Toplam diyet posasi >25 g/gun

Nisasta olmayan polisakkaritler

2.3.1.4. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet tum dinyada prevelansi gittikce artan 6nemli kronik
hastaliklardan biridir. Uluslar arasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
dinyada 2007 yilinda 246 milyon diyabetli sayisinin 2025 yilinda 380
milyona yukselecegi yaklasik % 55 oraninda artis olacagi tahmin
edilmektedir (Alberti et. al., 2007).
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Tip 2 diyabetle iligkili degistirilebilir risk faktorleri: Sismanlik (santral-
total), sedanter yasam, tanimlanmis bozulmus glikoz toleransi (IGT) veya
aclk glikozu (IFG), metabolik sendrom (hipertansiyon, dusuk HDL kolesterol,
yuksek trigliserit), diyet faktorleri, intrauterine gevre ve inflamasyondur.

Diyabetli bireylerde, hastalik ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce saptanmasi
mumkun prediyabetik evrenin olmasi diyabetin gelisimi ve erken donem
komplikasyonlarinin  Oonlenebilir olmasi diyabetin Onlenmesine yonelik

calismalara ilginin artmasina yol agmistir (Yildiz, 2009).

WHO’nin onerileri ise:

e Yuksek riskli grupta sismanligin énlenmesi

Optimum BKI nin saglanmasi
e Sisman kisilerde agirlik kaybi
o Fiziksel aktivite

e Doymusyagalm <% 7

e En az 20 g/gun diyet posasi olarak dzetlenebilir.

2.3.1.5. Kanser

Kanser, yine 6lim nedenlerinin basinda gelen kronik bir hastaliktir.
WHO 2005 yilinda 7.6 milyon Kkisinin kanserden 6ldiguni, ©Onlem
alinmadiginda bu sayinin 10 yil icerisinde 84 milyona ulasabilecegi tahmin
edilmektedir. Bazi kanser turleri dnlenebilirken, bazi kanser tarleri erken tani
ve tedavi ile tamamen iyilestirilebilmektedir. Kansere bagli dlumlerinin %
40’1nin onlenebilir oldugu bildiriimektedir. En yaygin risk faktorlerinin ise,
sigara, alkol, beslenme (dusuk meyve, sebze), fiziksel inaktivite ve sismanlik
olarak gosterilmektedir (Yildiz, 2009).

WHO’nin kanser gelisim riskini azaltmak icin bagslica énerileri (WHO,
2003);

e Normal vicut agirhigi sardurdlmeli, > 5 kg agirlik artisindan
kaciniimali

e Duzenli fiziksel aktivite yapilmali
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e Alkolli iceceklerin tiketiimesi dnerilmemektedir. Igiliyorsa 2
birim/guin asiimamall

e Tuzla igslem gormus besinlerin tiketimi azaltilmali

¢ Besinlerle aflatoksin alimi en aza indirilmeli

e Sebze-meyve tuketimi en az 400 g/gun olmali ve

e Cok sicak yiyecek ve icecekler tiketiimemelidir.

2.3.1.6. Kalp-Damar Hastaliklar

Kroner kalp hastaligi dinya’da ve ulkemizde yetiskin nifustaki 6lum
nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. Hastaliga zemin hazirlayan birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlarin basinda insanin beslenme bigimi anlaminda
kullanilan diyet yer almaktadir. Hastaligin diyetle ilintisi 1908’den itibaren
aciklanmaya baslanmistir (Deveci ve Oto, 2008).

Dunyanin birgok yerinde yapilan calismalar, beslenme sekli, kan
kolesterol duzeyi ve damar sertliginden olusan kalp hastaligindan 6lim
arasinda iliski oldugunu belirtmektedirler. Kolesterol ve doymus yaglari ¢ok
tuketenler Finliler ve Amerikalilarda kan kolesterol duzeyleri yiksek, kalp
hastaliklarindan Olenler ¢ok iken, temel besinleri balik olan Eskimolarda
koroner kalp hastaliklarindan 6liumlerin daha az oldugu gozlenmistir (Baysal,
2007).

1998 TNSA verilerine goére, Turkiye’de tum olimlerin ilk sirasinda %
47.7 ile kalp damar hastaliklari yer almaktadir (Pekcan, 2009).

Kronik hastaliklarin olusumunda temel nedenlerden biri de metabolik
sendromdur. Metabolik Sendrom olarak bilinen; elma tipi sismanlik, yuksek
tansiyon, seker metabolizmasi bozuklugu (hiperinsulinemi) ve lipid
mekanizmasi bozuklugu (hiperlipidemi) gibi sorunlardan olusan durumun
onlenmesinde, ADA ve ATP |ll, terapatik yasam tarzi degisikligi
(TLC/Therapeutic Lifestyle Changes) Uzerinde dikkat gekmektedir. TLC, diyet
basta olmak Uzere agirlik kaybi ve fiziksel aktiviten artiriimasi esasina
dayanmaktadir (Scott, 2003) .
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Bilesenler Hedefler ( % toplam Eneriji)
Toplam yag 25-35
Doymus yag asidi (DYA) <7
Coklu doymamis yag asidi <10
(CDYA)
Tekli doymamis yag asidi <20
(TDYA)
Kolesterol < 200 mg/giin
Toplam karbonhidrat 50-60
Protein 15
Diyet posasi 20-30g/gun
Eneriji ideal viicut agirligina gore

Metabolik sendromun dolayisiyla kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
dengeli beslenme basta olmak Uzere fiziksel aktivitenin artirlmasi bunlarin
yaninda sigara icmeme ve 1limli duzeyde alkol tUketme gibi yasam tarzi
degisiklikleri de ¢ok onemlidir (Ferro Luzzi et. al., 2001 ile WHO, 2002 ile
WHO, 2003)

2.4. Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6geleri gereksinme-
sinin ne Olgcude karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin
Ogeleri gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik igin
onem tasimaktadir. ( Pekcan, 2008 )

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amaci;

a) Beslenme durumunun tanimlanmasi,

b) Nedenlerin saptanmasi

c) Cozum yollarinin bulunmasidir. Eger bir girisimsel caba (mudahale)
uygulandi ise, etkinliginin degerlendirilmesidir.

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin beslenme durumunun 6zelikle

toplumdaki duyarh gruplarda (0-5 yas grubu gocuklar, okul ¢agi ¢ocuklar ve
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gencler, gebe ve emzikli kadinlar, dogurganlik cagindaki kadinlar, yasllar,
isciler) ve hasta olan bireylerde surekli izlenmesi ve dederlendiriimesi gerekir.

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi kisinin enerji ve be-
sin 6gelerini alim dldzeyinin; yani besin tuketiminin saptanmasidir. Besin
O0gesi yetersizligi ilerledikge depolar bosalir, besin 6gesinin kandaki ve
dokulardaki duzeyleri duser ve islevsel bozukluklar ile klinik belirtiler daha
sonra ortaya ¢ikar.

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:

J Besin tuketiminin (aliminin) saptanmasi,

o Antropometrik yontemler

o Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)
o Klinik belirtiler ve saglik oykusu

o Psikososyal verilerdir.

Bu yontemlerden birkagl veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, sik-
likla segilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis
personele gore belirlenir. Ornegin diyetisyen olmadan besin tiketim
durumunun saptanmasi ve antropometrik dl¢cimlerin alinmasi, hekim ol-
madan klinik belirtilerin belirlenmesi, saglik 6ykusu ile kan alinmasi,
laboratuar c¢alisani olmadan analizlerin yapilmasi olasi degildir. Beslenme
durumunun belirlenmesinde en azindan boy uzunlugu ve vicut agirliginin
Olcllmesi, degerlendiriimesi ve yorumlanmasi, besin aliminin saptanmasi ve
degerlendirilmesi gerekir.

( Pekcan, 2008 )

Kibris, Akdeniz'de bir ada oldugundan, diyet éruntusu olarak tipik bir

Akdeniz diyeti ornegi sergilemektedir.Gelisen ve dedisen yasam kosullari

karsisinda, bu orlintller degisiklige ugrasa da 6zinu kaybetmemistir.
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2.5 GELENEKSEL AKDENIZ DIiYETI

Son yillarda yapilan gesitli galismalar, saglikli beslenme anlayigi
cercevesinde, Geleneksel Akdeniz Diyeti'nin, yeterli ve dengeli bir beslenme
oruntUstne, daha dogrusu saglikli bir yasam bigimine iyi bir rnek teskil ettigi
dogrultusundadir. Akdeniz Diyeti bir diyetin o6tesinde, fiziksel aktivitenin

onemli rol oynadigi bir yagam bigimi druntusudur (Serra-Majem et. al., 2006).

Bu diyet dogrultusunda:

Yuksek duzeyde sebze, meyve, yagl tohum, kurubaklagil ve tahil tiketiminin
Yemek ve salatalarda zeytinyagi kullaniminin

Ihmli dizeyde balik, daha az et tiketiminin

Dusuk duzeyde tam yagh sut ve sut Grtnleri tiketiminin

Ihmlh dUzeyde sarap tuketiminin

Mevsimine uygun besin segiminin

Hareketli bir yagam tarzinin onemi vurgulanmaktadir (Trichopolou et. al.,
2003)

Geleneksel Akdeniz Diyeti Onerileri (Gerber, 2001)

Doymus Yag Asitleri, % enerji <10
Kolesterol, mg <300
Et, g <25
Zeytinyagi, mL . >15
Balik, g . >60
Tahillar, g . >300
Sebzeler + Meyveler, g . >700

Avrupa’da yapilan bir ¢alismada Akdeniz tipi beslenme, sigara
birakilmasi ve fiziksel aktivite ile tim hastaliklarin mortalitesi azalmaktadir.
EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)
calismasinda da Akdeniz Tipi Beslenme ile 6lum arasinda ters iliski ve kalp-
damar hastaliklarindan olimlerde %33 azalma gostermistir. Lyon Beslenme

Kalp ¢alismasinda da Akdeniz tipi beslenme ile hem kardiyovaskuler olaylar
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hem toplam mortalite anlamli olarak azalmistir. Metabolik sendromlu
hastalarda yapilan bir calismada ise C reaktif protein, proinflamatuar
sitokinler, insulin direnci ve lipid profilinde olumlu bulgular elde edilmigtir
(Tokgdzoglu, 2006 ile Holmberg et. al., 2009). Sonug olarak; Akdeniz tipi
beslenen toplumlarda obezite, tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaliklari daha
dusuk oranlarda goértlmektedir (Samur, 2006)

Ancak gunumuzde, Ozellikle de Akdeniz ulkelerinde gorulen Akdeniz
modeli beslenme yerini giderek Bati modeli beslenme tarzina birakmig ve bu
da birgok hastalik riskini artirarak bireylerin yasam kalitesini disurmustar.
Akdeniz modeli beslenme ile Bati modeli beslenme birbirileriyle tamamen zit
iki beslenme tarzidir . Bati modelinde yer alan fast food agirlikli, yiksek yag
icerikli, islenmis besinlerin tluketimi ile kanser riski artarken; sebze ve
meyvenin, yad orani dusik besinlerin ve zeytinyaginin tiketimi ile kanser
riski azalmaktadir (Gerber, 2001).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Bu calisma, Kibris Turk Nufus Dairesi’nden resmi olarak edinilen
bilgiler dogrultusunda, Magusa ilgesine baglhh Canbolat Mahallesi ve
Mutluyaka kdyiinde; iskele ilgesine bagli iskele Merkez, Cevizli, Mehmetgik,
Yeni Erenkdy, Sipahi, Yedikonuk, Yesilkdy ve Ziyamet boélgelerinde yasayan,
yaslari 19-65 arasinda degisen rastgele secilen 179 erkek ve kadin birey
uzerinde, Subat 2009-Agustos 2010 tarihleri arasinda yapiimistir. Bu
bireylerin 117’si kadin, 69'u erkektir.

3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirmadan elde edilen tim bilgiler, hazirlanmis anket formundaki
sorular yardimiyla (bkz. EK1) bireylerin kendilerine dogrudan sorularak
yapiimisir. Anket, genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite indeksi, besin tuketim sikhidl ve bir gunluk besin tuketimi

olmak Uzere alti bélimden olusmaktaydi.

3.2.1. Bireyin Genel Ozellikleri

Birinci bolumde, bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,

sigara kullanimi ve alkol kullanimi sorgulanmistir.

3.2.2. Saglk Bilgileri

Bu boélumde bireylerin saglik durumlarinin, herhangi bir diyet uygulayip
uygulamadiklarinin, diyet tedavisini kimden aldiklarinin, vitamin-mineral
tableti kullanip kullanmadiklarinin, ve kullananlarin kullanim surelerinin ve bu
tabletleri ne amagla kullandiklarinin ve bu tabletleri kimin 6nerdiginin

ogrenilmesi amacglanmis ve bu bireylerin antropometrik dlgtimleri yapilarak
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(bireylerin vacut agirliklar, boylari ve bel ¢evreleri dlgilmus) son 6 ay iginde

vucut agirhigindaki degisimleri sorgulanmigtir.

3.2.3. Beslenme Aligkanliklari

Uglincli bélimde bireylerin, giinde kag 6gin yemek yedikleri, diizenli
kahvalti yapip yapmadiklari, ¢gay ve kahvenin ginde ne kadar tuketildigi,
gunde kag¢ bardak su tuketildigi, sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz
kullaniminin olup olmadigi, besin etiketini okurken nelere dikkat edildigi, diyet

uriin ve fast food tlketim sikhdi ile evde yapilan yemeklerde kullanilan yag

turd sorgulandi.

3.2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi

Bu bolumde, bireylerin hangi spor dalini ne siklikta yaptiklari

sorgulandi.

3.2.5. Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi

Besin tuketim sikhdinin saptanmasi amaciyla, 41 adet besinin

sorgulandigi tiketim sikligi formu miktar saptanmadan uygulanmistir.

3.2.6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin son 24 saat igerisinde tlkettikleri yiyecek ve igecekler

sorgulanip kaydedilmis.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olgiimler:

Vucut Agirh@i: Bireylerin vacut agirhgi elle tasinabilir 0.5 kg’a duyarli
baskul ile hafif giysili ve ayakkabisiz dlgulmustdr.

Boy Uzunlugu: Ayaklar yan yana ve bas frankfort duzlemde (g6z
ucgeni ve kulak kepgesi Ustu ayni hizada) iken ayakta diz bir duvara bas
arkasi, sirt, kalgca ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi durumunda
esnemeyen mezur ile dlgim yapilmistir (Baysal, 2002, s.9-10).

BKi: BKI'i verilerine gore bireyler asagidaki kriterlere gére
degerlendirilmistir (WHO, 2006).

Tablo 3.1 Viicut agirhgi durumunun BKi’ne gore degerlendirilmesi.

BKi(kg/m2) Vucut Agirliginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

30.0-34.9 Obez 1

35.0-34.9 Obez 2

>40 Obez 3

Kronik hastalik riski icin tanimlayici olabilen bel ¢gevresi dlgimu, en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecen c¢evre
mezura ile dlgllmustir. Olglim degerleri, cinsiyete bagl bel gevresi 6lgiim

degerleri ile kiyaslanmistir (Tablo 3.2)

( Baysal ve arkadasglari, 2008).




26

Tablo 3.2. Cinsiyete baglh bel ¢cevresi dlgiimleri (cm).

Risk Yiksek Risk
Erkek =294 cm 2 104cm
Kadin 280 cm > 88 cm

3.3.2. Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Bireylerin besin tiketim durumlar ‘24 saatlik bireysel besin tuketim
yontemi’ kullanilarak belirlenmistir. ‘24 saatlik bireysel besin tuketim yontemi’
bireylerin glin boyunca aldigi besinlerin tur ve miktarlarinin saptanip enerji ve
besin dgelerinin miktarlarinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Bireylerin
evde tukettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlar
kendilerine sorularak belirlenmistir. Ev disinda tukettikleri veya oOlgu ve igerigi
bilinmeyen vyiyecekler icin de, Rakicioglu N., ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis olan, ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ kullaniimistir.
Tuketilen besinlerin ortalama enerji ve besin dgesi degerleri ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilarak
hesaplanmigtir. Bireylerin tukettikleri enerji ve besin 0Ogelerinin yeterliligi
DRI/RDA 2001 onerilerine gore degerlendiriimigtir. Degerlendirmede kesisim
noktalari olarak onerilen gunlik tuketimin (2/3 = % 67 = %70 = %33)
degerleri hesaplanmigtir. Enerji ve besin o6gelerini 6nerilen dizeyde
tiketenler yeterli (+ %33), dnerilen dederin altinda tliketenler yetersiz (< -%

33), ustinde tuketenler ise fazla (> + % 33) olarak kabul edilmigtir.

3.3.3. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 15.0.0 yardimiyla ¢6zimlenmistir.

Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (X), standart
sapma (S), ortanca ve alt-Ust de@erleri saptanmistir. Uygulanan anket

formunda sayimla belirtilen veriler sayi ve yluzde olarak degerlendirilmigtir.
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Cozimlemelerde frekans ve ylzde dagimlari, iki degiskenin

karsilastiriimasinda Student t testi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.’de bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %40.3'4 19-30 yas grubunda,
%35.5'i 31-50 yas grubunda ve %24.2'si 51-65 yas grubunda, kadin
bireylerin %31.6’s1 19-30 yas grubunda, %47.9'u 31-50 yas grubunda ve
%20.5’i 51-65 yas grubunda yer almaktadir.

ilkokul mezunu bireylerin orani erkeklerde %19.4, kadinlarda %31.6,
ortaokul mezunlarinin orani erkeklerde %17.7, kadinlarda %8.5, lise
mezunlarinin orani erkelerde %38.7, kadinlarda %38.5 ve universite ve
dengi okullardan mezun olanlarin orani erkeklerde %24.2, kadinlarda %15.4
olarak saptanmistir.

Erkek bireylerin meslek gruplarina bakildiginda, %24.2’sinin kamu
gorevlisi, %18.6’sinin serbest meslek sahibi,%17.7’sinin 6grenci, %11.3’G4ndn
emekli ve  %8.1'inin 0zel sektdrde gorev yaptigi tespit edilmistir. Kadin
bireylere bakildiginda %50.4’Unlin ev hanimi, %16.2’sinin kamu goreuvlisi,
%15.4’Unun serbest meslek sahibi oldugu, %11.1'inin 6grenci oldugu ve
%6.0’sinin 6zel sektérde gorev yaptigi saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %64.5’i evliyken, kadin

bireylerin %59.8’inin evli oldugu tespit edilmigtir.



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari
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Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Yas Grubu
19-30 yas arasi 25 40.3 37 31.6 62 34.6
31-50 yas arasi 22 35.5 56 47.9 78 43.6
51-65 yas arasi 15 24.2 24 20.5 39 21.8
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 0 0.0 6 5.1 6 3.4
ikokul mezunu 12 19.4 37 31.6 49 27.4
Ortaokul ve dengi 11 17.7 10 8.5 21 11.7
Lise ve dengi 24 38.7 45 38.5 69 38.5
Universite ve dengi 15 24.2 18 154 33 18.4
Lisans Ustu 0 0.0 1 0.9 1 0.6
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Meslek
Ev kadini 0 0.0 59 50.4 59 33.0
Kamu 15 242 19 16.2 34 19.0
Serbest meslek 24 38.7 18 15.4 42 235
Ogrenci 11 17.7 13 11.1 24 134
Emekli 7 11.3 1 0.9 8 45
Ozel sektér 5 8.1 7 6.0 12 6.7
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Medeni Durum
Evli 40 64.5 70 59.8 110 61.5
Bekar 22 35.5 47 40.2 69 38.5
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
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Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlari Tablo
4.2.’de verilmigtir.

Erkek bireylerin %35.5’inin hi¢ sigara kullanmadigi, %21.0’inin daha
onceden sigara icip biraktigr ve %43.5'inin sigara igtigi saptanmigtir. Sigara
icen erkek bireylerin%3.7’si ginde 5-9 adet, %14.8’i guinde 10-19 adet ve
%81.5'i 20 adet Uzeri sayida sigara igmektedir. Erkek bireylerin %41.9’unun
alkol kullandigi tepsi edilmistir. Alkol kullanan erkek bireylerin buyuk bir
¢ogunlugunun (%88.5) bir seferde 5 kadehten az alkol tukettigi saptanmistir.

Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde,
%64.1’inin hi¢ sigara kullanmadigi, %15.4’Unun daha 6nceden sigara igip
biraktigi ve yine %20.5’inin sigara igtigi tespit edilmistir. Sigara icen kadin
bireylerin %25.0’i giinde 1-4 adet, %9.3'U glinde 5-9 adet, %16.7’si glinde
10-19 adet ve %50.0’si 20 adet Uzeri sayida sigara tliketmektedir.Kadin
bireylerin %17.3’Gnun alkol kullandidi saptanmigtir. Alkol kullanan kadin
bireylerin %87.5’i gunde 4 kadehten az tuketirken, %93.8’i haftada 1-7 kadeh

arasi alkol tuketmedirler.



Tablo 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina goére
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dagilimlari
Erkek Kadin Toplam

n % n % N %
Sigara igme Durumu
Hi¢ Kullanmayanlar 22 35.5 75 64.1 97 54.2
icip birakanlar 13 21.0 18 154 31 17.3
icenler 27 435 24 205 51 28.5
Toplam 62 100.0 117 100.0 179  100.0
Sigara Miktan
1-4 adet 0 0.0 6 250 7 13.7
5-9 adet 1 3.7 2 9.3 3 5.9
10-19 adet 4 14.8 4 16.7 8 15.7
20 ve Uzeri adet 22 81.5 12 50.0 33 64.7
Toplam 27  100.0 24 100.0 51 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 26 41.9 6 5.1 31 17.3
Kullanmayan 36 59.1 111 949 148 82.7
Toplam 62 100.0 117 100.0 179  100.0
Bir Seferde Tuketilen Alkol Miktari
Erkeklerde >5 kadeh. Kadinlarda >4 3 11.5 1 16.7 4 12.5
Erkeklerde <5 kadeh. Kadinlarda <4 23 88.5 5 83.3 28 87.5
Toplam 26  100.0 6 100.0 32 100.0
Haftalik Alkol Miktari
Erkeklerde <1-14 kadeh. Kadinlarda <1-7 25 96.2 5 83.3 30 93.8
Erkeklerde <14-21 kadeh. Kadinlarda <7-14 1 3.8 1 16.7 2 6.3
Toplam 26  100.0 6 100.0 32 100.0
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Bireylerin son alti ayda vucut agirliklarindaki degisme durumlari Tablo
4.3.’te verilmigtir.

Erkek bireylerin %75.8’inin son alti ayda vucut agirliklarinda herhangi
bir degisme olmadidi, %6.5'inin vucut agirliklarinin arttigi ve %12.9'unun
azaldigi tespit edilirken, kadin bireylerin %74.4’4Unde herhangi bir degisiklik

olmadigi, %10.3’Unde artma oldugu ve azalma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin son alti ayda viicut agriliklarinda degisme
durumuna gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Viicut Agirhginda Degisim
Degisme olmadi 47 75.8 87 74.4 134 74.9
Artma 4 6.5 12 10.3 16 8.9
Azalma 8 12.9 12 10.3 20 11.2
Bilmiyorum 3 4.8 6 5.1 9 5.0
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0

4.2. Bireylerin Saglik Bilgileri

Tablo 4.4.’te bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik olgumlerinin
ortalama, standart sapma, alt ve Ust degerlerine yer verilmigtir.

Erkek bireylerin agirlik ortalamasi 83.0+17.8 kg, kadin bireylerin
69.1+5.1 kg, erkek bireylerin boy uzunluklari ortalamasi 173.8+7.3 cm, kadin
bireylerin boy uzunluklari ortalamasi 159.4+6.1 cm bulunmustur. Erkek
bireylerin beden kiitle indeksi 27.1+6.6 kg/m?, kadin bireylerin 27.4+5.6 kg/m?
dir Bel gevresi ortalamasi erkek ve kadinlarda sirasiyla 86.1+17.4 cm ve

87.3+14.9 cm bulunmustur.



33

Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik élgiimlerine gére dagilimlar

n Ort Std. S. Alt Ust
Erkek 62 83.0 17.8 515 135.9
Agirlik (kg) Kadin 117 69.0 15.1 414 117.0
Toplam 179 73.9 17.4 414 135.9
Erkek 62 173.8 7.3 156.0 190.0
Boy (cm) Kadin 117 159.4 6.1 145.0 175.0
Toplam 179 164.4 9.4 145.0 190.0
Erkek 62 86.1 17.4 56.0 139.0
Bel

. Kadin 117 87.3 14.9 61.0 125.0

Cevresi (cm)
Toplam 179 86.9 15.7 56.0 139.0
Erkek 62 271 6.6 17.2 48.7
BKI (kglmz) Kadin 117 27.4 5.6 17.6 421
Toplam 179 27.3 6.0 17.2 48.7

Bireylerin cinsiyetlerine gore beden kutle indeksleri ve bel cevresi
uzunluklarinin dagilimi Tablo 4.5.1 ve Tablo 4.5.2'de verilmigtir.

Erkek bireylerin  %24.3’4nin bki degeri 18.50-24.99 arasinda,
%54.3’Unun 25.00-29.99 arasinda, %10.’'unun 30.00-34.99 ve 35.00-39.99
arasinda yer aldigi saptanirken, kadin bireylerin %4.9’'unun bki degerinin
18.50 ve altinda, %40.1’inin 18.50-24.99 arasinda, %37.4’4nun 25.00-29.99
arasinda, %11.0’inin 30.00-34.99 arasinda, %6.0’sinin 35.00-39.99 arasinda
ve %0.5’inin 40.00 ve Ustu bki degerine sahip oldugu saptanmigtir.

Erkek bireylerin %77.4’Gnin 94 cm ve altinda, %6.5'inin 94-104 cm
arasinda ve %16.1’inin 104 cm ve Uzerinde bel gevresi uzunluguna sahip
oldugu tespit edilmistir. Kadin bireyler incelendiginde, 80 cm ve altinda yer
alanlarinin orani %30.4, 80-88 cm araliginda bel uzunluguna sahip olanlarin
orani %17.0 ve 88 cm Uzeri bel ¢evresine sahip olanlarin orani %52.7 olarak

tespit edilmigtir.



Tablo 4.5.1. Bireylerin beden kutle indekslerine gore dagilimlari

34

Erkek Kadin Toplam
N % n % n %

Beden Kiitle indeksi
18.50 ve alti 1 14 8 71 9 4.9
18.50-24.99 17 243 56 50.0 73 40.1
25.00-29.99 38 54.3 30 26.8 68 374
30.00-34.99 7 10.0 13 11.6 20 11.0
35.00-39.99 7 10.0 4 3.6 11 6.0
40.00 ve uUsti 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Toplam 70 100.0 112 100.0 182 100.0
Tablo 4.5.2. Bireylerin bel ¢evresi uzunluklarina gére dagilimlari

n %
Bel Cevresi (cm)
Erkeklerde
<94 cm 48 77.4
94-104 cm 4 6.5
104 cm 2 10 16.1
Kadinlarda
<80 cm 34 30.4
80-88 cm 19 17.0
88 cm = 59 52.7

Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyetlerine gore saglik durumlarinin dagilhimi

verilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde erkek bireylerin %19.4’Unin ve kadin

bireylerin %29.9’unun saglik problemi oldugu tespit edilmigtir. Arastirma
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kapsamina alinan tim bireyler incelendiginde %26.3’Gnun bir saglik problemi
oldugu saptanmistir.

Saglik sorunu bulunan erkek bireylerin %33.3’Unun kalp-damar,
hipertansiyon ve kolestrol, %25.0’inin diyabet ve %8.3'Unun gastrit sorunu
oldugu tespit edilmigtir. Saglik sorunu bulunan kadin bireyler incelendiginde
%8.6’sinin  kalp-damar, %31.4’4n0n hipertansiyon, %25.7’sinin kolestrol,
%20.0’sinin diyabet ve sismanlik, %5.7’sinin osteoporoz ve %25.7’sinin troid

rahatsizhid1 bulundugu saptanmistir.



Tablo 4.6. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimlari.
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Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Saglik Sorunu
Yok 50 80.6 82 70.1 132 73.7
Var 12 19.4 35 29.9 47 26.3
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Hastalik

Kalp damar 4 33.3 3 8.6 7 10.6
Hipertansiyon 4 33.3 11 31.4 15 22.7
Kolesterol 4 33.3 9 25.7 13 19.7
Diyabet 3 25.0 7 20.0 10 15.2
Sismanlik 0 0.0 1 2.9 1 1.5
Osteoporoz 0 0.0 2 5.7 2 3.0
Gastrit 1 8.3 1 2.9 2 3.0
Kanser 0 0.0 1 29 1 1.5
Troid 0 0.0 9 257 9 13.6
Anemi 0 0.0 3 8.6 3 45
Hipotansiyon 0 0.0 1 2.9 1 1.5
Ulser 0 0.0 1 2.9 1 15
Bobrek hastaliklar 1 8.3 0 0.0 1 1.5
Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine goére diyet

uygulama durumlari Tablo 4.7.de verilmistir.

Erkek bireylerin %4.8’inin diyet uyguladigi tespit edilirken, bu oran

kadin bireylerde %15.4’tar.

Bireylerin

uygulayanlarin orani %11.7 bulunmustur.

tima

ele alindiginda diyet
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Erkek bireylerin tamami kendi kararlari neticesinde uygulamakta,

kadin bireylerin %28.6’s1 doktor tavsiyesi, %38.1'i diyetisyen tavsiyesi ve

%23.8'i kendi karar vererek diyet uygulamaktadir.

Tablo 4.7. Bireylerin diyet uygulama durumlarina gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Diyet Uygulama Durumu
Uygulayan 3 4.8 18 154 21 11.7
Uygulamayan 59 95.2 99 84.6 158 88.3
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Diyet Turi
Diyabetik 0 0.0 2 11.1 2 9.5
Saglikli 2 66.7 6 33.3 8 38.1
Saglikli,Diyabetik 0 0.0 1 5.6 1 4.8
Tuzsuz 0 0.0 2 111 2 9.5
Zay.,Az Tuz. 0 0.0 1 5.6 1 4.8
Zayiflama 1 33.3 6 33.3 7 33.3
Toplam 3 100.0 18 100.0 21 100.0
Diyeti Oneren
Doktor 0 0.0 6 33.3 6 28.6
Diyetisyen 0 0.0 8 44 .4 8 38.1
Medya 0 0.0 2 11.1 2 9.5
Kendi kendine 3 100.0 2 11.1 5 23.8
Toplam 3 100.0 18 100.0 21 100.0
Tablo 4.8.de bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin mineral kullanma

durumlarina goére dagihmi verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin %16.1'i ve kadin
bireylerin %29.1’i vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Vitamin-mineral
tableti kullanma suresi erkek bireylerin %30.0'unda 1 haftadan az,
%30.0'unda 1 hafta — 1 ay, %20.0’sinde 1-6ay ve 6 ay — 12 ay
arasindadir.Vitamin-mineral kullanan kadin bireylere bakildiginda, %5.9'u 1
haftadan az, %23.5’i 1 hafta - 1 ay arasi, %8.8'i 1 ay — 6 ay arasi ve %61.8’i
6 ay — 12 ay arasi suredir vitamin-mineral kullanmaktadir.Vitamin mineral

tableti kullananlarin %73.5’i tedavi amacli kullanmaktadir.
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Tablo 4.8. Bireylerin vitamin-mineral tableti kullanma durumlarina gore

dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Kullanma Durumu
Kullananlar 10 16.1 34 29.1 44 24.6
Kullanmayanlar 52 83.9 83 709 135 75.4
Toplam 62 100.0 117 100.0 179  100.0
Kullanma Siiresi
1 haftadan az 3 30.0 2 5.9 5 11.4
1 hafta - 1ay 3 30.0 8 23.5 11 25.0
1-6 ay 2 20.0 3 8.8 5 11.4
6-12 ay 2 20.0 21 61.8 23 52.3
Toplam 10  100.0 34  100.0 44  100.0
Kullanim Amaci
Tedavi Amagli 3 30.0 25 735 28 63.6
Tedavi Amach Degil 7 70.0 9 26.5 16 36.4
Toplam 10  100.0 34  100.0 44 100.0
Halen Kullanma Durumu
Kullananlar 3 30.0 25 73.5 28 63.6
Kullanmayanlar 7 70.0 9 26.5 16 36.4
Toplam 10  100.0 34 100.0 44  100.0
Oneren Kisi
Doktor 5 50.0 30 88.2 35 79.5
Eczaci 1 10.0 1 29 2 4.5
Akraba/Arkadas 2 20.0 1 2.9 3 6.8
Kendi Kararim 2 20.0 2 5.9 4 9.1
Toplam 10  100.0 34  100.0 44 100.0
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4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Tablo 4.9.'da aragtirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore
beslenme aliskanliklari verilmistir.

Tablo 4.9. incelendiginde arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin
%24.2’sinin gunde iki 6gun, %74.2’sinin gunde U¢ 6gun ana 6gun tukettikleri,
%46.8’inin gunde bir ara 6gun, %9.7’sinin gunde iki ara 6gun, %27.4’Unun Ug
ara 6gun ve %16.1’inin ginde dort ara 6gun tukettikleri saptanmistir. Erkek
bireylerin  %61.3’4ntin duzenli kahvalti yaptiklari saptanmistir. Erkek
bireylerin %59.7’sinin ¢ay ictikleri ve %79.0'unun kahve ictikleri tespit
edilmigtir. Erkek bireylerin gunluk su tuketim miktarlari incelendiginde,
%4.8’inin gunde 1-3 bardak arasi, %19.4’'Unun gunde 4-7 bardak arasi,
%41.9'unun 8-11 bardak arasi ve %33.9'unun gunde 12 bardak ve Uzeri su
tikettikleri saptanmistir. Ayrica erkek bireylerin  %27.4’GnUn  sofrada
yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanhgi bulunmaktadir.

Kadin bireylerin %4.3’Gnun ginde bir ana 6gun, %29.1’inin gunde iki
6gun, %66.7’sinin gunde Ug¢ 6gun ana 6gun tukettikleri, %26.5’inin gunde bir
ara 6gun, %5.1’inin glnde iki ara 6gun, %26.5'inin guinde Ug¢ ara 63un ve
%39.3’'UnUn gunde dort ara tukettikleri saptanmistir. Kadin bireylerin
%67.5’inin  duzenli kahvalti yaptiklari saptanmigtir. Kadin bireylerin
%69.2’sinin cay ictikleri ve %84.6’sinin kahve igtikleri tespit edilmistir. Kadin
bireylerin gunlik su tiketim miktarlarina bakildiginda, %8.5'inin ginde 1-3
bardak arasi, %34.2’sinin gunde 4-7 bardak arasi, %44.4'Gnun 8-11 bardak
arasl ve %12.8’inin ginde 12 bardak ve uzeri su tukettikleri saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin %21.4’Unun sofrada yemeklerin

tadina bakmadan tuz serpme aligkanhgi bulunmaktadir.



Tablo 4.9. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimlan
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Erkek Kadin Toplam

N % n % n %
Ana Ogiin
Bir 1 1.6 5 4.3 6 3.4
iki 15 24.2 34 29.1 49 274
Ug 46 74.2 78 66.7 124 69.3
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Ara Ogiin
Bir 29 46.8 31 26.5 60 33.5
iki 6 9.7 6 5.1 12 6.7
Ug 17 274 31 26.5 48 26.8
Dort 10 16.1 46 39.3 56 31.3
Bes 0 0.0 1 0.9 1 0.6
Alti 0 0.0 2 1.7 2 1.1
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Diizenli Kahvalti
Yapanlar 38 61.3 79 67.5 117 65.4
Yapmayanlar 24 38.7 38 32.5 62 34.6
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Gay igme Durumu
icen 37 59.7 81 69.2 118 65.9
igmeyen 25 40.3 36 30.8 61 34.1
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Kahve igme Durumu
icen 49 79.0 99 84.6 148 82.7
igmeyen 13 21.0 18 15.4 31 17.3
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Giinliik Su Tiiketimi
1-3 bardak 3 4.8 10 8.5 13 7.3
4-7 bardak 12 19.4 40 34.2 52 29.1
8-11 bardak 26 41.9 52 44 4 78 43.6
12 bardak ve Uzeri 21 33.9 15 12.8 36 20.1
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
Tuz Serpme Aliskanhgi
Var 17 274 25 214 42 23.5
Yok 45 72.6 92 78.6 137 76.5
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0
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Bireylerin cinsiyetlerine gore besin etiketi okuma durumu ve besin
etiketinde dikkat ettikleri hususlarin dagilimi Tablo 4.10.’da verilmigtir.

Bireylerin %71.5’i besin etiketi okumaktadir. Erkek bireylerin %97.3’u
son kullanma tarihine, %10.8’i Tarim ve koy isleri bakanhgi iznine, %24.3’0
icindekiler kismina, %18.9'u enerji ve besin 06desi miktarlarina dikkat
ederken, kadin bireylerin %98.9’'u son kullanma tarihine, %12.4’G Tarim ve
Koy isleri Bakanligi iznine, %42.7’si igindekiler kismina, %24.7’si enerji ve

besin 6gesi miktarlarina dikkat etmektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin besin etiketi okuma durumlarina gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % N %

Besin Etiketi Okuma Durumu

Okuyan 39 629 89 761 128 715
Okumayan 23 371 28 239 51 285
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0

Etikette Dikkat Edilen Konu

Son kullanma tarihi ne dikkat eden 36 973 88 989 124 984
Tarim ve Koy isleri Bakanligi iznine dikkat eden 4 108 11 124 15 119
icindekiler kismina dikkat eden 9 243 38 427 47 373
Eneriji ve besin 6gesi miktarlarina dikkat eden 7 189 22 247 29 230

Bireylerin cinsiyetlerine gore diyet Urlnleri kullanma durumu ve sikhgi
Tablo 4.11.’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin diyet Grunlerini kullanma
orani %25.8, kadin bireylerin ise %43.6’dir. Diyet urlnleri kullanan erkek
bireylerin %43.8’si bu Urunleri hergin, %6.3'U siksik ve %50’si seyrek
kullanmaktadir. Kadin bireylerin diyet UrUnlerini  kullanma sikliklari
incelendiginde %52.9’unun her gin, %19.6’sinin sik sik ve %27.5’inin ise

seyrek olarak kullandigi tespit edilmistir.



Tablo 4.11. Bireylerin diyet tirinleri kullanma durumlarina gore
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dagilimlari
Erkek Kadin Toplam

n % n % N %
Diyet Uriinii Kullanma Durumu
Kullanan 16 25.8 51 43.6 67 37.4
Kullanmayan 46 74.2 66 56.4 112 62.6
Toplam 62 1000 117 100.0 179 100.0
Diyet Uriinii Kullanim Sikhg:
Hergin 7 43.8 27 52.9 34 50.7
Siksik 1 6.3 10 19.6 11 16.4
Seyrek 8 50.0 14 275 22 32.8
Toplam 16 100.0 51 100.0 67 100.0

Bireylerin cinsiyetlerine gore yemeklerde kullandiklari yag tirlerine

g6re dagilimi Tablo 4.12.'de belirtilmigtir.

Yemeklerde margarin kullananlarin orani erkeklerde %4.8, kadinlarda

%6.0, misir 6z yagi kullananlarin orani erkeklerde %3.2, kadinlarda %10.3,

tereya@i kullananlarin orani erkelerde %12.9, kadinlarda %8.5, aycigek yagi

kullananlarin orani erkeklerde

%85.5, kadinlarda

%83.8, zeytin yagi

kullananlarin orani erkeklerde %77.4, kadinlarda %88.0 olarak bulunmustur.



44

Tablo 4.12. Bireylerin yemeklerde kullandiklari yag turlerine gore

dagilimlari
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Yag Tiri
Margarin 3 4.8 7 6.0 10 5.6
Misirézi 2 3.2 12 10.3 14 7.8
Tereyagd 8 12.9 10 8.5 18 10.1
Aycicek 53 85.5 98 83.8 151 84.4
Zeytin yagi 48 77.4 103 88.0 151 84.4
Soya Yagi 1 1.6 1 0.9 2 1.1

4.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin cinsiyetlerine gore egzersiz yapma sikliklari incelendiginde

(Tablo 4.13.) erkek bireylerin %33.9’'unun haftanin her gund, %17.7’sinin

haftada iki-U¢ kez, %9.7’sinin haftada bir kez, %4.8’inin ayda bir-lU¢ kez,

%33.9’unun

hic egzersiz yapmadiklari, kadin bireylerin ise %23.9’unun

haftanin her gunud, %14.5’inin haftada iki-U¢ kez, %4.3’Unun haftada bir kez,

%6.8’inin ayda bir-U¢ kez, %50.4’UnlUn hi¢ egzersiz yapmadiklari tespit

edilmigtir.
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Tablo 4.13. Bireylerin egzersiz sikliklarina gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
N % n % n %
Egzersiz Sikligi
Haftanin herglni 21 33.9 28 23.9 49 27.4
Haftada iki-tg kez 11 17.7 17 14.5 28 15.6
Haftada bir kez 6 9.7 5 4.3 11 6.1
Ayda bir-li¢c kez 3 4.8 8 6.8 11 6.1
Seyrek veya hig 21 33.9 59 50.4 80 447
Toplam 62 100.0 117 100.0 179 100.0

4.5.Bireylerin Besin Tuketim Sikliklari

Tablo 4.14.1’de arastirmaya katilan erkek bireylerin, Tablo 4.14.2'de
ise arastirmaya katilan katilan bireylerin besin tuketim sikliklarinin dagilimi
verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %29.0'u sutl, %56.5’i yogurdu,
%83.9'u peynir ve hellim gesitlerini, %71.0’i beyaz ekmegi, %72.6’s1 taze
sebzeleri,%83.9'u taze meyveleri, %77.4’4 zeytinyagini, %72.6’s1 bitkisel sivi
yaglarl, %59.7’si sekeri, %48.4’'0 gazh icecekleri, %37.1i hazir meyve
sularini, %51.6’s1 hazir besinleri hergun tuketmekte, %33.5'i kimes
hayvanlarinin etini haftada doért-bes gun tiketmekte, %32.3’'0 kirmizi eti,
%35.5'i kuru baklagilleri, %48.4°U pirinci, %33.9'u makarnayi haftada iki yada
uc gun tuketmekte, %37.1°i baligi, %14.5’i hazir et GrUnlerini, %21.0’i sert
kabuklu yemisleri, %24.2’si yumurta ve omlet tiru besinleri, %33.2’si bulguru,
%24.2’si unlu tuzlu mamulleri, %21.0’i unlu sekerli mamulleri, %27’si fast
food Urlnlerini haftada bir gin tuketmekte, %37.3'U sakatat Urunlerini,
%32.2’si tahil drunlerini, %35.6'sI pide ve lahmacun turu besinleri, %22.0’si
donmus sebzeleri, %45.8'i serbetli tatlilari, %35.6’s1 meyveli tathlarn ve
%30.5’'i ambalajli, tuketime hazir besinleri daha seyrek tiketmektedir. Erkek
bireylerin  %43.5’i sakatatlari, %50.0’si tahil Grunlerini,%61.3’0  kepek
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ekmegini, %40.3'0 donmus sebzeleri, %41.9'u konserve sebzeleri, %14.5’i
kurutulmus sebzeleri, %59.7’si tereyagini, %40.3’'G margarini, %40.3'U
meyveli tathlari, %38.7’si ambalajli hazir besinleri hi¢ tUketmemektedir.
Arastirmaya katilan kadin bireylerin %48.7’si sutl, %64.1’i yogurdu,
%82.9’u peynir ve hellim gesitlerini, %30.8’i kepek ekmegini, %55.6’s1 beyaz
ekmegdi, %76.9Qu taze sebzeleri, %82.9u taze meyveleri, %82.9'u
zeytinyagini, %76.9’u bitkisel sivi yaglari, %53.0°4 gsekeri, %30.8’i gazl
icecekleri, %29.9’u hazir meyve sularini, %43.6’s1 hazir besinleri her gin
tuketmekte, %31.6’si kimes hayvanlarinin etini haftada doért-bes gun
tiketmekte, %29.1'i kirmizi eti, %29.9’u kuru baklagilleri, %34.2’si pirinci,
%35.9'u makarnayi haftada iki yada u¢ gun tuketmekte, %37.6’s1 baligi,
%17.9'u sert kabuklu yemigleri, %30.8'i yumurta ve omlet turt besinleri,
%41.0’i bulguru, %41.0’i makarnayi, %18.8’i unlu tuzlu mamulleri, %21.4’G
unlu sekerli mamulleri haftada bir giin tiketmekte,%41.0’i hazir et GrGnlerini,
%48.7’si kuru baklagilleri, %29.1°i sert kabuklu yemisleri, %62.4°G pide
lahmacun tard besinleri, %34.2’si donmus ve konserve sebzeleri, %30.8’i
kuru meyveleri, %58.1’i serbetli tatlilari, %40.2’si sekerleme,gikolata ve
lokum tlrd besinleri seyrek tuketmektedir. Kadin bireylerin  %42.7’si
sakatatlari, %47.9’u tahil Grunlerini, %45.3'U kepek ekmegini, %42.7’si
konserve sebzeleri, %68.4’0 tereyagini, %56.4'40 margarini, %53.0’0 meyveli
tatlilari, %35.0'i ambalajli tiketime hazir besinleri ve %28.2’si fast food

arunlerini hig tuketmemektedir.
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4.14.1. Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Haftada Haftada
dort-bes iki-lig Haftada Ayda Daha
Hig Her giin gin gin bir giin 2-3 giin seyrek
n % N % N % n % n % n % N %

Kirmizi Et 2 32 7 113 9 145 20 323 14 226 7 113 3 48
Balik 6 97 2 32 1 16 8 129 23 371 8 129 14 226
Kumes hayvanlarinin et 0 00 9 145 22 355 20 323 145 1 16 1 16
Sakatatlar 27 435 0 0.0 0 00 1 1.6 65 6 9.7 24 387
Hazir et urunleri 7 113 3 48 2 32 7 113 145 13 21.0 21 33.9
Kuru baklagiller 2 32 3 48 3 48 22 355 25 403 6 97 1 16
Sert kabuklu yemisler 5 81 8 129 8 129 12 194 13 210 5 81 11 177
Yumurta omlet tiirG besinler 8 129 2 32 5 81 9 145 15 242 10 16.1 13 21.0
Sut 14 226 18 29.0 4 65 8 129 7 113 3 48 8 129
Yogurt 0 0.0 35 56.5 6 97 15 242 3 48 0 00 3 438
Peynir hellim cesitleri 1 1.6 52 839 3 48 4 65 1 16 0 00 1 16
Pirinc 1 16 14.5 4 65 30 484 12 194 3 48 3 438
Bulgur 9 145 3.2 2 32 13 210 21 339 7 113 8 129
Tahil urunleri 31 50.0 6.5 2 32 3 48 5 81 7 113 10 16.1
Makarna 2 32 0.0 7 113 21 339 28 452 1 16 3 48
Kepek ekmegi 38 61.3 11 17.7 0 00 4 65 2 32 3 48 4 65
Beyaz ekmegi 8.1 44 71.0 3 48 1 1.6 81 1 16 3 438
Pide lahmacun turu besinler 8.1 4.8 1 16 4 65 7 113 13 21.0 29 46.8
Unlu tuzlu mamuller 12.9 3.2 3 48 4 6.5 15 242 9 145 21 33.9
Unlu sekerli mamuller 10 16.1 11.3 7 1.3 1 16 13 210 5 8.1 19 30.6
Taze sebzeler 16 45 726 8 129 5 81 3 48 0 00 0 0.0
Donmus sebzeler 25 403 0.0 1 1.6 1 16 6 97 4 65 25 403
Konserve sebzeler 26 419 0.0 2 32 2 32 7 113 2 32 23 371
Kurutulmus sebzeler 14.5 0.0 0 00 2 32 11 17.7 17 274 23 371
Taze meyveler 6.5 52 83.9 3 4.8 1 16 0 00 0O 00 2 32
Kurumeyveler 22 355 1 16 3 48 3 48 6 97 9 145 18 29.0
Tereyagin 37 59.7 7 113 0 0.0 1 16 5 81 6 97 6 97
Margarin 25 403 11 17.7 2 32 4 65 9 145 3 48 8 129
Zeytinyagi 6 97 48 774 4 65 1 16 2 32 0 00 1 16
Bitkisel sivi yaglari 8 129 45 726 1 16 1 16 2 32 0 00 4 65
Sekeri 18 29.0 37 59.7 1 16 1 16 2 32 1 16 2 32
Serbetli tatlilar 13 210 2 32 4 65 2 32 15 242 5 81 21 339
Sutlu tatlilar 8 129 8 129 7 113 7 13 11 177 3 48 18 29.0
Meyveli tatlilar 25 403 3 438 3 48 1 16 6 97 3 48 21 339
Bal. macun. recel ve pekmez 15 242 10 1641 0 00 10 161 10 161 6 9.7 11 17.7
Sekerleme. gikolata ve lokum 19 306 10 1641 6 9.7 5 81 4 65 4 65 14 226
Gazli icecekler 6 9.7 30 484 3 48 12 194 3 48 2 32 6 97
Hazir meyve sulari 7 113 23 371 11 177 10 161 6 97 1 16 4 65
Hazir besinler 13 21.0 32 516 1 16 4 65 3 48 6 97 3 48
Ambalajli. tiketime hazir besinler 24 387 1 1.6 6 97 6 97 9 145 3 48 13 210
Maden sulari 17 274 14 226 2 32 11 177 12 194 2 32 4 65
Fast food 13 210 3 438 4 65 8 129 17 274 3 48 14 226
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Tablo 4.14.2. Kadin bireylerin besin tiiketim sikliklarina gére dagilimlari

Hig Her giin H"aftada H_aft:jx'da H_aftafia Aydi: Daha
dort-bes iki-lig bir giin 2-3 giin  seyrek
n % N % "% n"% n % N % N %
Kirmizi Et 5 43 4 34 7 6.0 34 291 30 256 12 103 25 214
Balik 4 34 1 09 0 00 21 179 44 376 16 137 31 265
Kumes hayvanlarinin et 2 17 12 103 37 316 51 436 11 94 2 17 2 17
Sakatatlar 50 427 0 0.0 0 0.0 34 4 34 11 94 48 410
Hazir et urunleri 26 222 2 17 1 09 4 34 14 120 13 111 57 487
Kuru baklagiller 2 17 4 34 5 43 35 299 33 282 19 162 19 16.2
Sert kabuklu yemisler 10 8.5 14 120 5 43 16 13.7 21 179 17 145 34 29.1
Yumurta omlet tiiri besinler 15 12.8 16 13.7 2 1.7 19 16.2 36 30.8 15 128 14 12.0
Sut 19 16.2 57 48.7 4 34 19 162 11 94 0 0.0 7 6.0
Yogurt 2 17 75 641 18 154 13 111 6 51 0 0.0 3 26
Peynir hellim cesitleri 1 09 97 829 8 68 8 68 2 17 0 0.0 1 0.9
Pirinc 0 00 15 128 20 171 40 342 34 291 5 43 3 26
Bulgur 5 43 34 7 6.0 26 222 48 41.0 13 111 14 120
Tahil urunleri 56 47.9 7.7 3 26 14 120 13 111 7 6.0 15 1238
Makarna 3 26 1.7 9 7.7 42 359 48 410 8 6.8 5 43
Kepek ekmegi 53 45.3 36 30.8 5 43 4 34 2 17 3 26 14 120
Beyaz ekmegi 16 13.7 65 55.6 3 26 4 34 11 94 2 17 16 137
Pide lahmacun turu besinler 19 16.2 0.0 1 09 2 17 8 68 14 120 73 624
Unlu tuzlu mamuller 10 8.5 1.7 3 26 12 103 22 18.8 18 154 50 427
Unlu sekerli mamuller 9 77 7 6.0 7 6.0 16 137 25 214 9 7.7 44 376
Taze sebzeler 2 17 9 769 12 103 7 60 4 34 1 09 1 09
Donmus sebzeler 35 299 3 26 4 34 6 51 16 13.7 13 111 40 34.2
Konserve sebzeler 50 42.7 0.9 2 17 4 34 10 85 10 85 40 342
Kurutulmus sebzeler 11 94 0 00 4 34 1 0.9 15 128 28 239 58 496
Taze meyveler 2 1.7 97 829 4 34 6 51 4 34 1 09 3 26
Kurumeyveler 29 248 5 43 3 26 15 128 13 111 16 13.7 36 30.8
Tereyagin 80 684 11 94 3 26 2 17 8 68 2 17 11 094
Margarin 66 56.4 12 10.3 3 26 10 85 9 77 3 26 14 120
Zeytinyagi 51 97 829 5 43 5 43 2 17 1 09 1 09
Bitkisel sivi yaglari 51 90 76.9 6 519 2 17 5 43 2 17 6 5.1
Sekeri 37 31.6 62 53.0 1 09 2 17 7 60 0 0.0 8 6.8
Serbetli tatlilar 17 145 1 09 3 26 3 26 12 103 13 111 68 58.1
Sutlu tatlilar 21 179 10 85 9 77 17 145 15 128 12 103 33 282
Meyveli tatlilar 62 53.0 0 0.0 2 17 3 26 3 26 9 7.7 38 325
Bal, macun, recel ve pekmez 30 256 21 17.9 2 1.7 10 85 17 145 6 51 31 265
Sekerleme, gikolata ve lokum 17 145 8 6.8 8 6.8 14 120 15 128 8 6.8 47 40.2
Gazli icecekler 16 13.7 36 30.8 6 51 19 162 17 145 7 6.0 16 137
Hazir meyve sulari 26 222 35 299 10 85 19 16.2 15 128 4 34 8 6.8
Hazir besinler 26 22.2 51 436 5 43 12 103 3 26 8 6.8 12 103
Ambalajli, tiiketime hazir besinler 41 350 3 2.6 5 43 1 94 11 94 4 34 42 359
Maden sulari 39 333 16 13.7 4 34 10 85 18 154 10 85 20 171
Fast Food 33 282 1 09 1 09 5 43 22 188 40 342 15 128
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4.6.Bireylerin Bir Glinliik Besin Tuketim Durumu

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin ortalama 1547.41564.8 kkal,
kadinlarin ortalama 1126.91449.2 kkal enerji tukettigi, erkeklerin ortalama
59.7£21.0 g, kadinlarin ortalama 45.51£20.2 g protein tukettigi, erkeklerin
ortalama 54.6£23.1 g, kadinlarin ortalama 41.9+20.6 g yag tukettigi,
erkeklerin ortalama 184.7+84.1 g, kadinlarin ortalama 135.6£64.3 ¢
karbonhidrat tukettigi, erkeklerin ortalama 15.0£6.2 g, kadinlarin ortalama
13.3+6.7 g lif tukettigi saptanmistir. Erkeklerin ortalama 1197.8+3245.9 mg,
kadinlarin ortalama 820.7+1357.9 mg Vitamin A tukettigi, erkeklerin ortalama
0.6+£0.2 mg, kadinlarin ortalama 0.5+0.2 mg Vitamin B1 tukettigi, erkeklerin
ortalama 1.0+£0.8 mg, kadinlarin ortalama 0.8+£0.4 mg Vitamin B2 tikettigi,
erkeklerin ortalama 1.2+0.8 mg, kadinlarin ortalama 0.9£0.4 mg Vitamin B6
tukettigi, erkeklerin ortalama 89.9+59.3 mg, kadinlarin ortalama 92.0+65.8
mg Vitamin C tukettigi saptanmistir. Erkeklerin ortalama 674.8+318.9 mg,
kadinlarin ortalama 612.7£382.0 mg kalsiyum tukettigi, erkeklerin ortalama
803.5£296.8 mg, kadinlarin ortalama 653.91263.5 mg fosfor tukettigi,
erkeklerin ortalama 8.3+t2.9 mg, kadinlarin ortalama 6.9+3.1 mg demir
tukettigi, erkeklerin ortalama 7.1+2.7 mg, kadinlarin ortalama 5.2+2.4 mg
¢inko tukettigi saptanmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine goére lif, vitamin A, vitamin E, vitamin C,
kalsiyum ve magnezyum tuketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), eneriji, protein, karbonhidrat, vitamin
B1, vitamin B2, vitamin B6, fosfor, demir ve cinko tuketim miktarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farki bulunmaktadir. (p<0.05)



Tablo 4.15.1. Bireylerin enerji ve besin 6geleri tiiketimine gore
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dagilimlari
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas
arasi arasl arasi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
X 1547. 1126.
1727.6 1246.0 1446.7 1093.7 1394.7 1020.4 4 9
S. 4957 550.1 6023 3794 5704 403.2 564.8 449.2
Enerji Ortanc 1509. 1061.
a 1723.0 1101.1 1327.6 1061.9 1263.0 958.4 6 5
Alt 679.8 729.7 5512 436.8 7046 2779 5512 2779
3088. 3450.
Ust 2676.6 3450.9 3088.1 1995.9 2418.2 1746.5 1 9
X 64.4 47.0 54.8 457 59.0 42.5 59.7 455
S. 19.2 22.6 22.6 19.5 211 18.3 21.0 20.2
. Ortanc
Protein 629 460 457 462 537 393 596 459
Alt 29.0 14.8 24.0 10.0 29.9 11.3 24.0 10.0
Ust 925 1282 112.0 92.3 93.6 727 112.0 128.2
X 58.6 45.2 515 40.7 524 39.7 54.6 41.9
S. 23.6 245 204 19.0 26.5 17.8 23.1 20.6
Yad Ortanc
g a 50.6 42.8 50.3 384 46.1 35.9 50.5 38.9
Alt 17.5 14.8 17.7 10.0 21.3 12.6 17.5 10.0
Ust 107.6 153.3 88.3 948 116.3 79.0 116.3 153.3
X 2105 1542 178.7 130.8 1506 1182 184.7 135.6
S. 7.7 83.0 93.3 51.1 70.4 53.9 84.1 64.3
Karbonhidra Ortanc
t a 2128 1340 1469 1194 136.2 1117 173.1 1239
Alt 93.3 75.1 73.0 42.5 61.5 23.9 61.5 23.9
Ust 395.9 530.1 470.7 2575 3315 229.8 470.7 530.1
X 15.6 13.1 14.4 13.3 14.8 13.5 15.0 13.3
S. 55 7.2 7.0 6.2 6.3 7.2 6.2 6.7
Lif Ortanc
a 14.5 11.2 13.0 12.2 14.2 12.1 14.0 12.1
Alt 8.0 25 3.3 4.0 55 3.0 3.3 2.5
Ust 30.7 36.5 37.1 36.9 30.5 29.1 37.1 36.9




Tablo 4.15.2. Bireylerin vitamin tiiketimine gore dagihimlar
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19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
X 1894.4 661.1 7305 963.0 7221 7349 1197.8 8207
Vitamin A S. 4958.9 5547 11165 1869.6 6554 601.3 32459 1357.9
Ortanca 4334 505.7 4823 549.7 527.8 5286 4781 527.0
Alt 190.0 101.9 1557 1004 1250 87.8 1250  87.8
Ust 23208.8 2879.0 5600.5 13175.7 2845.9 2349.6 23208.8 13175.7
X 1.0 88 9.1 88 86 85 9.7 8.7
S. 54 70 57 54 5.1 5.8 5.4 6.0
Vitamin B ortanca 94 73 74 74 62 62 9.1 7.3
Alt 53 07 15 1.4 16 1.2 15 0.7
Ust 317 424 248 229 163 231 317 424
X 07 05 06 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5
S. 03 03 03 02 02 02 0.2 0.2
Vitamin B1 otgnca 06 05 06 05 05 05 0.6 0.5
Alt 03 02 02 0.1 03 02 0.2 0.1
Ust 14 15 14 1.0 1.0 0.9 1.4 15
X 12 08 09 08 07 07 1.0 0.8
S. 11 04 04 05 03 03 0.8 0.4
Vitamin B2 (gncq 09 07 08 07 07 07 0.8 0.7
Alt 04 02 02 0.1 03 03 0.2 0.1
Ust 56 23 18 3.0 1.4 1.3 5.6 3.0
X 14 10 10 0.9 1.0 08 1.2 0.9
S. 11 05 05 03 04 04 0.8 0.4
Vitamin B6 ortanca 12 10 1.0 09 09 08 1.1 0.9
Alt 05 03 03 02 04 03 0.3 0.2
Ust 66 22 22 1.8 1.6 1.5 6.6 2.2
X 837 884 1004 813 850 1223 899 920
S. 365 552 810 454 544 1043 593 658
VitaminC oranca 758 725 870 855 842 797 829 815
Alt 217 192 98 30 110 216 9.8 3.0
Ust 157.6 258.3 318.9 2482 160.9 3816 318.9 381.6




Tablo 4.15.3. Bireylerin mineral tuketimine gore dagilimlari
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19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
X 710.9 567.2 690.1 601.1 5922 7101 674.8 6127
S. 283.0 299.7 380.9 417.1 2795 407.3 318.9 382.0
Kalsiyum  5anca 7841 5514 5992 5010 6704 6063 690.5 546.7
Alt 2129 876 1172 1035 845 2776 845 87.6
Ust 1154.8 1418.6 1606.6 2278.3 932.5 1855.3 1606.6 2278.3
X 2055 190.2 179.6 162.6 184.1 1722 191.1 173.3
S. 730 748 720 668 722 986 723 77.0
Magnezyum . ca 1986 1810 1601 1459 1640 1431 1784 160.2
Alt 1101 737 433 391 648 568 433  39.1
Ust 447.8 3909 3259 391.0 323.6 504.8 447.8 504.8
x 884.6 7365 7394 6167 762.0 6133 8035 653.9
S. 208.7 312.0 3107 230.8 257.0 2329 296.8 263.5
Fosfor  Granca 8520 7035 6492 647.4 7007 587.3 7237 643.1
Alt 4176 2540 189.0 120.3 347.0 2321 189.0 120.3
Ust 1539.3 1852.4 1598.4 1213.3 1259.7 1229.4 1598.4 1852.4
X 92 72 78 68 76 68 83 69
S. 30 32 30 28 21 36 29 3.1
Demir  ortanca 79 64 74 67 73 63 76 64
Alt 47 33 32 22 52 13 32 13
Ust 157 170 162 196 138 177 162 19.6
X 74 56 68 5.1 72 49 71 52
S. 26 29 26 23 32 19 27 24
Cinko  otanca 70 48 61 51 63 51 64 50
Alt 35 2.1 32 09 39 16 32 09
Ust 13.0 146 123 111 141 94 141 146




59

Cinko (mg)
Demir (mg)
Fosfor (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Vitamin C (mg)
Folik Asit

Vitamin B6 (mg)

M Yetersiz
Vitamin B2 (mg) (<%67)
Vitamin B1 (mg) " z{f/tg;“ %133)
0 = /0
Vitamin E (mg) ¥ Fazla
(%133 >)
Vitamin A (RE)
C.D.Y. (g)
Posa (g)

Karbonhidrat (g)
Yag (g)
Protein (g)

Enerji (kcal)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 6.1. Erkek Bireylerin Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim
Durumlarimin RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeyi (= %33).
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Fosfor (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Vitamin C (mg)
Folik Asit

Vitamin B6 (mg)
H Yetersiz

Vitamin B2 (mg) (<%67)

B Yeterli
(%67 - %133)

¥ Fazla
(%133 >)

Vitamin B1 (mg)
Vitamin E (mg)

Vitamin A (RE)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 6.2. Kadin Bireylerin Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim
Durumlarimin RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeyi (= %33).
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Cinko (mg)
Demir (mg)
Fosfor (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Vitamin C (mg)
Folik Asit
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin E (mg)
Vitamin A (RE)
C.D.Y. (g)

Posa (g)
Karbonhidrat (g)
Yag (g)

Protein (g)

Enerji (kcal)

20%

40%

60%

80%

100%

B Yetersiz
(<%67)

B Yeterli
(%67 - %133)

¥ Fazla
(%133 >)

Sekil 6.3. Bireylerin Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin
RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeyi (£ %33).
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Tablo 4.16."da bireylerin gunlUk enerji ve makro besin 6gesi, vitamin
ve mineral tuketimlerinin RDA Onerilerine gore degerlendiriimesi
goOrulmektedir.

Erkek bireylerin gunluk ortalama enerji tuketimi RDA’ nin
%59.9421.4’unu, kadin bireylerin ise % 54.3£21.2°Un0 karsilamaktadir. Ayni
sekilde protein tuketiminde erkek bireyler %106.6+37.5’sin1 kargilarken kadin
bireyler %98.8+43.9'ini kargilamaktadir. Yag tuketiminde erkek bireyler
%194.9482.6’'UnU  kadin  bireyler %149.7+73.7’sini  karsilamaktadir.
Karbonhidrat tuketiminde ise erkek bireyler RDA oOnerilerinin = %
142.1£64.7’ini, kadin bireyler %104.3+49.5'UnU diyet posasi tlketiminde
erkek bireyler RDA oOnerilerinin %42.0+17.9’sini , kadinlar % 55.2+28.3’sini
karsilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin enerji ve protein tiketim
miktarlarinin RDA’ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), yag, karbonhidrat ve
diyet posasi tuketimlerinin RDA’ ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore
gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin gunlik ortalama vitamin a tiketimi RDA Onerisinin
%133.1£360.7’ini, kadin bireylerin tiketimi %117.2+194.0’sini, erkeklerin
vitamin e tuketimi RDA Onerisinin % 64.9+36.2°’unu, kadin bireylerin tuketimi
ise RDA o6nerisinin % 58.1+40.0 ‘ini karsilamaktadir. Vitamin b1 tuketiminde
erkek bireyler RDA 0nerisinin % 50.9+20.5’'unu karsilarken kadin bireyler %
46.5£19.9'ini kargilamaktadir. Vitamin b6 tuketiminde erkek bireyler RDA
onerisinin % 89.6+63.0’sin1, kadin bireyler de %82.6+35.6’sin1, vitamin c
tuketiminde erkek bireyler RDA Onerisinin %99.9+65.9’unu, kadin bireyler ise
%122.6+87.7’sin1 karsilamaktadir. Bireylerin cinsiyetlerine gbre vitamin a
tuketimlerinin RDA’ ya gore de@erlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunurken, vitamin e, vitamin
b1, vitamin b6 ve vitamin b2 tlUketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin glnlik ortalama kalsiyum tiketimi RDA Onerisinin %
65.1£31.9’ini, kadin bireylerin tuketimi ise RDA oOnerisinin % 58.8+36.5'ini

kargilamaktadir. Fosfor tuketiminde erkek bireyler RDA oOnerilerinin %
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114.8142.4’sini, kadin bireyler ise % 93.4+37.6’Unu karsilamaktadir. Demir
tiketiminde erkek bireyler RDA 6nerilerinin % 103.8+35.9’ini, kadin bireyler
% 48.3+31.1°UnuU, ¢inko tuketiminde erkek bireyler RDA onerilerinin %
64.8+24.8’ini, kadin bireyler % $59.4+27.6'Unu karsilamaktadir. Bireylerin
cinsiyetlerine goére kalsiyum fosfor ve demir tuketimlerinin RDA’ ya goére
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunurken, magnezyum ve ginko tuketimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.16. Bireylerin Enerji,Besin Ogeleri, Vitamin ve Mineral
Tuketim Durumlarinin RDA’ya Gore Degerlendirmeleri (%).

Erkek Kadin Toplam

X S X S X S.
Enerji 59.0 21.4 54.3 21.2 56.0 213
Protein 106.6 37.5 98.8 43.9 101.5 41.9
Yag* 194.9 82.6 149.7 73.7 165.3 79.7
Karbonhidrat* 142.1 64.7 104.3 49.5 117.4 57.9
Posa* 42.0 17.9 55.2 28.3 50.6 25.9
Vitamin A* 133.1 360.7 117.2 194.0 122.7 263.0
Vitamin E 64.9 36.3 58.1 40.0 60.5 38.8
Vitamin B1 50.9 20.5 46.5 19.9 48.0 20.1
Vitamin B2 74.3 58.1 70.4 38.0 71.8 45.9
Vitamin B6 89.6 63.0 82.6 35.6 85.0 46.9
Folik Asit 50.0 25.0 40.0 21.0 43.4 22.9
Vitamin C 99.9 65.9 122.6 87.7 114.8 814
Kalsiyum* 65.1 31.9 58.8 36.5 61.0 35.0
Magnezyum 46.5 17.8 54.8 24.4 51.9 22.7
Fosfor* 114.8 424 93.4 37.6 100.8 40.5
Demir* 103.8 35.9 48.3 31.1 67.5 42.1
Cinko 64.8 24.8 59.4 27.6 61.3 26.7
*p<0.05

Tablo 4.17.’de bireylerin cinsiyetlerine goére gunluk enerji ve besin

Ogeleri tuketimleri RDA degerleri ile karsilastiriimis ve < % 67 (yetersiz), %
67 - % 133 (yeterli), > % 133 (fazla) tlketim durumlarina goére
siniflandiriimistir.

Erkek bireylerin % 69.4°Unun enerjiyi, % 93.5'inin posayl, %71.0’inin
vitamin a’yl, %58.1’inin vitamin e’yi, %77.4’4nun vitamin b1, %53.2’sinin

vitamin b2'yi, %56.5'inin kalsiyumu, %87.1’inin magnezyumu, %61.3’Unun
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cinkoyu yetersiz tlkettikleri, %30.6’sinin proteini, %72.6’sinin yaglari,
%50.0’sinin karbonhidrati fazla tukettikleri saptanmigtir.

Kadin bireylere bakildiginda %74.4’4Gnun enerjiyi, %75.2’sinin lifi,
%66.7’sinin  vitamin e’yi, %86.3’'Unun vitamin b1’i, %56.4’'Unin b2i,
%70.1inin  kalsiyumu, %75.2’sinin  magnezyumu, %82.9'unun demiri,
%65.0’'inin  ¢inkoyu vyetersiz tlkettikleri saptanirken, 20.5’inin proteini,
%53.8’inin yadlari, %20.5'inin karbonhidrati, %23.1’inin vitamin a’y1 ve

%34.2’sinin vitamin c’yi fazla tikettikleri saptanmistir.
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Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyetlerine gore glinlik enerji ve besin ogeleri

tiketim durumlarinin RDA’ya gore yeterlilik duzeyi (x %33).

Yetersiz Fazla

- Erkek 69.4 30.6
Enerji (kcal) Kadin 74.4 248 0.9
Toplam 72.6 26.8 0.6
. Erkek 17.7 51.6 30.6
Protein (9) Kadin 23.9 55.6 205
Toplam 21.8 54.2 24.0
- Erkek 3.2 242 726
Yag (g) Kadin 10.3 35.9 53.8
Toplam 7.8 31.8 60.3
. 8.1 419 50.0
Karbonhidrat (g) Egﬁ 18.8 60.7 205
Toplam 15.1 54.2 30.7

Erkek 93.5 6.5
Posa (9) Kadin 75.2 214 3.4
Toplam 81.6 16.2 2.2
_ Erkek 71.0 21.0 8.1
Vitamin A (RE) Kadin 419 35.0 231
Toplam 52.0 30.2 17.9
_ Erkek 58.1 38.7 3.2
Vitamin E (mg) Kadin 66.7 29.1 43
Toplam 63.7 324 3.9
- Erkek 774 226 0.0
Vitamin B1 (mg) K;deln 86.3 13.7 0.0
Toplam 83.2 16.8 0.0
- 2 40. .
Vitamin B2 (mg) 7" S %03 a
Toplam 55.3 39.7 5.0
- 2. 1. .
Vitamin B6 (mg) 7" 350 o %3
Toplam 34.1 58.7 7.3
. Erkek 80.6 17.7 16
Folik Asit Kadin 89.7 9.4 0.9
Toplam 86.6 12.3 1.1
o Erkek 323 46.8 21.0
Vitamin C (mg) Kadin 23.9 41.9 34.2
Toplam 26.8 43.6 29.6
: Erkek 56.5 203 3.2
Kalsiyum (mg) Kadin 70.1 23.1 6.8
Toplam 65.4 29.1 5.6

K 87.1 12.9
Magnezyum (mg) E;kdeln 75.2 239 0.9
Toplam 79.3 20.1 0.6
Erkek 8.1 61.3 30.6
Fosfor (mg) Kadin 222 67.5 10.3
Toplam 17.3 65.4 17.3
. Erkek 1.3 726 16.1
Demir (mg) Kadin 82.9 15.4 17
Toplam 58.1 35.2 6.7

: Erkek 61.3 38.7
Ginko (mg) Kadin 65.0 34.2 0.9
Toplam 63.7 35.8 0.6
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Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyetlerine gore makro besin 6gelerinden gelen

ortalama enerji degerleri.

Protein (%) Yag (%) CHO (%)
B B X
X S. X S S.
Erkek 16.82 4.65 32.19 7.79 49.47 9.92
Kadin 16.83 5.37 33.32 9.37 49.46 10.51
Toplam 16.83 5.12 32.93 8.85 49.46 10.29
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60,0
49,5 495
50,0
40,0
30,0 M Erkek
m Kadin

20,0

10,0

0,0 -
Protein (%) Yag (%) CHO (%)

Sekil 4. Bireylerin cinsiyetlerine gore makro besin 6gelerinden gelen ortalama
enerji degerleri.

16,8

M Protein (%)
M Yag (%)

49,5 = CHO (%)

Sekil 5. Bireylerin makro besin 6gelerinden gelen ortalama enerji degerleri.
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan 179 bireyin 62’si (%34.6) erkek, 117’si (%65.4)
kadindir. Bireylerin buyuk bir gogunlugu (%78.2) 19-50 yas araligindadir.
Erkeklerin %62.9’u lise ve Universite mezunu olup, serbest meslekte ve kamu
sektorinde galigmaktadir. Kadin bireylerin ise yaklagik yarisi (%53.9) lise ve
universite mezunu olup c¢alismaktadir(%49.6). Arastirmaya katillan ve okur
yazar olmayan toplam bireylerin orani %3.4’dur. Kibris Turk Toplumu (KTt)
2007 istatistiklerine bakildiginda (KKKGKKP, 2010), kdylerde, isgucunde yer
alan kadinlarin orani %72, okur yazar olmayanlarin orani ise %5.5'dir.Bu
durumda, galisan kadinlarin ve okur yazar olmayn bireylerin orani 2007’den
glunumuze dusus gostermektedir. Oysa ki, yapilan arastirmalar, tim dinyada
calisan kadin sayisinin arttigini gostermektedir (Bowman ve Vinyard, 2004).
Bireylerin %61.5’i evlidir (Tablo:4,1)

5.2. Bireylerin Sigara Ve Alkol Kullanma Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yapilan sayisiz arastirmalar; sigara kullaniminin, koroner kalp
hastaligi, kanser ve gesitli kronik hastaliklar agisindan énemli bir risk faktorG
oldugunu kanitlamigtir (Lichtenstein et. al., 2006 ile Barnoya ve Glantz,
2005). iskele-Karpaz bolgesinde, sigara kullanan bireylerin orani %28.5'dir
(Tablo 4,2). Dinya Saglik Orgiiti’niin “Kiresel Titiin Salgini Raporunda”,
Turkiye’de 18 yas Ustundekilerde sigara kullanma oranini %33.4 olarak
aciklarken bu oran Amerika'daki yetiskinlerde %Z23'tur. Kibris Rum
Kesimi'nde yapilan bir arastirmada ise Kibris’ta gértulen mortalite nedenleri
arasinda sigara icme %19.71’lik oranla Uguncu sirayl almistir (Andreou et. al.,
2008). Erkeklerin sigara kullanma orani, kadinlardan yaklasik iki kat fazladir.
Sigara kullanan bireylerin buyuk bir gogunlugu ginde 20 adet ve Uzeri sigara

icmektedir. Bireylerin alkol kullanma durumlari incelendiginde; erkek ve kadin
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bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %59.7, %94.9) alkol kullanmadiklari
bulunmustur (Tablo:4,2). Buna karsilik, Kibris Rum Kesimi’'nde, 1000 Kibrisli
Rum Uzerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin buyuk bir ¢cogunlugunun
(%88) alkol tukettigi belirlenmistir (Andreou et.al., 2008). Bu oranin dusuk
olmasi, Kibris'in kirsal kesimi sayilan iskele-Karpaz bélgesinin, alkol satis
noktalari acisindan sehirlere gore daha kisith olmasindan kaynaklanabilir
(Yigit ve Khorshid, 2006).

Bireylerin alkol tuketim miktarlarina bakildidinda; alkol kullanan
bireylerin hemen hemen tamaminin alkoli 6nerilen dlgulerde (K:1 tek, E:2
tek) tkettigi ortaya ¢ikmistir. Diyabetik olmayan bireyler Gzerinde yapilan bir
calismada (Harding et. al., 2002). Alkol tuketimi ile HbA1c arasinda ters
orantili bir iligki bulunmus fakat istatistiksel analizde sadece sarap tuketiminin
HbA1c duzeyini dustrdidu sonucuna varilmistir. Yapilan farkh bir arastirma
ise yuksek duzeyde alkol tuketiminin birgok saglik sorununa neden oldugunu,
Ihmli dizeyde alkol tuketiminin ise herhangi bir yarar saglamadigini ortaya
cikarmistir.Bu durumda yapilacak en olumlu davranig, alkol kullanmamaktir (

Dietary Guidelines for Americans, 2005 ile Strandberg et. al., 2004).

5.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin %74.9’luk gibi bir cogunlugu,son alti ay
icerisinde, vucut agirliklarinda bir degisiklik olmadigini bildirmistir. (Tablo 4,3)
Toplumda sismanhgdin degerlendiriimesinde kullanilan en temel dlgut Beden
Kitle indeksi (BKI)dir. Onsekizinci ylizyllda Adolphe Quetelet tarafindan
agirhgin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bolinmesiyle elde edilmektedir
(Pekcan ve digerleri, 2008 ile www.health.gov.au). Arastirma sonuglarina
gore; erkek bireylerin yaklasik dortte biri, kadin bireylerin ise yarisi normal
agirhktadir. Hafif sisman olan erkek ve kadin bireylerin oranlari ise sirasiyla
%54.3 ve %26,8dir (Tablo 4,5,1). Benzer sekilde, Deveci ve arkadaslarinin
(2004), obezite sikhgi Uzerine yaptigi bir arastirmada da erkeklerde fazla

kilolu ve obez olma oranlari,kadinlara gore daha yuksektir.
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iskele-Karpaz bolgesinde, hafif sisman ve obez olan erkek ve kadin
bireylerin oranlari; erkeklerde %74.3, kadinlarda %42.9'dur. Kibris Rum
Kesimi'nde 18-80 yaslari arasinda 1000 Kibrisli Rum ile yapilan bagka bir
arastirmada ise bu oranlar sirasiyla %80,5 ve %51’dir. (Andreou et. al, 2008).

Obezite yayginliginin en disuk oldugu ulkeler Cin, Pakistan, Singapur
gibi Ulkelerdir. Buna ragmen bu ulkelerde tuketim aliskanliklarinin degismesi
ve teknolojik gelismelerden dolay! obezite oranlarinda artis gorulmektedir.
Obezitenin en ylUksek oldugu ulkelerin basinda o6zellikle Guney Avrupa
Ulkeleri, ABD, ingiltere ve bazi Afrika Ulkeleri gelmektedir. Tirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF4 ( Arslan ve
digerleri, 2003 ) calismasinda BKi = 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve
30 yasini agkin Turk erkeklerinin dortte birinde (%25.2) ve kadinlarin da
yariya yakininda (%44.2) obezite tespit edilmigtir.

TURDEP 6 calismasinda 20 yas uzeri 24.788 birey incelenmigtir. Bu
calismaya gére obezite yayginligi (BKi = 30 kg/ m2 ) kadinlarda %29.9 ve
erkeklerde %12.9'dir (Beyaz ve Kog, 2009).

BKi’'nin artmasinin kalp hastaliklari ve diyabet basta olmak (izere
bircok kronik hastalik riskini artirdigi bilinmektedir ( WHO, 2002 ile WHO,
2003 ile Ferro et. al.,, 2001) Buna paralel olarak; Onat ve arkadaglarinin
(2001) yaptigi bir arastirmada BKi'de ortalama 1,3 birim degisim, odzellikle
erkeklerde, kardiyovaskuler mortalite ve morbiditeyi %11 artirdigi
belirlenmistir. Yapilan benzer bir arastirmanin sonucunda ise; BKi ve bel
cevresindeki bir standart sapmalik degisimin ,diyabet olasiligini 1,87 kat
artirdigi gosterilmistir (Vazquez et. al., 2007).

Fransiz hekim Jean Vague, 1947’de ‘bedenin sismanhigindan cok
yagin bedendeki dagilimi 6nemlidir diyerek “Android” ve “Genoid” tip
sismanhg! tanimlamigtir. Vague'ye gore android tip yani elma tip sismanlik
(abdominal sismanlik) kronik hastaliklarla daha iligkili, genoid tip yani armut
tipi sismanlik (kalgada yag birikimi)ise daha az iligkilidir. Vague’un bunu
1950’li yillarda soylemesine kargin onemi ancak 1980’lerde anlagiimis ve
abdominal sismanhgin diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) ile iligkisi

tartisiimaya baglanmistir (Pekcan ve digerleri, 2008 ile www.health.gov.au)
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Bel ¢evresi icin sinir de@erleri erkeklerde 104cm, kadinlarda ise 88 cm olarak
belirlenmistir. Ancak BKI degeri 35’in Ustunde olanlar, gebelik durumu ya da
asiri 6demi olanlarda bel ¢evresi dlgimlerinin kullanilmamasi dnerilmektedir
(www.health.gov.au). Uluslararasi Diyabet Birligi (International Diabetes
Foundation), bel cevresi icin Avrupa toplumlarinda erkeklerde sinir degeri 94
cm,kadinlarda 80 cm, Glney Asya’da ve Cin’de ise erkeklerde 90 cm
kadinlarda 80 cm olarak tanimlamig ancak daha ayrintili ¢alismalar
yapilmasini 6nermigtir (Balkau et. al., 2007 ). Tablo 4,5,2’ de goéruldugu gibi
erkek ve kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi uzunluklari sirasiyla 86,1 ve
87,3 cm dir..Bel ¢gevresi uzunluklari 104 cm. ve uzerinde olan erkek bireylerin
orani %16,1 iken,kadinlarda bel ¢evresi uzunluklari 88 cm. ve Uzeri olanlarin
orani %52.7°dir. Janiszewski ve arkadaslari (2007) ile Janssen ve arkadaslari
(2004) tarafindan vyapilmig olan bir arastirma sonucuna gore, bel
cevresindeki artisa paralel olarak, diyabet ve kardiyovaskuler hastalik riski
artmaktadir.

Arastirmada, bireylerin  %26.3’'0 saglik sorunu bulundugunu
bildirmistir.Saglik sorunu bulunan bireylerde basta hipertansiyon (%15) olmak
uzere, hiperkolesterol (%13), diyabet (%10), tiroid (%9) ve kalp damar
hastaliklari (%10.6) en ¢ok rastlanan saglk sorunlaridir. Andreou ve
arkadaslarinin, Kibrisli Rumlar Gzerinde yaptigi ¢alismada, bireyler arasinda
en sik rastlanan saglik sorunlari; dislipidemi (%21,9), hipertansiyon (%15,5),
hipotansiyon (%13,7) ve artrit (%13,5) olarak belirlenmistir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%88,3) herhangi bir diyet uygulamamaktadir
(Tablo 4,7). Diyet uyguladiklarini belirten bireyler (%11,7) ise daha ¢ok
saglikli beslenmek (%38,1) ve zayiflamak (%33,3) icin diyet uyguladiklarini
belirtmiglerdir. Bireylerin %38,1’i diyetisyen tarafindan hazirlanmig bir diyet
uygularken, %28.6’s1 doktor onerisi ile diyet uygulamakta, %23.8’i ise kendi
kendine diyet yapmaktadir. iskele ve Karpaz bélgesinde saglk sektorinin
¢ok gelismis olmamasi; doktor ve diyetisyen sayilarinin kisith olmasina
ragmen diyet uygulayan bireylerin %38,1’inin diyetisyen tarafindan

hazirlanan diyet uygulamasi sevindiricidir. Kibris Rum Kesimi'nde yapilan
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arastirmada ise bireylerin sadece %15,7’si diyetisyen tarafindan dnerilen bir
diyet programi uygulamaktadir. (Andreou et. al., 2008)

Bireylerin vitamin- mineral kullanma durumlarina
bakildiginda,bireylerin  %24,6’sinin  vitamin-mineral tableti kullanmadigi
gorulmektedir (tablo 4,8). Bireylerin %63,6’s1 vitamin-mineral takviyesini
tedavi amach kullanirken %79,5’i doktor tavsiyesi ile kullanmistir. Bireylerin
hemen hemen yarisi (%52,3) vitamin-mineral takviyesini minimum 6 -12 ay
almistir. Andreou ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada da bizim
calismamiza benzer sekilde Kibrisli Rumlarin vitamin-mineral takviyesi
kullanma orani %26,5 olarak bulunmustur. Yapilan gesitli arastirmalar, besin
icerisindeki  vitamin-minerallerin ayni besin igerisindeki diger bilesenlerle
etkilesime girerek etkisini artirdigini belirlemig ve vitamin- minerallerin vicuda
besinlerle alinmasinin, supleman olarak alinmasindan c¢ok daha etkili
oldugunu gostermigtir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenen ayrica
herhangi bir saglik sorunu bulunmayan bireylerde supleman kullanimi

gereksizdir (www.betterhealth.vic.gov.au ile Han-Yao et. al., 2006).

5.4. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme kapsaminda, diuzenli 6gun tiketmek ¢ok
dnemlidir. Ogiin atlamak, bazal metabolizmay yavaslatacagindan, 6gin
atlamak yerine en az U¢ hatta alti 6gunde onerilen miktarlardaki besinleri
tuketmek, organizmanin sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli bir
dizeyde tutulmasina yardimci olmaktadir (Kilig ve Sanlier, 2007).

Duzenli ve belirli araliklarla beslenmenin; kan lipit profili,yemek sonrasi
insulin profili ve termojenesiz agisindan yararli oldugu da bilinen bir gergektir
(Farshchi et. al., 2005).

Yapilan calismada bireylerin %69,3’4 3 ana 6gunu duzenli olarak
tuketirken,%33,5’i en az bir ara 6gun tiketmektedir (Tablo 4,9). Kibris Rum
kesiminde yapilan ¢alismada en az bir ara 6gun tiketenlerin orani %41,7’dir.
(Andreou et. al., 2008). Oglnler igerisinde kahvalti, ginin en 6nemli

ogunuaduar. Kahvaltinin 6nemi Uzerine yapilan c¢alismalar, gune iyi bir
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kahvaltiyla baslamanin her yas grubu bireylerde ¢ok yararli oldugunu ortaya
koymus ve kahvalti yapilmamasinin; insulin direncini ve obezite riskini artirici
ve kan lipid profili Uzerine olumsuz etki gosterdigi belirlenmistir ( Farshchi et.
al, 2005). Cocuklar ve addlesanlar Uzerinde yapilan kirk yedi ¢alismada da,
kahvalti tiketimi ile vacut agirhdr ve akademik performans arasindaki iligki
incelenmis olup kahvalti 6gunu tiketenlerin glnlik enerji aliminin daha fazla
olmasina ragmen fazla kilolu olma durumlarinin ¢ok az oldugu belirlenmigtir
(Niemeier et. al, 2006). Kahvalti, en sik rastlanan 6gundir. iskele-Karpaz
bolgesinde ise duzenli kahvaltt yapmayan bireylerin orani %34,6°dir.
Bireylerin %65,4’0 duzenli olarak kahvalti yapmaktadir. Yapilan cesitli
caligsmalar sonucunda bu oran; Kibris Rum Kesimi’'nde %78.8,Amerika’da
%90 ve Avrupa’da ise %70tir.

Bireylerin c¢ay-kahve tuketim durumlari arastirildiginda, bireylerin
kahveyi caya tercih ettikleri goralmustur. (Tablo 4,9) Buna gbre cay igen
bireylerin oran1 %65,9 iken kahve igenlerin orani %82,7’dir. Bu sonuglarin
cikmasinin temel nedeni, Kibris mutfak kaltiranin en belirgin 6zelliklerinden
birinin; Tark kahvesinin yemeklerden énce veya sonra siklikla tiketilmesidir
(Oguz ve digerleri, 2008). Cay- kahve tlketiminden ayri olarak bireylerin
gunlik su tuketimleri arastirilmigtir. Bireylerin yarisindan fazlasi (%63,7),
gunde 8 bardak ve Uzeri su tuketirken,%36,4’0 gunde 8 bardaktan az su
tuketmektedir.Kibris Rum Kesimi'nde ise bu oranlar sirasiyla %22,6 ve
%77,4dir (Andreou et. al, 2008) iskele ve Karpaz bélgesinde su tiiketimi
Rum kesimine gore daha fazladir. Yetigkinlerde ortalama 2,5 litre su; terle,
idrarla, digkiyla ve solunumla atilmaktadir. Vicutta atilan su alinandan fazla
olunca dehidratasyon (vlcuttan asiri su kaybi), az olunca da 6dem (vicutta
asirt miktarda su toplanmasi) gerceklesmektedir. (Duyff, 2003 ile Ersoy,
2001). Ayrica Chan ve arkadaglari (2002) yaptiklari bir arastirmada su
tuketimi ile koroner kalp hastaliklarindan 6lum riski arasinda yakin bir iligki
bulmus ve ginde 2 bardaktan az (<500ml) su i¢genlere goére 5 bardak su i¢en
erkeklerde koroner kalp hastaligi riskinin 0.46, 3-4 bardak su igen kadinlarda

ise 0.54 oraninda azaldigini ispatlamistir.
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Yemeklere tuz serpme aliskanhgi; iskele-Karpaz bolgesinde yasayan
bireylerin  %23,5’inde gorulirken,%76,5 gibi blylk bir g¢ogunlugunda
gorulmemektedir. Kibris Rum Kesimi'nde ise yemeklere sonradan tuz
ekleme orani %31,4’tur. Asir tuz tuketimi; yuksek kan basinci ile iligkilidir.
Bunun yaninda,koroner kalp hastaliklari, inme riskini ve idrarla kalsiyum
atimina neden olarak osteoproz ve kemik kirilma riskini artirmaktadir (Sacks
et. al, 2001 ile Johnson et. al, 2001 ile TOBR, 2004).

Besin etiketi okuma,bilin¢li satin alma ve saglikli besin segimi igin
tUketicinin yapabilecedi en 6nemli davranisg bicimi olarak belirtiimektedir.
iskele-Karpaz bélgesinde ise bireylerin %71,5’i besin etiketi okumaktadir.
Amerika’da Afrika kokenli Amerikalilar Uzerinde yapilan bir galismada
bireylerin %50’sinin besin etiketi okudugu bulunmustur (Topuzoglu ve
digerleri, 2007). Bu oran Kibrislh Rumlarda %73,8’dir (Andreou et. al, 2008).
Etikette en ¢ok dikkat edilen noktalar sirasiyla; son kullanma tarihi, besin
icerigi ve enerji-besin dgesi miktarlari olurken, Tarim ve Koy isleri Bakanhgi
izni  en az dikkat edilen nokta olmustur (Tablo 4,10). Kibris Rum
Kesimi’ndeki ¢alismada ise gida katki maddeleri en ¢ok dikkat edilen nokta
olurken bunu besin icgerikleri takip etmistir (Andreou et. al, 2008). Tablo
410°da da gérildigi gibi Tarm ve Koy Isleri Bakanligrnin iznine dikkat
edenlerin orani toplam %11,9dur. Oysa ki bu izin,herhangi bir gida
maddesinin guvenliginin 6nemli bir gdstergesidir ve etikette ilk once
bakilmasi gereken noktadir (incel, 2005 ile www.tarimsalbilgi.org).

Gunumuzde, gelisen besin teknolojisi ve sanayilesme, birgok Urinun
piyasaya sunulmasina neden olmustur. Bu UrUnler arasinda, diyet Grunler
genis bir yer tutmakta ve giderek yayginlasmaktadir. Diyet Urln kullanan
bireylerin cogunlugu kadindir. Kadinlarin fiziksel goérinuUgslerine erkeklere
goOre daha ¢ok dikkat etmesi ve diyet yapan kadin sayisinin erkeklerden fazla
olmasi nedeniyle Iskele-Karpaz bélgesinde bu sonug alinmis olabilir. Bélgede
diyet Urdnlerin marketlerde yaygin olarak bulunmamasina karsin, bireylerin
%37,4’U diyet Urun kullanmaktadir (Tablo 4,11).
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Tablo 4,12'de,calismaya katilan bireylerin, yemeklerde kullandiklari
yag turleri incelenmektedir. Tabloya gére bireylerin %84,4’G yemeklerinde
zeytinyagi ve ay gicek yagini kullanmayi tercih etmektedir. Yemeklerde; tere
yag, misirdzl, margarin ve soya yagini kullanmayi tercih eden bireylerin
oranlari ise sirasiyla %10.1, %7.8, %5.6 ve %1,1°dir. Kibris Rum Kesimi’nde
gerceklesen benzer bir arastirmanin sonucunda yemeklerinde zeytinyagi
kullanan Kibrisli Rumlarin orani %62.2, diger bitkisel yaglari kullananlarin
orani ise  %31,7 bulunmustur (Andreou et. al, 2008). Kibris’ta yapilan
incelemeler sonucunda, Kibrishlarin kati yadi az tukettikleri daha ¢ok siviyagi
tercih ettikleri gézlemlenmistir (Oguz ve digerleri, 2008). Bunun yaninda,
Kibris’in Akdeniz'de yer almasi ve Akdeniz diyet oruintustne sahip olmasi
ayrica zeytin agaclarinin yani sira zeytinyagi cikaran degirmenlerin ve
fabrikalarin arastirma yapilan iskele-Karpaz bélgesinde bulunmasi da bu
sonuca neden olabilmektedir.

Saglikli beslenme kadar, fiziksel aktivitenin artiriimasi da saglik igin
cok onemlidir (Ersoy, 2001). Bireylerin yaklagik yarisi (%49,3) haftanin en az
bir gunu egzersiz yaptiklarini belirtirken,%44,7’si seyrek yaptigini veya hig
yapmadigini  belirtmistir.(Tablo 4,13) Sedanter yasam tarzikronik
hastaliklarin ~ olusumuna zemin hazirlayarak,kronik hastalik  riskini
artirmaktadir. Amerika’da,menapoz oncesi kadinlar Uzerinde vyapilan bir
arastirmada, agirlik kazaniminin temel nedeninin, fiziksel aktivite azhigi
oldugu kanitlanmistir (Weinsier et. al, 2002 ile Baysal 2003 ). Fiziksel
aktiviteden maksimum yarar saglamak igin, her gin duzenli olarak minimum

30 dakika orta yogunlukta egzersiz yapilmalidir (Kim et. al, 2004).
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5.5. Bireylerin Besin Tuketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.14.1- 4.14.2 ve sekil 1.1-1.2, 2.1-2.2 ve 3.1- 3.2'de erkek ve
kadin bireylerin , besin tiketim sikliklari gosterilmigtir.

Sonuglara gore;erkek bireylerin  %32,3’U4, kirmizi eti ve kimes
hayvanlarini haftada iki-l¢ gun tlketmektedir.Kadin bireylerde ise bu oranlar
sirasiyla %29,1 ve %43,6'drr.

Kibrisli Rumlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada ise bireylerin tavuk
tiketim orani %77,5 bulunarak,tercihler igerisinde buyuk bir yer kaplamistir
(Andreou et. al., 2008) Kibris mutfaginda beslenmenin agirlik noktalarini
tahil, kuru baklagil, sebze ve zeytinyagi olustururken 1974 Barig
Harekat’'ndan sonra bunlarin yerini kirmizi etin aldigi bildirilmektedir. ( Oguz
ve arkadaslari, 2008 ).

Kirmizi etin doymus yag iceriginin,kolesterol ve yag oraninin beyaz
etten fazla olmasi ve bunun da artmig kardiyovaskuler hastalik riski ile
iliskilendirilmesi,son zamanlarda,kirmizi et yerine beyaz etin vurgulanmasina
neden olmustur (Arslan ve arkadaslari, 2003). Ayni zamanda kumes
hayvanlari etinin, kolay bulunabilirligi ve ucuz olmasi da tuketimini tegvik
etmektedir.

GUnumuzde,kirmizi et ve kimes hayvanlarindan ayri olarak 6zellikle
balik tlketimi Uzerinde durulmakta ve haftada 2 gun balik tiketimi
Onerilmektedir. Bu ¢alismada haftada iki-U¢ gun balik tliketen erkek ve kadin
bireylerin oranlari sirasiyla %12,9 ve %17,9'dur.

Haftada bir balik tiketen bireylerin orani %37’dir. Bu oran;Burdur'da
ve Canakkale’de yapilan arastirmalarda sirasiyla %41,4 ve %44 olarak
bulunmustur. ( Colakoglu ve digerleri, 2006 ile Orhan ve Ylksel, 2010 ).

Ozellikle yagl baliklarda bulunan n:3 yag asitlerinin tiiketimi,miyokard
enfarktus ile kardiyak 6lum riskini azaltmakta ve insulin yanitini artirmaktadir
(Kris-Etherton et. al., 2002 ile Wang et. al., 2006 ile Liebman et. al., 2003 ile
Abete et. al., 2008).

Bunun yaninda sakatatlarin ve hazir et drunlerinin tuketimi de

calismada sorgulanmistir.Sakatatlarin,yliksek kolesterol, hazir et drtnlerinin
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de yuksek sodyum,baharat, nitrit-nitat ve yag icerigi nedeniyle sik tuketimi
onerilmemektedir. Calismaya katilan bireylerin cogunlugu bu besinleri seyrek
tuketmekte (%83,8) veya hi¢ tiketmemektedir (%61.5).

Geleneksel Akdeniz Diyeti'nin dnemli bir pargasi olan kuru baklagiller;
kaliteli protein,B12 haric B grubu vitaminleri,kalsiyum,magnezyum
cinko,demir ve diyet posasinin da en iyi kaynaklarindandir (Baysal, 2009).
Kurubaklagil tuketimi, kardiyovaskuler hastalik, diyabet, kanser ve
osteoporoz riskini azaltmaktadir (Hu ve Willet, 2002 ile Pereira et. al., 2004
ile Venter ve Eyssen, 2001 ). Trichopoulou ve arkadaslarinin (2009), 23349
Yunanh Uzerinde yapilan kapsamli bir arastirmada, kuru baklagil tuketimi ile
batun mortalite riskleri arasinda ters orantili bir iligki bulunmustur.

Saglik Uzerindeki olumlu etkilerine ragmen son yillarda, Tarkiye'de
kuru baklagil tiiketimi giderek azalmistir (Arslan ve digerleri, 2003). iskele ve
Karpaz bolgesinde yasayan bireylerin tuketimlerini incelendiginde; erkek
bireylerin %35,5’inin ve kadin bireylerin %29,9’unun haftada iki-U¢ gun kuru
baklagil tukettiklerini ve kuru baklagil tuketme sikliginin, erkek bireylerde
kadin bireylere oranla daha ylksek oldugu goérulmektedir. Kibris’ta,6zellikle
yaz aylarinda, kuru baklagillerin salata seklinde (piyaz) tiketiminin fazla
olmasi bu oranlarin gikmasina neden olabilmektedir. Kuru baklagiller gibi sert
kabuklu yemiglerin tiketimi de oOzellikle LDL kolesteroli dusurerek, kalp
hastaliklarinin 6énlenmesinde etkilidir (lIwamoto ve digerleri, 2002 ). Tablo
4.14.1 ve 4.14.2’de g6ruldigu gibi, bireylerin hemen hemen yarisi (%54.2)
haftada bir ve daha fazla sert kabuklu yemigleri tUketmekte ve erkeklerde
tuketim (%66) kadinlara (%48) gore daha sik olmaktadir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %24,2’si,kadin bireylerin ise
%30,8’i haftada bir gin yumurta tiketmektedir. Yumurtanin érnek protein
icermesi ,yaginin gogunlugunun doymamis olmasi, vitamin ve minerallerden
zengin olmasli nedeniyle beslenmede 6nemi olan bir besindir. Saglik
Calisanlari izleme Calismasinda; giinde bir yumurta yemenin dahi,
kardiyovaskuler hastalik riskini artirmadigi belirlenmistir (Baysal, 2008 ).

Sut ve sut grubu (yogurt, peynir..vb); protein, kalsiyum, fosfor, B2 ve

B12 olmak Uzere birgok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Bu grubun her gun
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tiketilmesi gerekmektedir (TOBR, 2004) Arastirma sonuclarina gore;
erkeklerin %29’u her gun sit tuketirken, %56.5'i yogurdu, %83,9u da
peynir/hellim ¢esitlerini her gun tuketmektedir. Kadinlar i¢in bu oranlar;
sirasiyla, %48.7, %64.1, %82.9'dur. Gerek erkek gerekse kadin bireyler
tarafindan sut grubu igerisinde en c¢ok tercih edilen besin peynirdir.
Turkiye'de toplam 829 kisi Uzerinde yapilan bir galismada da benzer sonuglar
bulunmus ve yogurt tiketiminin sut tiketimine gore daha yaygin oldugu fakat
peynir tiketiminin hem sut hem yogurt tlketiminin GUzerinde oldugu
bulunmustur (www.tusedad.org).

Bireyler arasinda tahil Grunlerinin tuketimine bakildiginda;erkek ve
kadin bireylerin pirinci genelde haftada 2-3, bulguru ise daha ¢ok haftada bir
tercih ettiklerini gorulmektedir. Bireylerin makarnayi tercih etme siklklari ise
cogunlukla (% 77.7) haftada 1-3’tlr. Bulgurun posa igeriginin yuksek olmasi

ve kan sekerini daha yavas yukseltmesi,bulguru,piring ve makarnaya gore

daha avantajli kilmaktadir (www.turkdiab.org). iskele-Karpaz bélgesinde,
bulgurun tuketim sikhdi piring ve makarnaya gore daha az bulunmustur.
Bireylerin buyuk bir cogunlugu (%87) ekmegi her gin tiketmektedir. Beyaz
ekmek tiketimi kepekli ekmege gore daha fazla olmakla birlikte, kadinlarin
her gun kepek ekmek tuketme orani erkeklere gore daha fazladir. Kadinlarin
vucut agirliklarina ve gorunuslerine erkeklere oranla daha ¢ok 6nem vermesi
bu sonucun ¢ikmasina neden olabilir. Benzer sekilde, 2003-2007 yillar
arasindaki TEKHARF kohortundaki, toplam 1730 birey Uzerinde yapilan
calismada da bireylerin ekmegi sik tukettigi ve tuketilen ekmek tlurinun beyaz
ekmek oldugu bulunmustur (Yagmur ve Glnes, t.y.).

Kepekli ekmegdin posa igerigi beyaz ekmege gore ¢ok daha yuksektir;
beyaz ekmek yerine kepekli ekmegi tercih etmek gunluk tlketilen posa
miktarini da artiracaktir. Bunun yaninda, tam tahil Grunleri ve tam tahil
unundan yapilmis ekmeklerin ortalama antioksidan aktivitesinin sebze ve
meyvelerle benzer oldugu saptanmis olup 06zellikle diyabet, kanser ve
koroner kalp hastaliklarina karsi koruyucu olduu belirtiimektedir (Jones et. al.,
2002). Calismada tahil grubu igerisinde inceleyebilecegimiz pide, unlu tuzlu

ve unlu sekerli mamuller ise bireylerin ¢cogu tarafindan ayda 2-3 ve daha
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seyrek tuketilmektedir. Arastirmanin yaz aylarinda olmasi ve bu tarz
besinlerin daha ¢ok kigin tuketilmesi bu sonuca neden olabilmektedir.

Sebze ve meyveler, duslk enerji, yiksek posa, vitamin ve mineral
icerikleri agisindan beslenmemizde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sebze ve
meyve tuketiminin ylksek kan basincini dislrdigu ve kardiyovaskuler
olaylari ve kronik hastalik riskini azalttigi yapilan calismalarla ortya
konmustur (Apple et. al., 2005 ile Obarzanek et. al., 2001 ile Guthrie, 2004).
Sebze ve meyveler Geleneksel Akdeniz Diyeti'nin énemli bir pargasidir.
iskele-Karpaz bélgesinde bireylerin blyiik bir cogunlugu her giin taze sebze
ve meyve tuketmektedir. Taze sebze ve meyvelerin yaninda bireylerin
donmus, konserve, kurutulmus sebzeleri ve kuru meyveleri tuketim sikliklar
da sorgulanmis ve bireylerin blyuk bir ¢cogunlugunun bu besinleri seyrek
tiikettigi belirlenmistir. Bu durum iskele-Karpaz bélgesinde tarimin gelismis
olmasindan ve bireylerin daha c¢ok kendi urettigi taze besinleri tercih
etmesinden kaynaklanabilmektedir.

Bireylerin yag tuketim sikliklari incelendiginde; erkek bireylerin
%59,7’sinin tereyadini ve %40,3'UnUn ise margarini hi¢c tuketmedikleri
goOrulmastir. Bu oranlar kadinlarda sirasiyla, %68.4 ve %56.4’dur. Her gin
zeytinyagi tuketen erkek ve kadin bireylerin oranlari ise sirasiyla %77,4 ve
%82,9 olmakla birlikte her gun bitkisel siviyag tuketen erkeklerin orani %72,6
Jkadinlarin  orant  %76,9dur. Turkiye’de gergeklestirien TEKHARF
arastirmasinda da benzer sonuglar bulunmus ve bireylerin en ¢ok aycicek
yagini daha sonra da zeytinyagini tukettikleri sonuclanmigtir (Arslan ve
digerleri, 2003). Geleneksel Akdeniz Diyeti’'nin temel gorunur yag kaynagi
zeytinyagidir. Geleneksel Akdeniz Diyeti’nin dnemli bir bileseni olan ve
Ozelligini veren zeytinyagi ile kronik-dejeneratif hastaliklar ve bu hastaliklarin
olusumunda bilinen ve/veya olasi biyolojik mekanizmalar arasinda guglu iligki
tespit edilebilmektedir (TOBR, 2004 ile Lichtenstein et. al., 2006). Bunun
yaninda sivi yaglarin hidrojenlendirilmesi ile olusturulan margarinler, saglk
igin zararli trans yag asitleri igerdiginden gunluk tuketimleri dusuk tutulmahdir
(TOBR, 2004). Ancak vyeni teknolojiler kullanilarak dretilen yumusak

margarinlerin trans yag icerikleri dusuktur (Baysal, 2009).
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Seker ve sekerli besinlerin tiketimine bakildiginda;erkek bireylerin
%59, 7’si,kadin bireylerin %53’0 sekeri her gun tuketmektedir. Bunun nedeni
bireylerin kahve aligkanliklari da olabilmektedir. Sekerden ayri
olarak,bireylerin serbetli,sitli ve meyveli tatli tuketimleri de incelenmistir.
Sonuglara goére;haftada iki-ti¢ gun serbetli tathlar tercih eden erkeklerin ve
kadinlarin orani sirasiyla %3,2 ve %2,6,sutlu tatlilar tercih edenler %11,3
ve %14,5meyveli tathlarn tercih edenler ise %1,6 ve %Z2,6'dir. Bireylerin
,serbetli ve meyveli tatlilara oranla sitlu tatlilari daha sik tiketmesi olumlu bir
sonu¢ olmakla birlikte, arastirma yapilan aylarda dondurma tuketiminin
artmasindan da kaynaklanabilmektedir. Bal, macun, regel, pekmez ile
sekerleme, cikolata ,lokum gibi besinleri sirasiyla haftada iki-u¢ gun tuketen
erkek bireylerin orani sirasiyla %16.1 ve %8.1, kadin bireylerin orani ise
sirasiyla %8,5 ve %12'dir.

Sekerli besinlerin ve tathlarin sik tuketilmesi,enerji dengesizligine yol
acarak sismanliga ve sismanligin sebep olacagi kronik hastaliklara neden
olabilmektedir . italya’da yapilan bir arastirma sonucuna gére; glisemik
indeks ve glisemik yuku yuksek olan sekerli besinlerin ve tatlilarin tiketilmesi
ile gdégus kanseri riski arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur ( Tavani
ve digerleri, 2005 ).

Enerji alimina neden olarak, kilo almay! tetikleyen énemli bir durum da
gazli icecek ve hazir meyve suyu tiiketimidir. iskele-Karpaz bdlgesinde
yasayan erkek bireylerin her gun gazl icecek ve hazir meyve suyu tuketim
oranlari sirasiyla %48,4 ve %37.1, kadin bireylerde ise sirasiyla %30,8 ve
%29,9'dur. Bu gibi iceceklerin azaltiimasi da saglikh vacut agirhginin
korunmasinda ¢ok énemlidir (Schulze et. al., 2004 ile Ariza et. al., 2004)
Bunun yaninda genc yetigkinler Uzerinde yapilan bir calismada,sekerli
mesrubat tiketimi yliksek, sebze ve meyve tuketimi dusuk diyet modeli olan
bireylerde metabolik sendrom prevalansnin yukseldigi sonucuna variimistir.
(Yoo et. al., 2004)

Bireylerin yogun yasam temposu sonucu yiyecek-icecek faaliyetlerine
ayirdiklarit zamanin azalmasi, kadinlarin galisma hayatinda daha fazla yer

almalari,ev ve aile yasamini kolaylastiran drtnlere duyulan ihtiyaci artirmistir.
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Buna paralel olarak ailelerin beslenme ve yemek pisirme aligkanliklari,
yemek hazirlamaya ayirdiklari zaman, hazir yiyecekleri tiketme miktarlari ile
pisirme yontemleri zaman igerisinde onemli derecede degismistir (Kilic ve
Sanlier, 2007). Bu degdisimin sonucunda da fast food tuketimi giderek artig
gbstermektedir. iskele-Karpaz bdlgesinde yapilan arastirmada;erkek
bireylerin haftada bir fast food tlketim orani %27.4, kadinlarin ise %18,8dir.
‘Fast Food” tarzi beslenmede menulerde besin 6geleri yetersiz veya asiri
miktarlarda bulunmaktadir. Bu durum, obezite, kanser, diyabet ve kalp damar
hastaliklari gibi kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Gileg
ve digerleri, 2008 ). Bu konuda yapilan arastirmalar “fast food” tarzi
beslenmenin artmasi ile enerji alimikilo kazanimi ve insulin direncinin

arttigini gostermistir (Pereira et. al., 2005 ile Bowman et. al., 2004).

5.6. Bireylerin Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, gunlik ortalama enerji alimi erkeklerde RDA'nin
%59.9421.4’unu, kadin bireylerde ise % 54.3+21.2°Unu karsilamaktadir
(Tablo 16). Bu bulgulara gore arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin
sirasiyla %69,4’u ve %74,4’U0 enerjiyi yetersiz dizeyde tuketmektedir (Tablo
4.17).Kiziltan ve arkadaslarinin, Kibrisli Turk hastalar Uzerinde yaptigi
arastirmada da benzer olarak bireylerin enerji tuketimlerinin RDA Onerilerinin
altinda oldugu belirlenmigtir (TOBR, 2004).

Saglikli beslenme c¢ercevesinde; enerjinin %55-60"1 CHO’lardan,%12-
15’i proteinlerden ve %25-30’u yaglardan karsilanmahdir (TOBR, 2004) Bu
arastirmada, erkek ve kadin bireylerin gunluk aldiklari enerjinin
CHO’dan,proteinden ve yagdan gelen oranlari sirasiyla %49,46+10,29,
%16,8315,12 ve %32,93+8,83 olarak bulunmustur (Tablo 4.18). Bir Akdeniz
tlkesi olan italya’da 520 birey lizerinde yapilan bir arastirma (Sofi et. al.,
2005) sonuglarinda, bu oranlar sirasiyla %51,1 19,3, %16,4+2,73 ve
%33,3+5,9'dur. Turkiye’de Arslan ve arkadaslarinin ( 2003-2007) yaptigi

arastirmda ise bu oranlar sirasiyla %53, %14 ve %33 olarak belirlenmistir.
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Tdm bireylerin, yaklasik dortte birinin (%24) ,gunlik ortalama protein
tiketimlerinin, RDA Onerilerinin Gzerinde oldugu goérilmektedir (Tablo 4.17).

Erkek bireylerin RDA'ya gore %17.7’sinin yetersiz ve %30.6’sinin
agiri; kadin bireylerin RDA’ya gore %23.9’'unun yetersiz, %20.5'inin asiri
dizeyde protein tlkettikleri belirlenmistir. Proteinin yetersiz alinmasi; kas
kaybi, 6dem, anemi...vb. saglik sorunlarina neden olurken asiri tuketimi
idrarla Ca atimini artirarak osteoporoza, bobrek ve karaciger sorunlarina, yag
Ozellikle de doymus yag tluketiminde artisa neden olarak kalp hastaliklarina
zemin hazirlayabilir (www.betterhealth.vic.gov.au).

Erkek ve kadin bireylerin enerji ve protein tuketim miktarlarinin RDA’'ya
gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. (p>0.05). Bireylerin yag tuketimleri de RDA’ya gore
degerlendiriimis ve erkek bireylerin %72.6’sinin, kadin bireylerin ise
%53.8'inin yag tuketimlerinin RDA oOnerilerinden fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.17). Bu sonuglara benzer olarak, (Akis, 2005) akademik bireyler
Uzerinde yaptigi ¢calismada,asiri yag tuketen erkek bireylerin oranini %87.2,
kadin bireylerin oranini ise %86.5 olarak belirlemigtir. Kibrish Turk hastalar
uzerinde yapilan baska bir arastirmada da kadin hastalarin %41.2’sinin ve
erkek hastalarin %39.7’sinin RDA oOnerilerinin Ustunde yag tukettikleri
saptanmistir (Kiziltan ve digerleri, 2006). Bu ¢alismada bulunan sonuca gore;
erkek bireylerin yag tlketimi, kadin bireylere oranla daha yuksektir (p<0,05).
Bu fark,erkek bireylerin,kadin bireylere oranla, fast food ve kirmizi eti daha
sik tukettiklerinden kaynaklanabilmektedir. Bu artigin bir diger nedeni de son
zamanlarda zeytinyad! promosyonunun artmasiyla tuketiminin de artmasi ve
zeytinyaginin ilag gibi kullaniimasi olabilir. Diyette zeytinyagi tiketiminin
artmasi Onerilse de toplam yag tuketiminin oOnerilen oranlarda tutulmasi
onemlidir (Baysal, 2009).

Yapilan c¢esitli ¢calismalar,artan yag tuketiminin, artmis obezite ve
koroner kalp hastaliklari riski ile paralel oldugunu gostermistir (Ferroluzzi et.
al., 2002).

Aragtirmada, erkek bireylerin RDA'ya gore, %8.1’inin yetersiz ve

%50’sinin asiri; kadin bireylerin RDA’ya gore %18.8'inin yetersiz ve
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%20.5’inin asir dizeyde karbonhidrat tlkettikleri bulunmustur (Tablo 4.17).
Akademik bireyler Uzerinde yapilan calismada (Akis, 2005); bu oranlar
sirasiyla erkek bireylerde %7.5 ve %42;kadin bireylerde ise %4.7 ve %46.1
olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, bu arastirmada, erkek bireyler kadin
bireylere gore daha ylksek oranda CHO tiketmektedir (p<0,05). Erkek
bireylerin kadin bireylere oranla, sekeri ve fast food’u daha sik tuketmesi
(Tablo 4.14.1 ve 4.14.2) bu farkin nedeni olabilmektedir.

Karbonhidrat miktarindan ¢ok tuketilen CHO’larin turu saglik riskleri
acgisindan daha 6nemlidir.Basit CHO’lar (seker...vb) diyabet prevalansini
artirirken; kompleks CHO’lar (kurubaklagiller, tam tahillar...vb) metabolik
sendromun Onlenmesinde Oonemli yararlar saglamaktadir (Esmaillzadeh et.
al., 2005 ile Gross et. al., 2004). Ozellikle son zamanlarda &neminin
artmasina paralel olarak,tahil tiketiminin en az yarisinin tam tahillardan
gelmesi dnerilmektedir (Lichtenstein et. al., 2006)

Tablo 4.15,1°de, bireylerin yas gruplarina gore ortalama posa tuketim
miktarlari verilmigtir.Her yas grubunda bulunan bireylerin posa tlketim
miktarlari hemen hemen benzer olmakla birlikte, toplam erkek bireylerin
ortalama posa tuketim miktari, 15+6,2 g. kadin bireylerin ise 13,3+6,7 g.'dir.
TEKHARF calismasinda bu miktar 19 g/gun (Arslan ve arkadaslari, 2008),
italya’da yapilan bagka bir calismada da 19,4 g/guin olarak saptanmistir (Sofi
et. al., 2005). Bu galismada, bireylerin, diyet posasi alim duzeyleri, RDA
Onerileri ile karsilastinldiginda;erkek bireylerin %93,5’inin ve kadin bireylerin
%75,2'sinin diyet posasini yetersiz tukettikleri gorulmektedir (Tablo 4.17).
Kadin bireylere oranla erkek bireylerde posa yetersizligi daha yuksek oranda
go6rulmektedir.Bunun nedeni,kepekli ekmegdin kadin bireyler tarafindan daha
cok tercih edilmesi olabilmektedir (Tablo 4.14.1-4.14.2). Klinik arastirma
sonugclari, barsak hareketliliginde bozulma, kanser riskinde artig, obezite,
kardiyovaskuler hastaliklar ve Tip 2 diyabetin dahil oldugu bircok kronik
hastaligin az posa tuketimi ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ma et. al.,
2006). Bireylerin  diyet posasi tuketimlerinin  RDA’ ya goére
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak

onemli (p<0.05) bulunmustur.
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Erkek bireylerin %71’'i ve kadin bireylerin %41,9’u A vitaminini RDA
Onerilerine gore yetersiz tuketirken; erkek bireylerin %8,1’i ve kadin bireylerin
%23,1'i asin tiketmektedir.(Tablo 17) Turkiye'de enerji ve besin ogeleri
yonunden beslenme durumu incelendiginde, A vitaminini yetersiz tuketenlerin
orani (%3-31) yuksek bulunmustur (Yagmur ve Gunes, ty.) Vitamin A
eksikligi, anemiyi ve enfeksiyonlara yatkinhdi arttirmaktadir ( Sag ve digerleri,
2008).

A vitaminin asirn alinmasi ise dogum anomalilerine,santral sinir
sisteminde,karacigerde, kemikte ve deride Dbozukluklara neden
olabilmektedir. (www.betterhealth.vic.gov.au)

Bireylerin ortalama E vitamini tUketimleri; erkeklerde 9,7 5,4 mg,
kadinlarda 8,7+6 mg’dir (Tablo 4.15.2). italya’da yapilan calismada (Sofi et.
al.,, 2005) benzer sonuglar bulunmus ve bireylerin ortalama E vitamini
tuketimleri 9+3,6 mg olarak saptanmigtir. Kardiyovaskuler hastaliklar igin
yararli etkilerine ek olarak vitamin E, kansere karsi etkili bir silahtir. Bir gok
hayvan modelinde, vitamin E'nin antioksidan etkisiyle kansere karsi koruyucu
oldugu belirlenmistir. Bundan bagka, insanlar Uzerindeki ¢alismalar, serum ve
plazmalardaki dusuk vitamin E'nin akciger kanseri, rahim kanseri ve prostat
kanser riskini arttirdigini gostermigtir (Assmann ve Wahrburg, t.y.).

B1(tiamin), 6zellikle CHO metabolizmasi igin gereklidir, eksikliginde
sinir sistemi ve sindirim sistemi ciddi zararlar gorur. Tam tahillarin tiamin
icerigi rafine Uriinlere gore ¢ok daha fazladir (Baysal, 2003). iskele-Karpaz
bdlgesinde yasayan erkek bireylerin %77.4°U, kadinlarin ise %86.3'U tiamini
RDA’ya gore yetersiz tuketmektedir. Bireylerin B2 (riboflavin) tuketimi
erkeklerde RDA oOnerisinin @ %74.3'Unu, kadinlarda ise %70.4’Gnu
kargilamaktadir (Tablo 4.16). Yeterli ve dengeli bir diyetle,gunlik 0,6-0,8 mg
riboflavin alimi,yetersizlik belirtilerini onlemektedir (Baysal, 2009). Bu

calismada, erkek bireylerin gunlik ortalama riboflavin tuketimleri 1£0,8 mg,
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kadin bireylerin glnlik ortalama riboflavin tiketimleri 0,8+0,4 mg olarak
saptanmistir (Tablo 4.15.2).

B6 ve Folik Asit eksikligi,kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk
faktoru olan homosisteinin vicutta birikimine neden
olmaktadir.Kardiyovaskuler hastaliklar yaninda homosistein, Alzheimer
hastaligi (Seshadri et. al., 2002), anemi ve osteoporoz olusumunda (van
Meurs et. al., 2004) da etkili bir rol oynamaktadir. Homosisteinin vucutta
donUsumuinu saglayan reaksiyonlarda araci olarak gorev yaptidi icin B6
vitamini ve Folik Asit 6zellikle son zamanlarda daha ¢ok énem kazanmis ve
gunlik 6nerilen miktarlar B6 icin 1,2 mg’dan 2 mg’a; folik asit igin ise 200
mcg ‘dan 400 mcg'a gikarilmigtir (Fairfield ve Fletcher, 2002). iskele-Karpaz
bdlgesinde yasayan bireylerin B6 vitamini ve Folat tuketimleri sirasiyla
RDA'nin % 85+46,9'ini ve %43,4+22,9'Unu kargilamaktadir.(Tablo 4.16)
Vitamin B6 hayvan ve bitki dokularinda proteinle birlikte bulunmaktadir.Bu
nedenle yiyeceklerin vitamin B6 degeri protein miktari ile orantilidir. Folat en
¢ok organ etleri, kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir.

Arastirmaya katillan erkek bireylerin C vitaminini tuketim miktari
89,9159,3 mg, kadin bireylerin ise 92+65,8 mg oldugu saptanmistir (Tablo
4.15,2). italya’da yapilan galismada ise bu oran toplam bireylerde 132,7+50,1
mg’dir ( Sofi et. al., 2005) C vitamininin 6nemli bir antioksidan olmasinin
yanisira yapilan ¢alismalarla oksidatif stresi minimize ettigini ve tip 2 diyabetli
bireylerde HbA1c diizeylerinde azalmaya neden oldugunu belirlemistir ( Lai,
2008).

Tablo 4.17'de goruldugu gibi erkek bireylerin %56,5’i ve kadin
bireylerin %70,1’i kalsiyumu RDA’ya gore yetersiz tuketmektedir.Kalsiyumun
yetersiz alimi 6zellikle ileriki yaglarda gorulen osteoporoz igin onemli bir risk
faktorudur.Bu konuda yapilan c¢alismalar osteoporoziu bireylerin Ca
tuketiminin, osteoporozu olmayan bireylere gore daha dusuk oldugunu
gOstermektedir (Rakicioglu, 2007). Yasam Kkalitesini artirmak igin her yas
déneminde Onerilen miktarlarda Ca almak gerekmektedir. Ozellikle
kadinlarda,ergenlik doneminde yeterli miktarda Ca alimi, kemik kutlesinin

gelisimini saglarken vyetigkinlerde kemik kutlesinin  korunmasini ve
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postmenopozal donemde , kemik dokusu kaybinin yavaslatiimasinda buyuk
rol oynamaktadir.

Erkek ve kadin bireylerin buyik bir ¢ogunlugu,magnezyumu RDA
Onerilerinin altinda almigtir. Tablo 4.17’ye gore erkek bireylerin %87,1’i ve
kadin bireylerin %75,2’si magnezyumu RDA’ya gore yetersiz tiketmektedir.
Magnezyumun aritmide ve ani 6lum de dahil iskemik kalp hastaligina goturen
sureglerin her asamasinda koruyucu etki gosterdigi ileri surtlmekte ve
yetersiz alimi bireylerde supraventrikiler ve ventrikiler atimlarda artisa
ayrica hipertansiyona neden olmaktadir (Klevay ve Milne, 2002 ile
Champagne, 2008).

insan viicudunda en c¢ok bulunan minerallerden biri de
fosfordur.Genellikle proteinden zengin besinler,fosfordan da zengindir.
Diyette etin ¢ok olmasi,fosfor alimini artirirken, kalsiyum alimini
azaltmaktadir. Bu ¢alismada, erkek bireylerin %61,3'U kadin bireylerin ise
%67,5'i fosforu RDA Onerilerine uygun miktarlarda tiketmektedir. Bireylerin,
kalsiyumdan yetersiz beslenirken, fosfordan yeterli beslenmeleri; protein
ihtiyaclarini 6zellikle et Grtinlerinden sagladiginin gostergesi olabilmektedir.

Erkek bireylerin demir alimlari RDA’'nin %103,8 +35,9’unu karsilarken
kadin bireylerin demir alimlari RDA'nin %48,3+31,1’ini kargilamaktadir (Tablo
4.16). Erkek bireylerin demir alimlari,kadin bireylere gore daha fazladir
(p<0,05). Akademik bireyler Uzerinde yapilan c¢alismada (Akis, 2005) da
benzer sonuglar bulunmus ve demir tuketiminin erkeklerde daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada, arastirmaya katilan erkek bireylerin
kirmizi eti kadinlara gbére daha sik tuketmesi bu sonucun  nedeni
olabilmektedir.Demir hem hayvansal (hem demir) hem de bitkisel (hem
olmayan demir) kaynaklardan saglanabilmektedir.Ozellikle ette bulunan
demirin vlcutta kullanilabilirligi, hem olmayan demire gore daha yuksektir.
Demirin yetersiz alinmasi,demir eksikligi anemisine neden olmaktadir  (Hunt
and Roughead, 2001). Demir eksikligi anemisi yetiskinlerde, yorgunluk ve
isteksizlige neden olarak, calisma yetenegini etkiler ve toplumda ekonomik

kayiplara neden olur (Pekcan ve Rakicioglu, 1999). Bu etkilerin yanisira, son
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yapilan arastirmalar, demir eksikligi anemisinin,hiperlipidemi igin dnemli bir
risk faktori oldugunu belirlemistir (Bektas ve arkadaslari, 2005).

Her besin 0Ogesinde oldugu gibi, demirin asiri tuketilmesi de
eksikliginde oldugu gibi c¢esitli sorunlar yaratmaktadir. Demirin asiri
tUketilmesi; gastrointestinal sorunlara neden olmakta daha ileri asamalarda

ise koma ve o6lumle sonuglanmaktadir (www.betterhealth.vic.gov.au). Bu

arastirmada,erkek bireylerin %16,1’'inin demiri asir tukettigi bulunmustur
(Tablo 4.17).

Bireylerin ¢inko tlketimlerinin RDA’ya goére degerlendiriimesi Tablo
4.17'de gorulmektedir; buna goére, erkek bireylerin %61,3'0 ve kadin
bireylerin %65’i ¢inkoyu yetersiz tuketmektedir. Cinkonun serbest radikal
olusumu ve oksidatif stresten koruyucu rolu vardir. Bazi cgaligsmalarda
cinkodan fakir diyet ve duslk serum ¢inko duzeyleri ile koroner arter hastaligi
ve diyabet prevalansi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Rostan ve
arkadasglari 2002). Bunun yaninda, tumor gelisiminde gorev alan P53 geninin
inaktivasyonunda gorev alarak kansere karsi koruyucu 6zellik gostermektedir
( Osawa et. al., 2002).
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SONUG VE ONERILER

SONUGLAR:

e Aragtirmaya alinan Dbireylerin  %34,6'si erkek ve %65,4’0

kadindir.Bireylerin %78,2’si 19-50 yas araligindadir.

e Arastirmaya katilan erkek bireylerin %62,9'u,kadin bireylerin ise
%53,9'u lise ve universite mezunudur. Erkek bireyerin buyuk bir
cogunlugu (%62,9) serbest veya kamu sektorinde calisirken, kadin

bireylerin yarisi ev hanimidir.

e Bireylerin %61,5'i evli, %38,5’i bekardir.

e Erkek bireylerin %43,5’i, kadin bireylerin %20,5’i sigara icmektedir. 20
adet ve Uzeri sigara igcen erkeklerin orani %81.5, kadinlarin orani ise
%50°dir .

e Alkol kullanan erkeklerin orani %40,3, kadinlarin orani ise %5,1’dir.
Alkol kullanan bireylerin buyuk bir gogunlugu (%87,5) alkolu onerilen
miktarlarda tiketmektedir (Erkeklerde 2,kadinlarda 1 tek).

e Toplam bireylerin %74,9’'unun vucut agirhgi, son alti ay igerisinde

degismemigtir.

e BKi degeri erkeklerde 27.146.6 kg/m? kadinlarda 27.4+5.6 kg/m?
olarak bulunmustur. Erkek bireylerin %24.3’0, kadin bireylerin %50’si
normal agirliktadir (BKi : 18.50-24.99). BKi degeri erkek bireylerin
%54.3'unun  25.00-29.99 arasinda, %10’'unun 30.00-34.99 ve
%10’'unun 35.00-39.99 arasinda yer almaktadir. Kadin bireylerde ise
bu oranlar sirasiyla %37.4, %11.0 ve %6.0’dir.
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Bel ¢evresi uzunluklari ereklerde 86.1+17.4 cm , kadinlarda 87.3£14.9
cm olarak bulunmus ve erkek bireylerin %16.1’inin 104 cm ve Uzeri,
kadin bireylerin ise %52,7’sinin 88 cm ve Uzeri bel c¢evresi

uzunluguna sahip oldugu tespit edilmigtir.

Bireylerin %73.7’si saghkhdir. Saglik sorunu bulundugunu sodyleyen
%26.3’luk  kesimde ise basta hipertansiyon olmak (zere,
hiperkolesterolemi, diyabet, tiroid ve kalp damar hastaliklari en ¢ok

rastlanan saglik sorunlaridir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%88.3) herhangi bir diyet uygulamamaktadir.
Diyet uyguladiklarini belirten bireyler (%11,7) ise daha c¢ok saglikli
beslenmek (%38.1) ve zayiflamak (%33.3) i¢in diyet uygulamaktadir.
Bireylerin %38.1’i diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet uygularken,
%28.6’s1 doktor dnerisi ile diyet uygulamakta, %23.8'i ise kendi
kendine diyet yapmaktadir.

Bireylerin %24.6’s1 vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Bunlarin da
%63.6’s1 vitamin-mineral takviyesini tedavi amacli kullanirken %79.5’i

doktor tavsiyesi ile kullanmaktadir.

Bireylerin %69.3’U 3 ana 6gunu duzenli olarak tuketirken, %33.5’i bir
ara 6gun, %26.8’i 3 ara 6gun tuketmektedir. Bireylerin %65.4’0G duzenli

olarak kahvalti yapmaktadir.

Arastirmada c¢ay i¢en bireylerin orani %65.9, kahve igenlerin orani ise
%82.7 olarak bulunmustur. Bireylerin yarisindan fazlasi (%63.7)
gunde 8 bardak ve Uzeri su tuketirken, %36.4’'0 gunde 8 bardaktan az

su tuketmektedir.
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Arastirmaya katilan erkek bireylerin %27.4’Unun sofrada yemeklerin
tadina bakmadan tuz serpme aligkanlhigi bulunurken kadin bireylerde
bu oran %21.4’dur.

Aragtirmaya katilan bireylerde besin etiketi okuma orani %71.5ir.
Etikette dikkat edilen noktalar sirasiyla; son kullanma tarihi (%98.4),
icindekiler kismi (%37.3), enerji-besin 6gesi miktarlari (%23) ve Tarim

ve Koy isleri Bakanligi izni (%11.9) olmustur .

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin diyet Urunlerini kullanma
orani %25.8, kadin bireylerin ise %43.6°dir. Diyet UrUnleri kullanan
erkek bireylerin %43.8’si , kadin bireylerin ise %52.9'u diyet Urunleri
hergln kullanirken; erkek bireylerin %50’si, kadin bireylerin %27.5’i

seyrek olarak kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %84.4’G yemeklerinde zeytinyagini ve
%84.4°4G aygicek yagini kullanmaktadir. Yemeklerde; tereyag,
misirézd, margarin ve soya yagini kullanmayi tercih eden bireylerin

oranlari ise sirasiyla %10.1, %7.8, %5.6 ve %1.1°dir.

Erkek bireylerin %33.9'u,kadin bireylerin %23.9’u haftanin her gunu
egzersiz yaparken; erkek bireylerin %33.9'u, kadin bireylerin ise

%50.4’U egzersizi seyrek yapmakta veya hi¢c yapmamaktadir.

Erkek bireylerin %32,3’U, kirmizi eti ve kiimes hayvanlarini, haftada
iki-u¢ gun, tuketmektedir. Kadin bireylerde ise bu oranlar sirasiyla
%29.1 ve %43.6'dir. Haftada iki-u¢ gun balik tiketen erkek ve kadin

bireylerin oranlari da sirasiyla %12.9 ve %17.9 olarak saptanmistir.

Aragtirma sonuglarina gore; erkeklerin %29’u hergun sut tuketirken,

%56.5’i yodurdu, %83,9u da peynir/hellim c¢esitlerini hergin
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tiketmektedir. Kadinlar icin bu oranlar sirasiyla, %48.7, %64.1 ve
%82,9'dur.

iskele ve Karpaz bélgesinde yasayan erkek bireylerin %35.5'i ve kadin

bireylerin ise %29.9'u haftada iki-u¢ gun kurubaklagil tiketmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin pirinci haftada 2-3 (%39), bulguru ise daha
cok haftada bir (%39) tercih ettikleri bulunmustur. Bireylerin makarnay:

tercih etme sikliklari ise gogunlukla haftada 1-3’tur (%78).

Erkek bireylerin %71’i, kadin bireylerin %55.6’s1 beyaz ekmegi hergun
tuketmektedir. Beyaz ekmek tuketimi kepekli ekmege gore daha fazla
olmakla birlikte, kadinlarin hergin kepek ekmek tiketme orani %30,8

bulunurken erkeklerde bu oran daha dusuktur (%17,7) .

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %72.6’s1, kadin bireylerin %76.9’u
hergln taze sebze tUketmektedir. Hergun taze meyve tlketenlerin
orani ise erkeklerde %83,9 , kadinlarda %82,9’dur.

Hergln zeytinyagi tiketen erkek ve kadin bireylerin oranlari sirasiyla
%77.4 ve %82.9 iken hergun bitkisel siviyag tuketen erkeklerin orani
%72.6, kadinlarin ise %76.9'dur. Bunun yaninda, erkek bireylerin
%59.7’si ve %40.3'4, kadin bireylerin ise  %68.4°0 ve %56.4’U

siraslyla tereyag ve margarini hi¢ tUketmemektedir.

Erkek bireylerin %59.7’si, kadin bireylerin %53’ sekeri hergln
tuketmektedir. Haftada iki-Ug¢ gun serbetli tatlilari tercih eden erkeklerin
ve kadinlarin orani sirasiyla  %3.2 ve %Z2.6, sutlu tathlari tercih
edenlerin orani %11.3 ve %14.5, meyveli tathlar tercih edenlerin orani
ise %1.6 ve %2.6'drr.
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Erkek bireylerin %27.4°U, kadinlarin ise %18.8'i haftada bir fast food
tuketirken, erkek bireylerin %271’inin ,kadin bireylerin ise %28.2’sinin

hi¢ fast food tuketmedikleri saptanmistir.

Arastirmaya katillan erkek bireyler ortalama 1547.4+564.8 kkal,
kadinlar ise ortalama 1126.9+449.2 kkal enerji tUketmektedir. Erkek
bireylerin ginlik ortalama enerji tiketimi RDA’ nin %59.9+21.4’unu,

kadin bireylerin ise % 54.3+21.2°UnU karsilamaktadir.

Bu arastirmada, erkek ve kadin bireylerin gunlik aldiklari enerjinin
CHO’dan,proteinden ve yagdan gelen oranlari sirasiyla
%49.46+10.29, %16.83+£5.12 ve %32.93+£8.83 olarak bulunmustur.

Erkek ve kadin bireylerin enerji ve protein tuketim miktarlarinin RDA’ya
go6re degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmazken (p>0.05), yagd ve Kkarbonhidrat
tuketimlerinin  RDA’ ya go6re degerlendiriimesinde cinsiyete gore
gosterdikleri  farkhhklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05)

bulunmustur.

Arastirmaya kapsamina alinan erkek bireyler ortalama 15.0+6.2 g,
kadin bireyler ortalama 13.3+6.7 g posa tuketmektedir. Buna gore,
erkek bireylerin %93.5’i, kadin bireylerin ise %75.2’si posayi yetersiz
tuketmektedir. Bireylerin diyet posasi tuketimlerinin RDA’ ya gore
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel

olarak énemlidir (p<0.05).

Erkek bireylerin %71.0’inin vitamin A'yl, %58.1’inin vitamin E'yi,
%77.4Gnin  vitamin B1, %53.2’sinin vitamin B2'yi, %56.5inin
kalsiyumu, %87.1'inin magnezyumu, %61.3’'Unun ¢inkoyu yetersiz;
%30.6’sinin proteini, %72.6’sinin yaglari, %50.0’sinin karbonhidrati

fazla tukettikleri saptanmistir.
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Kadin bireylerin  %66.7’si vitamin E’yi, %86.3’U vitamin B1’i, %56.4’l
B2yi, %70.1’i kalsiyumu, %75.2’si magnezyumu, %82.9'u demiri,
%65.0'i  ginkoyu yetersiz; %Z20.5'inin proteini, %53.8’inin yadlari,
%20.5'inin karbonhidrati, %23.1’inin vitamin A'y1 ve %34.2’sinin

vitamin C’yi fazla tikettikleri saptanmigtir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin A, vitamin E, vitamin C, kalsiyum
ve magnezyum tuketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken (p>0.05), vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6,
fosfor, demir ve c¢inko tiuketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farki bulunmaktadir. (p<0.05)
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ONERILER:

Yapilan arastirmalar yillar igerisinde toplumun beslenme 6rintisinin
degisebildigini ve degisikliklerin beslenme sorunlarina neden
olabildigini, varolan sorunlarin boyutlarini degistirebildigini ve halk
saghgini  etkiledigini  gOstermektedir.  Bilindigi  gibi  sorunlarin
olusmadan 6nce engellenmesi halk saghdr yoénunden buyik 6nem
tasimaktadir. Bir toplumda besin gluvencesini ve besin guvenligini,
beslenme durumunun ve saglik durumunun duzeltimesini ve
gelistiriimesini saglamak hukumetlerin gorevidir. Besin ve beslenme
politikasinin olusturulmasi ve bu politikalari olustururken amaclarin ve
hedeflerin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Hedefler Glkenin beslenme
ve saglik durumuna gore belirlenmeli ve Uulke kosullarina uygun
saglikh beslenme onerileri olusturulmalidir. Bu baglamda toplumdaki
cesitli yas, cinsiyet ve fizyolojik durumdaki bireyler icin Beslenme

Rehberleri gelistiriimelidir.

Kuzey Kibris'ta kapsamli besin tlketimi ve saglik arastirmalari
yapilarak guvenilir ve guncel bilgi akigi saglanmalidir. Beslenme
sorunlarinda onceliklerin saptanmasi,nedenlerin belirlenmesi, etkin
politikalarin saptanmasi ve uygulanmasi, izleme ve degerlendirmenin

yapilmasi gerekmektedir.

Halkin saglikli beslenme konusunda egitiimesi ve bilinglendiriimesi
gerekmektedir. Bu konuda egitim goérmus diyetisyen ve beslenme
uzmanlarina sorumluluk veriimesi hem saglikh  beslenmenin

saglanmasinda hem de topluma yayginlastiriimasinda 6nemlidir.

Gida sanayi ve saglik sektori igbirligi  gelistirimelidir. Ulkedeki
beslenme sorunlarina ¢ozum getirilecek yagi, sekeri, sodyumu az;
vitamin, mineral ve posasi yuksek Urlnler uretilerek piyasaya

surtlmelidir. Urlinleri tanitici, tlketiciyi egitici ve dogru secim
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yapmasina yardim edici besin etiketi kullaniimasi saglanmalidir.

Tuketiciler de etiket okuma konusunda bilinglendirilmelidir.
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EK1

KKTC’DE YASAYAN YETiSKIN BIiREYLERIN DIiYET
ORUNTULERI, DIYET KALITE INDEKSLERIi VE SAGLIKLI
YEME iNDEKSLERIi UZERINE BiR GALISMA

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

Tarih:

Anket no: iice ad:
Anketor no: Koy adt:
Anketdr adi-soyad: Tel:
Adres: e-mail:

I.GENEL BILGILER

1. Ad — Soyad:
2. Dogum Tarihi (gtn/ay/yil): ........ [oviiiil. [l Yas (yil):

4. Cinsiyet: 1.E 2.K

5. Egitim durumu:
1.0kur yazar deg@il 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu
4 .Ortaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yiiksek okul mezunu 7. Lisans Ustli mezunu

6. Meslek: 1. Ev kadini 2. Kamu 3. isci 4. Serbest meslek 5. Esnaf 6.
Ciftci 7. Issiz 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, iciyorum

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. Hayir

11. Evet ise bir seferinde tiketilen alkol miktari
1.K>4 E>5 2.K<4 E<5

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

Antropometrik olgiimler

Olgiim

Vicut agirhgr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

BKi (kg/m?)

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

kolesterol

15. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

16. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tirini belirtiniz.

17. Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas

5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger...................cee..e.

18. Gegtigimiz 12 ay suresince hi¢ vitamin-mineral tableti kullandiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

19. Ne kadar sire vitamin-mineral tableti kullandiniz?
1.1 haftadanaz 2. 1hafta—1ay 3.>1ay—6ay 4.>6-12ay

20. Vitamin-mineral tableti kullaniminiz tedavi amacl miydi?

1. Evet 2. Hayir

21. Halen vitamin-mineral tableti kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

22. Kullanmakta oldugunuz vitamin-mineral tableti kim énerdi?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczaci 4. Akraba / Arkadas

5. Kimse dnermedi, kendim karar vererek aldim 6. Diger................
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Ill. BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Genellikle guinde kag 6gun yemek yersiniz? (................. Ana............ Ara)
24. Herglin diizenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
25. Cay iger misiniz?

1. Evet 2. Hayir

26. Cevabiniz evet ise tirl ve miktarini berlirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)
Tarh: 1.Siyah cay  2.Yesil cay 3.Bitkisel cay,

Miktar: a. ............ Cay bardagi b. ............ Su bardagi c.
............ Kupa/gun

27. 1 bardak cay i¢in kullandiginiz seker miktari nedir?
1Hi¢c 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......

28. Kahve icer misiniz?
1. Evet 2. Hayir

29. Cevabiniz evet ise turd ve miktarini belirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)
TarG: 1. Tark kahvesi 2. Neskahve 3. Diger...................

Miktar: a. ............ Kahve fincani b. ............ Fincan c.
............ Kupa/gun

30. 1 bardak cay i¢in kullandiginiz seker miktari nedir?
1.Hi¢g¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......

31. Glnde kag bardak su tliketiyorsunuz?
Miktar: ............ su bardag

32. Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanhginiz var midir?
1. Evet 2. Hayir

33. Besin etiketlerini okur musunuz?
1. Evet 2. Hayir

34. Cevabiniz evet ise etikette nelere dikkat edersiniz? _
1.Son kullanma tarihi 2.Tarim ve Koy Isleri Bakanhgr'nin izni 3.Igindekiler

kismi
4 .Enerji ve besin 6gesi miktari 5.Hepsi

35. Diyet Urtinleri (yagi, sekeri-enerjisi, tuzu azaltilmig) kullanir misiniz?
1.Evet 2. Hayir

36. Cevabiniz evet ise diyet trln kullanim miktarinizi belirtirmisiniz?
1.Arasira 2. Siksik 3. Hergln

37. Ortalama Fast Food tuketim sikliginizi belirtirmisiniz?
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1.Hi¢ 2. Haftada 1 3. Haftada 2-3 4. Haftada 4-5 5. Hergun 6.

38. Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yagd kullaniliyor? (birden fazla

isaretlenebilir)

1. Margarin 2. Misirdzi 3. Tereyag 4. Aycicek yagi 5. Zeytinyadl 6. Soya

yagi

7. Findik yagi 8. Susam yagi 9. Kuyruk ve i¢ yagi 10. Diger
(belirtin)........coooeeeiii

IV. FiZIKSEL AKTIVITE iINDEKSI

39.Asagidaki egzersizleri ne siklikta yaparsiniz?

Kosma
Kosar gibi
yurime
Bisiklet
sirme
Yuzme
Futbol

ip atlama

Voleybol
Tenis
Badminton
Squash
Agirhk
kaldirma
Hokey

Step
Aerobik
Jimnastik
Hizl Dans
Doévis
sporlari

Agir bahce
isleri (kazma,

Capalama)

Daga
tirmanma
ingaat
Maramgoz
Ormancilik
Maden

1-Haftanin her gunu veya haftada 5-6 kez (Cok aktif)
2-Haftada 2-3 kez (Aktif)
3-Haftada bir kez (Orta aktif)
4-Ayda 1-3 kez (Hafif aktif)
5-Seyrek veya hi¢ (Sedenter)
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BESINLER

Hig

Her
gln

Haftada4-
5gilin

Haftada 2-3
gilin

Haftada 1
gilin

Ayda 2-3

Daha
seyrek

Kirmizi et

Balik ve deniz Urinleri

Kiimes hayvanlari eti (tavuk, hindi, vb.)

Sakatatlar (karaciger, boébrek, vb.)

Hazir et Uriinleri (déner, kebap, sucuk,salam vb.)

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemigler

Yumurta, omlet vb

Sut

Yogurt

Peynir, Hellim

Piring

Bulgur

Tahil Grlnleri (islenmis ¢cavdar, yulaf, misir Grtnleri
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Makarna, sehriye, vb.

Kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Pide, Lahmacun

Unlu mamuller tuzlu(simit, pogaca, vb.)

Unlu mamuller tath (kek, kurabiye, biskuivi, vb.)

Taze sebzeler

Donmus sebzeler

Konserve sebzeler

Kurutulmus sebzeler

Taze meyveler
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Kuru meyveler

Tereyagi

Margarin

Zeytinyad

Diger bitkisel sivi yaglar

Seker

Serbetli tathlar

Satlu tathlar

Meyveli tathlar

Bal, macun, recel, pekmez

Sekerleme, c¢ikolata, lokum

Gazl icecekler (kola vs)

Hazir meyve suyu, limonata

Hazir besinler (hazir corba,bulyon,sos,vb.)

Ambalajli, tiketime hazir gidalar

Maden suyu
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
iCINDEKILER

NET MIKTAR (Ev 6l¢iis,
agirhk)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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