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OzZET

Tamel, S.T., Giizelyurt bolgesinde yasayan yetigkin bireylerin diyet oriintiilerinin ve
besin c¢esitliliginin beslenme durumlarina etkisi lizerine bir galisma, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Besin ve Beslenme Bilimleri Programi Yiiksek
Lisans Tezi, Lefkosa, 2010.

Bu arastirmada Glzelyurt iline bagh Piyale Pasa, ismet Pasa, Kalkanli, Aydinkdy,
Serhatkdy, Yukari Bostanci, Asagi Bostanci, Lefke Merkez, Gemikonagi ve Yesilyurt'ta
yasayan bireylerin besin tuketimi, besin c¢esitlilidi ve beslenme durumlarinin belirlenmesi
amaci ile planlanmig ve yurutalmastir. Arastirma kapsamina, gelisigizel drneklem
yontemiyle secilmis 19-65 yas grubu, toplam 180 birey (59 erkek, 121 kadin) alinmistir.
Bireylerle ilgili genel bilgileri, saglik durumlarini, beslenme aliskanliklarini ve fiziksel aktivite
dizeylerini belirlemeye yonelik sorular iceren bir anket formu ile, yliz ylize gorisulerek bilgi
alinmis ve besin tiketim sikliklari ile bir gunlik besin tiketimleri saptanmistir.Calisma
sonucunda; erkek bireylerin % 54.2'sinin BKI degerleri 25.00-29.99 arasinda, kadin
bireylerin ise % 45.5’inin 18.50-24.99 arasinda oldugu bulunmustur. Erkeklerin % 59.3’Gnun
bel cevresi 94 cm ve altinda kadinlarin ise %51.2’nin bel ¢evresi 80 cm ve altindadir. Saghk
sorunu bulunan erkek bireylerin % 30.8’inin kalp-damar, % 23.1’inin hipertansiyon, %
53.8’inin hiperkolestrolemi , kadin bireylerin ise % 15.4’Unln kalp-damar, % 38.5inin
hipertansiyon, % 30.8’inin hiperkolesterolemi sorunu oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %
69.5’inin, kadinlarin ise % 77.7’sinin gunlik G¢ ana 6gun tukettidi tespit edilmistir. Ara 6gun
sayisina bakildiginda erkeklerin % 37.3’'U tek ara 6gun tuketirken kadinlarin % 35.5’i iki ara
ogun tiketmektedir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 28.8’i hergiin, kadin bireylerin ise
% 58.7’si seyrek olarak fiziksel aktivite yapmakta veya hic fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Besin tiuketim sikliklarina bakildiginda erkek bireylerde kepek ekmek (%52.5), konserve
sebzeleri (%59.3), tereyag (%66.1) ve hazir besinleri (%33.9) hi¢ tiketmeyenlerin orani
yuksek bulunmustur. Hergiin tukettikleri besinlere bakildiginda ise sut (%44.1), yogurt
(%45.8), peynir (%61), beyaz ekmek (%72.9), taze meyveler (%61), zeytinyadi (%52.5),
bitkisel sivi yaglar (%47.5) ve seker(%50.8) basta gelmektedir. Kadin bireylerin ise bliylk bir
¢ogunlugu sakatatlar (%47), kepek ekmek (%40.2), konserve sebzeler (%63.2), tereyagdi
(%66.7), margarin (%57.3) ve maden suyunu (%40.2) hi¢ tuketmemektedir. Her giin
tukettikleri besinlerin baginda peynir gesitleri ( %76), gelmekte ve bunu sirasi ile taze meyve
(%74.4), yodurt (%66.9), beyaz ekmek (%63.6), sut (%57.9), zeytinyagi (%56.2), bitkisel sivi
yag (%53.7) ve taze sebzeler (%49.6) izlemektedir. RDA’'ya gore degerlendirildiginde,
bireylerin %57.8 enerjiyi yeterli tiketirken, %51.1'i proteini, %85.6’s1 yadi ve %62.2’si ise
karbonhidrati fazla tliketmektedir. Bireylerin %53.3'0 A vitaminini, %57.2’si B1 vitaminini,
%64.4’0 B2 vitaminini yeterli tiketmekte, %46.7’si E vitaminini ve %54.4’U folati yetersiz
tiketmektedir. Bireylerin % 91.1'i bir glinde dort ¢esit besin grubunu da tiiketmektedir.
Bireylerin tlkettikleri giinliik besin ¢esidi ortalamasi 9.16+1.65 olarak bulunmustur. Saglikli
bireylerin %14.8’i giinde 6-7 cesit, %39.8'i 8-9 cesit ve %36.7’si 10-11 ¢esit besin tluketirken,
saglik sorunu olan bireylerin %17.3'G glinde 6-7 gesit, %40.4’0 8-9 cesit ve 36.5’i 10-11 cesit
besin tiiketmektedir. Besin cesitliliJi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) ancak yas, medeni durum, egitim durumu, BKi ve saglik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

v

Anahtar Kelimeler: Besin tlketimi, diyet érintuleri, besin tiketim sikhgi, besin ¢esitliligi.
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ABSTRACT

Tamel, S.T., A study on the effect of dietary pattern and food diversity on the nutrition
status of adults in Giizelyurt, Near East University, Faculty of Health Sciences, Master
of Science Thesis in Food and Nutrition Sciences, Nicosia, 2010.

This research is planned and conducted to determine the food consumption, food diversity
and nutrition status of the adults in districts “Piyale Pasa”, “ismet Pasa’, “Kalkanlr’,
“Aydinkdy”, “Serhatkdy”, “Yukari Bostancl”, “Asagi Bostanci”, “Central Lefke”, “Gemikonag1”
and “Yesilyurt “ in “Glzelyurt” province. In this scope, a total of 180 individuals (121 female,
59 male) are selected by random sampling aged 19 — 65. The data is gathered through a
face to face survey that includes questions on general information about individuals, their
health status, nutrition habits and physical activity levels; then their food consumption rates
and daily food intake are determined. As the result of the study, 51.2% of men have BMI of
25.00 — 29.99, while 45.5% of women have BMI of 18.50 — 24.99. Men having a waist size of
< 94 cm constitutes 59.3% of the total male individuals, while 51.2% of women have a waist
size of < 80 cm. Amongst the male subjects having health issues; 30.8% suffers from heart
diseases, 23.1% suffers from hypertension and 53.8% suffers from hypercholesterolemia,
while amongst the female subjects having health issues; 15.4% suffers from heart diseases,
38.5% suffers from hypertension and 30.8% suffers from hypercholesterolemia. Men and
women having three meals a day are 69.5% and 77.7% respectively. Considering the
number of minor meals, 37.3% of men consume one small meal a day, while 35.5% of
women consume 2 small meals a day. 28.8% of male subjects have physical exercise every
day, whilst 58.7% of women rarely have physical exercise or do not exercise at all.
Considering the frequency of food consumption, the rate of men, who does not consume
whole-wheat bread (52.5%), canned vegetables (59.3%), butter (66.1%) and ready-to-eat
food (33.9%) has been found to be high. The majority of the food which they consume
everyday are milk (44.1%), yogurt (45.8%), white bread (72.9%), fresh fruits (61%), olive oil
(52.5%), vegetable oils (47.5%) and sugar (50.8%). While the majority of women do not
consume offals (47%), whole-wheat bread (40.2%), canned vegetables (63.2%), butter
(66.7%), margarine (57.3%) and mineral water (40.2%). The major food which they
consume everyday is varieties of cheese (76%) and followed by fresh fruits (74.4%), yogurt
(66.9%), white bread (63.6%), milk (57.9%), olive oil (56.2%), vegetable oils (53.7%) and
fresh vegetables (49.6%) respectively. When evaluated against RDA, 57.8% of individuals
consume energy sufficiently; while 51.1% consume protein, 85.6% consume fat and 62.2%
consume carbohydrates excessively. 53.3% of individuals consume Vitamin A, 57.2%
consume vitamin B1 and 64.4% consume vitamin B2 sufficiently, whilst 46.7% consume
Vitamin E and 54.4% consume Folic acid deficiently. 91.1% of the subjects consume all
four groups of food during the day. Amongst healthy subjects, 14.8% consume 6 — 7 types,
39.8% consume 8 — 9 types and 36.7% consume 10 — 11 types of food; while for subjects
suffering from health problems, 17.3% consume 6 — 7 types, 40.4% consume 8 — 9 types
and 36.5% consume 10 — 11 types of food. A statistically significant relationship has been
found between food diversity and gender (p<0.05) while no statistically significant
relationship has been found between food diversity and age, marital status, education level,
BMI and health status (p > 0.05).

Keywords: Food consumption, Dietary patterns, Frequency of food consumption, Food
diversity
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1. GIRIS
1.1. Kapsam

Bireyin ve toplumun saglikh yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi
onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir. Saglik; fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ile sakatliklarin olmamasi
durumudur. Bireylerin saglik durumlari, genetik 6zellikleri, yaslari, beslenme
durumlari, yagsam bigimleri (fiziksel aktivite, sigara igme aligkanliklari gibi),
cevresel etmenler (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, calisma
kosullari ve aile destegi gibi birgcok sosyal ve kultirel ¢evre kosullarinin
bilesimi sonucunda ortaya ¢cikmaktadir ( Baysal, A. 2002).

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve uretken olmaktir.
Saglikh ve uretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden
iyi gelismis bir vicut yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun sure iglemesidir.
insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve cevre kosullari gibi birgok etmenin
etkisi altindadir. Bu etmenlerin bagsinda beslenme gelmektedir ( Baysal, A.
2002).

Beslenme, bluyume, yenilenme, organizmanin islevleri ve devami igin
gerekli besin maddelerinin guvenli, saglikli, yeterli ve dengeli bir bigimde
alimi ve kullanimidir. Kisaca saglik ile yiyeceklerin iligkisidir. ( Aksoy, M.
2007 ). Beslenme, insanin, biyume, gelisme, saglikli ve Uretken olarak uzun
sure yasamasi igin gerekli olan 6geleri alip vicudunda kullanabilmesidir . (
Baysal, A.,Arslan, P. 2000). Beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel
aktivitesi ve iginde bulundugu fizyolojik duruma goére gereksinimi olan ener;ji
ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda almasidir. Yeterli beslenme,
genellikle vicudun yasami ve ¢alismasini surdurebilmesi igin gerekli enerjinin
saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda butiin besin
Ogelerinin gereksinim kadar saglanmasidir ( Samur, G. 2002).

Ancak beslenmenin fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik bir
olay oldugu da unutulmamalidir. Ailenin ve toplumun saglikli yagsamasi ve
ekonomik yonden gelismesi, onu olugturan bireylerin saglikl olmasina
baghdir. Saghkh kisi Uretkendir. Aileye, topluma ekonomik yonden katkida

bulunur. Aile ve toplumda hasta, gug¢suz ve engelli sayisinin artmasi, uretimi



azaltir, verimliligi disartr ve saglk harcamasini artirir. Saghgin temeli ise
yeterli ve dengeli beslenmedir. ( Toprak, I. ve digerleri 2002 ) Bu dogrultuda
yasam boyu tum bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestiriimesi ve
geligtiriimesi, yasam kalitesinin arttirimasi ve saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanhgr gibi saghkhh yasam bigimlerinin  benimsenmesinin
amaclanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda var olan ve yasam Kkalitesini
bozan protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi
hastaliklari, rasitizm, dis curUkleri, sismanlk gibi beslenme sorunlarinin en
aza indirilmesi veya yok edilmesi ve koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon,
bazi kanser turleri, diyabet, osteoporoz gibi beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin dnlenmesine yonelik yasam big¢iminin iyilestiriimesi, cevre
kosullarinin duzeltiimesi ve gelistiriimesi buylik énem tasimaktadir ( Pekcan,
G. 2008 ).

1.2. Aragstirmanin Amaci
Bu calisma, Guzelyurt bdlgesinde yasayan, 19 — 65 yas arasi
bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi ve besin gesitliliginin

belirlenmesi amaciyla planlanip yuruttlmustur.



2. GENEL BILGILER

Beslenme yetersizligi ve dengesizligi, pellegra, beriberi, skorbut,
anemi, rasitizm gibi bazi hastaliklarin olusumunda dogrudan veya Kkalp-
damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, obezite, enfeksiyon hastaliklari,
dis curukleri ve karaciger hastaliklari gibi hastaliklarinda dolayli olarak
etkilidir. (Baysal, A., ve digerleri 2002).

Dunyada cesitli Ulkelerde oldugu gibi ulkemizde de vyetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli sorunlar vardir. Nedenleri ¢ok cesitli olan
beslenme bozukluklarinin tek yontemle ve tek bir yoldan ¢ézimlenebilecedi
dusunulemez. Beslenme duzensizligi olan bir toplumun sorunlarina degisik
acilardan bakilmalidir. Toplumun sosyo-ekonomik duzeyi, hizli nufus artigi,
yetersiz yiyecek uretim ve dagitimi, saglik ve gevre kosullarinin bozuklugu
gibi sorunlarin yaninda en 6nemlisi beslenme bilgisinden yoksunluktur ve
buna bagli yanhg uygulamalar Uzerine deginilmesi gereken onemli
sorunlardandir (Baysal, A. 2002).

Dinya Saglik Orgiti, gelisen ve gelismekte olan Ulkelerde kronik
hastaliklarin gértlme sikliginin diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle
azaltilabilecegini belirtmektedir (Annon 2003). Halk saghg! yaklasimlarinda
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde saglikli beslenme gok 6nemlidir.

Dunyadaki birgok Ulke kendi toplumunun saglikli beslenmesine yonelik
besine dayali beslenme rehberi gelistirerek tiketicilerin bilinglendiriimesine
calismaktadir. Bu rehberlerin geligtirimesi ve degerlendiriimesinde besin
oruntuleri, besin gesitliligi gostergeleri, besin 6gesi gereksinimleri ve dnerilen
besin 6gesi alimlari gibi t¢ temel yaklagim bulunmaktadir (Annon 2003).

Beslenmeyle iligkili geleneksel epidemiyolojik ¢aligmalar genellikle tek
bir besin veya yiyecegin etkileri Uzerinedir. Diyetin tum kalitesinin olgulmesi
ise diyetle-hastalik arasindaki iligkinin incelenmesinde alternatif bir metot

olarak kullaniimaktadir (Newby, P.K., ve digerleri, 2003).
2.1. Yeterli Ve Dengeli Beslenme

insan viicudunun biiylimesi, yenilenmesi ve calismasi icin 40’1 askin

turde besin 0Ogesine gereksinimi vardir. Bu 0Odelerin herhangi biri



alinmadiginda, gereginden az yada ¢ok alindiginda, buyume ve gelismenin
engellendidi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Gerekli
olan bu besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve vucutta uygun
sekilde kullaniimasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanir
( Baysal, A. 2002).

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

GUnumuzde beslenmenin, Dbireylerin  blUyume ve gelisme
potansiyellerine  ulasabilmesi, saglhigin  korunmasi  ve  yeniden
kazandirilmasindaki rollu giderek 6nem kazanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin dogrudan ya da dolayh olarak yol agtigi hastaliklar bilinmekte,
bazi hastaliklarin tedavisi yalnizca diyetle mumkun olmakta, bazi
hastaliklarda ise komplikasyonlar diyetle dnlenebilmektedir. Bu nedenlerle de
beslenmenin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki yeri daha ¢ok
fark edilmektedir (World Health Organization [WHOQO], 2003; Baysal, 2007).

2.2. Beslenme Yetersizligi Sorunlarinin Nedenleri

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda vucudun buyumesi,
gelismesi ve normal ¢alismasinda aksakliklar olacagindan “yeterli ve dengeli
beslenme saghgin temelidir” diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz beslenme
beriberi, pellegra, skorblit, marasmus, ragitizm gibi birgok hastaliklarin
dogrudan sebebi oldugu gibi, kizamik, bogmaca, verem ve ishal gibi diger
bircok hastaliklarin kolay yerlesmesinde ve agir seyretmesinde 6énemli rol
oynar. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir kisinin vicudu mikroorganizmalara
karsi dayanikli degildir. Bu bakimdan bu gibi kimseler kolay hasta olurlar ve
hastaliklari agir seyreder. Ayrica, herhangi bir besin 6gesinin yetersiz
alinmasi durumunda vlcutta o besin 0gesinin  gdrevi yerine
getirilemeyeceginden vilcut c¢alismasi aksamakta ve hastallk bas

gostermektedir. Yetersiz beslenmenin hukum surdugu toplumlarda sosyal



duzensizlikler olagan seylerdir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, insanin
g¢alisma, planlama ve yaratma yetenegini dusurur. Ekonomik bakimdan
gelismis olmanin ilk sarti insan gucunu, Uretimi artirmak igin kullanabilmektir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme ylzinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis,
yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum igin bir gli¢ ve kuvvet degil, bir
yuktur. Bir toplumdaki bireylerin yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerine
sadece dig gorunusune bakarak hukim vermek dogru degildir. Toplumdaki
bireylerin gergek beslenme durumlari bilimsel yontemlerle tespit edilmektedir.
Dengesiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda ise gelismekte olan
cocuklar, gengler, gebe ve emzikli anneler gelmektedir.

Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin olugsmasindaki nedenleri
su sekilde siralayabiliriz:

1. Besin Uretimi, dagihmi ve teknolojisindeki vyetersizlik ve
duzensizlikler. Bu durum toplumdaki bireylere yetecek kadar besin
bulunmayigi demekiir.

2. Satin alma gucunun yetersizligi, aile kalabalikligt,

3. Egitim eksikligi, beslenme bilgisinin yetersizligi,

4. Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayisi,

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildiginda beslenme
bilgisinden yoksunlugun diger faktorler kadar 6nem tasidigi gorulmektedir. Bu
bakimdan yetersiz ve dengesiz beslenmenin énlenmesinde beslenme egitimi

biylk dnem tasimaktadir. ( Toprak, i. Ve ark., 2002).
2.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari

Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayll olarak neden oldugu
en onemlileri; arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, sismanlik,
enfeksiyon hastaliklari, dis ¢urtkleri ve karaciger hastaliklaridir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme vucut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin
hazirlamakta, hastaligin agir seyretmesine ve oldurticu komplikasyonlarin
gelismesine neden olmaktadir (Pekcan, 2009).

Dunyada diyet ve hastalik oruntisu hizli bir degisim gostermektedir.

Yirminci yuzyillin ilk yarisinda gelismis zengin Ulkeler besin 0Ogeleri



yetersizlikleri ve enfeksiyon hastaliklarini énlemeyi basarmislar, ikinci yarida
beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla yuz yuze gelmislerdir. 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, s.9-10).

WHO’nin, 2000 yilinda sundugu raporda ise, dinya c¢apinda sagligi
olumsuz yonde etkileyen 10 risk belirtiimig ve bu risklerin igerisinde; obezite,
normalin altinda agirliga sahip olma, demir yetersizligi, yuksek tansiyon,
tutlin tuketimi, alkol tuketimi, yuksek kolesterolln yer aldigi bildirilmis (WHO,
2002).

2.3.1.0bezite

Obezite, son yillarda giderek artan sedanter yagsam tarzinin (motorlu
tasimacilik, elektronik ev araglari ve ekran eglenceleri) ve ucuz, yuksek
enerji besinlerin tiketiminin artmasinin dogrudan bir sonucudur. Obezite
goriilme orani (BKi>30) son 20 yildir (i kat artan bir epidemi olusturmus ve
bu artan epidemi birgok gelismis Ulkeye yansimistir. Bu durumun artan ener;i
alimindan ¢ok, azalan fiziksel aktivite ile iligkili oldugu belirlenmistir (Yildirim,
M., Akyol, A. ve Ersoy, G. 2008 ).

Obeziteye neden olan 3 temel faktor; kotu beslenme, aktivite yeter-
sizligi ve genetik nedenler olarak tanimlanmaktadir. Enerji icerigi yuksek,
besin degeri disuk, yluksek oranda seker ve doymus yag igeren yiyeceklerin
tuketilmesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, 1980 yilindan bu yana Kuzey
Amerika, ingiltere, Dogu Avrupa, Orta Dogu, Pasifik Adalari, Avustralya ve
Cin'de obezitenin 3 kat kadar artmasina neden olmustur. Obezite hem
gelismis hem de gelismekte olan toplumlarin ortak sorunudur. Gelir duzeyi ve
sehirlesmenin artmasi; yag, doymus yag ve sekerden zengin diyet
oruntusunun olusmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda gun gectikce
daha az fiziksel aktivite gerektiren iglerde ¢alisiimaktadir. (Yildirrm, M., Akyol,
A. ve Ersoy, G. 2008 ).

Obezite yol agan Faktorler Enerji dengesizligi ve Aktivite yetersizligidir



Avrupa Birligi toplumu 40 yil dncesine kiyasla gunluk beslenmeleri ile
yaklasik olarak 500 kkal kadar daha fazla enerji tiketmektedir. Bunun
yanisira

toplumunun Ugte birinden fazlasi bos zamanlarda egzersiz yapmamakta
ve gunun 5 saatinden fazlasini oturarak gegirmektedir (Yildirim, M., Akyol, A.
ve Ersoy, G. 2008 )

Cocukluk cag! obezitesi de giderek artmaktadir. Dunya genelinde, 5
yasin altinda 17.6 milyon asiri kilolu gocuk bulunmaktadir. Amerika’da, 1980
yilindan bu yana asirn kilolu ¢ocuk sayisi iki katina, asiri kilolu adolesan
sayisi ise U¢ katina cikmisgtir. Obezite evrensel bir sorundur ve gelismekte
olan dunyada hizli bir sekilde artmaktadir. Tayland’da 5-12 yas arasinda
obezite prevelansi sadece 2 yil iginde %12.2’den %15.6'ya c¢ikmistir.
Obezitenin g¢ocuklar Gzerindeki bu etkisi 6zel ilgi gosteriimesi gereken bir
alandir. Obezite toplam saglik giderlerinin %2-7’sini olusturmaktadir. Bu he-
saplama, obezite ile iligkili hastalik giderleri de dusunulerek yapildiginda ise,
miktarin ne kadar ¢ok yukselebilecegi konusunda suphe yoktur.

Obezitenin Saghga Etkileri:

Obezite ve agirlik fazlaligi erken 6lim riskinin artmasina ve birgok
Ooliumcul olmayan, ancak yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz etkileri olan
fizyolojik komplikasyonlu hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir

Obezite ve agirlik fazlaligiyla iligkili olan temel saglik sorunlari

e Tip 2 diyabet,

Kardiyovaskuler hastaliklar ve hipertansiyon,
e Bazi kanserler,

e Osteoartrit,

e Psikolojik problemler,

e  Solunum hastaliklari (uyku apne sendromu),

¢ Yasam kalitesinde hissedilen azalma.
2.3.2. Beslenmeye Bagl Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar; tam iyilesemeyen, sureklilik gosteren yavas seyirli,

kalici sakatlk veya is gormezlik olusturabilen bulasici olmayan hastaliklardir.



WHO, 6nlenebilir kronik hastaliklar olarak siklikla kardiyovaskuler hastaliklar
(kalp hastaligi, inme) kanser, kronik solunum yollari hastaliklarini isaret
etmektedir (WHO, 2003)

Gunumuzde saglikli beslenme ile fiziksel aktivite duzeyinin kronik
hastaliklari 6nleme ve tedavi etmede, ayni zamanda yasam Kkalitesini
artirmadaki yararlari artik tim dunyanin 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 ve digerleri, 2007).

WHO’nin 2005 yilindaki raporuna gore kronik hastaliklar, Afrika
diginda tum WHO bdlgelerinde ve Nijerya ve Tanzanya digindaki tim
ulkelerde olim ve hastalik ylikine yol agan en buyuk nedendir. WHO 2005
yilinda yaklagik 58 milyon 6limun tahmin edildigini ve bunun % 60’inin (35
milyon) kronik hastaliklara bagl oldugunu bildirmigtir. Olim ve hastalik yiik
orani kadin ve erkeklerde benzerdir ve yasla birlikte artis gdstermektedir.
Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde kronik hastaliklardan 6lim orani gelir duzeyi
yuksek olan ulkelerden daha fazladir (Yildiz, 2009).

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

Tdm dinyada o6lumlerin 1/3 UnUn sebebinin ise kardiyovaskuiler
hastaliklar oldugu bilinmektedir. Beslenmenin hastaligin gelisiminde ve
onlenmesinde o6nemli rolunun oldugu c¢aligmalarda gosterilmistir (Yildiz,
2009).

WHO, 2003 yilinda, kronik hastaliklarin énlenmesine yonelik beslenme

hedeflerini iceren bir rapor yayinlamistir (Tablo 2.7) (Yildiz, 2009).



Tablo 2.1 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 doymamis yag asitleri (TDYA) Total yad - (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

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 olan diyabetli sayisinin 2025 yilinda 380
milyona yulkselecedi ve yaklasik % 55 oraninda artis olacagr tahmin
edilmektedir (Alberti ve digerleri, 2007).

Tip 2 diyabetle iligkili degistirilebilir risk faktorleri: Sismanlik (santral-
total), sedanter yasam, tanimlanmis bozulmus glikoz toleransi (IGT) veya
achk glikozu (IFG), metabolik sendrom (hipertansiyon, disuk HDL kolesterol,
yuksek trigliserit), diyet faktorleri, intrauterine gevre ve inflamasyondur.

Diyabetli bireylerde, hastalik ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce saptanmasini

mumkun kilabilen prediyabetik evrenin olmasi, diyabetin gelisimi ve erken
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donem komplikasyonlarinin geciktirilebilir ve onlenebilir olmasi diyabetin

onlenmesine yonelik calismalara ilginin artmasina yol agmistir (Yildiz, 2009).
WHO’nin onerileri ise:

Yuksek riskli grupta sismanhigin énlenmesi

Optimum BKi nin saglanmasi

Sisman kisilerde agirlik kaybi

Fiziksel aktivite

Doymus yag alimi < % 7

O O o o o o

En az 20 g/gln diyet posasi olarak 6zetlenebilir.
Kanser

Kanser, yine o0lum nedenlerinin basinda gelen kronik bir hastaliktir.
WHO 2005 yilinda 7.6 milyon kisinin kanserden 06lduguni, Onlem
alinmadiginda bu sayinin 10 yil icerisinde 84 milyona ulasabilecedi tahmin
edilmektedir. Bazi kanser turleri 6nlenebilirken, bazi kanser tirleri erken tani
ve tedavi ile tamamen iyilegtirilebilmektedir. Kansere bagh olumlerinin %
40’'inin 6nlenebilir oldugu bildiriimektedir. En yaygin risk faktorlerinin ise,
sigara, alkol, beslenme (dusuk meyve, sebze), fiziksel inaktivite ve sismanlik
olarak gosterilmektedir (Yildiz, 2009).

WHO’nin kanser geligim riskini azaltmak icin baglica onerileri (WHO,
2003);

e Normal vucut agirligr surdardlmeli, > 5 kg agirhik artigindan
kaginilmali

e Duzenli fiziksel aktivite yapilmali

e Alkollii iceceklerin tiiketiimesi dnerilmemektedir. igiliyorsa 2
birim/gin asiimamali

e Cin tarzi fermente tuzlanmig balik tuketimi Ozellikle ¢ocukluk
déneminde ilimh dizeyde olmalidir. Tuzla islem gérmus besinler ve tiketimi
azaltiimal

e Besinlerle aflatoksin alimi en aza indirilmeli

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

e Cok sicak yiyecek ve igecekler tiketiimemelidir.
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Kalp- Damar Hastaliklari

Kroner kalp hastaligi dinya’da ve ulkemizde yetiskin nufustaki 6lim
nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. Hastaliga zemin hazirlayan birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlarin baginda beslenme yer almaktadir. Hastaligin
beslenme ile ilintisi 1908’den itibaren agiklanmaya baglanmigtir (Deveci ve
digerleri, 2008).

Dunyanin birgok yerinde yapilan galismalarda, beslenme sekli, kan
kolesterol dizeyi ve damar sertligi ve kalp hastaligindan 6lum arasinda iligki
oldugu belirtiimektedirler. Kolesterol ve doymus yaglari ¢ok tiketen Finliler ve
Amerikalilarda kan kolesterol duzeyleri yuksek, kalp hastaliklarindan olum
oranlari yUksek iken, daha c¢ok kolesterol, fakat doymus yagi az olan
besinlerle beslenen Japonlarin kan kolesterol duzeyleri dusuk ve kalp
hastaliklarindan 6lium orani daha azdir. Yine temel besinleri balik olan
Eskimolar da kolesteroli c¢ok almalarina karsin, doymus vyagi az
almaktadirlar. Bu grupta da koroner kalp hastaliklarindan dlumlerin daha az
oldugu gozlenmigtir (Baysal, 2007).

1998 TNSA verilerine gore, Turkiye’de tum o6limlerin ilk sirasinda %

47.7 ile kalp damar hastaliklari yer almaktadir (Pekcan, 2009).
2.4.Besin Cegsitliligi

Geligmekte olan Ulkelerde, besin 6gesi eksikliginin gideriimesi ve
besin d6gelerinin yeterli aliminin  saglanmasi i¢in besin c¢esitliliginin
artirlmasinin  énemi  buyUktir. Ozellikle ekonomik dizeyi disik olan
toplumlar arasinda besin g¢esitliliginin az olmasi birgok problemi de
beraberinde getirmektedir. CUnkl sosyoekonomik duzeyi dusik olan
bireylerin diyetlerini basta karbonhidrat igerigi yuksek yiyecekler, ¢cok az veya
hi¢c olmamak Uzere hayvansal kaynakli uUrtnler, az miktarda taze sebze ve
meyveler olusturmaktadir. Ginumuzde kentlesme ve gelir duzeyinin artmasi
sonucu gelismekte olan ulkelerde kati yag, tuz ve basit seker tuketimi
yukselmektedir. ( Sanlier, N. ve Kilig, E., 2008 ).

Besin tuketiminde cesitliligin artmasi dengeli ve yeterli beslenmenin

anahtari kabul edilmektedir. Besin ¢esitliligi belirlenen bir zaman diliminde
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tiketilen farkli besinlerin sayisi olarak nitelendiriimektedir. Bu belirli donem
genellikle, bir ile U¢ gun arahigindadir, ancak yedi gun de sik olarak
kullanilmaktadir. icerisinde gesitliligin en fazla oldugu diyetler en saglkli ve
dengeli diyetler olarak kabul edilmektedir. Tuketilen besin ve besin
gruplarinda cgesgitlilik arttikga , vitamin — mineral ve diger mikro besin
ogelerinin optimum duzeyde, saglik icin gerekli olan miktarlarda alimi
gerceklesmekte ve beslenme oruntusu duzelmektedir (Bernstein, M.A. ve
ark., 2002).Bunun yanisira, ¢esitliligin artmasi, bir besindeki besin guvenligini
bozan maddelerin g¢esit ve miktar olarak daha az alinmasina da yol
acmaktadir.

Besin yeterliliginin 6lgimu igin kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontem
gereklidir. En yaygin diyet kalitesi 6lcum araci olan besin gesitliliginin
Olclilimesinde en ¢ok kullanilan yontem basit olmasindan 6tira tek tek besin
veya besin gruplarinin sayimidir . Ancak besin ve besin grubu cesitliliginin,
besin 0gesi yeterliliginin en uygun gostergesi olup olmadigina karar
verebilmek igin daha fazla sayida arastirmaya gerek duyulmaktadir
(Ruel,M.T. 2002).

2.4.1. Besin Gesitliligi ile Saglik Arasindaki iligki

Yapilan uzun sureli galismalar, besin ¢esitliligi ile dusuk kronik hastalik
riski arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermektedir (56) . Besin cesitliligin
belirlenmesinin, bireylerin beslenmeyle iligkili risk faktorlerini belirleme ve
izlemede 6nemli bir ydontem oldugu belirtiimektedir (57) . Bernstein ve dig. ,
72-98 yas grubu arasindaki bireyler Gzerinde yaptiklari ¢alismada, bireylerin
agirlik, boy, BKi, toplam viicut potasyumu, biyokimyasal bulgular ve hastalik
oykuleri gibi parametrelerine bakarak beslenme durumlarini
degerlendirmistir. Arastirmalari sonucunda yuksek besin gesitliligi ile yuksek
enerji ve bir ¢ok besin 6gesi alimi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Erkek bireylerde yuksek HDL ve kan folat konsantrasyonu, duguk LDL ve
trigliserit konsantrasyonu ile yuksek besin cgesitliligi skoru arasinda iliski

bulunmustur.
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Kant ve arkadaslar (Kant, A.K. (1996), Indexes of overall diet quality:
A review. Journal of American Dietetic Association, 96, 785 —791.), ise besin
cesitliligi ile hastalik mortalite riski arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada,
besin cesitliligi hem kadin hem erkeklerde kardiyovaskuler hastalik mortalite
riskiyle; sadece erkeklerde ise kanser mortalite riskiyle iligkili bulunmustur.
Ayni arastirmada, Ozellikle kadin bireylerde yuksek besin ¢esitliligi ile dusuk
beden kitle indeksi arasinda pozitif iligki oldugunu da ortaya ¢ikarmislardir.

Fernandez ve dig. (58) , besin cesitliligi ile kolorektal kanser
arasindaki iliskiyi incelemis, erkeklerde daha ylksek oranda olmak Uzere
kolon ve rektal kanser ile besin gesitliligi arasinda ters iligki belirlemistir.

Wahlquist ve dig. (59) , Tip Il Diabetes Mellitus’lu hastalar ve saglikl
bireyler Uzerinde yaptgdi incelemede besin gesitliligi ile makrovaskuler hastalik
riskleri arasinda ters iligski oldugunu belirlemigtir.

Cesitlilik optimal beslenme ve saghgin temelidir. Blylime gelisme,
saglikh olarak uzun sure yasamak icin 50 ayri turde besin 6gesine ihtiyag
vardir. Bunlarin kaynagi besinlerdir. Higbir besin tek basina vicudun ihtiyaci
olan tim besin 6gelerini igermez. Besinlerin her birinde ayri 6zellikte ve vicut
calismasinda ayri islevi olan degisik tlirde besin 6geleri vardir (Duyff
RL.2003). Optimal beslenmek igin bu besin 6gelerini belirli oranlarda almak
gerekir. Bu besin 0&gelerinin diyetteki oranlari birbirlerinin  emilim,
metabolizma ve gereksinimi etkiler. Ayrica optimal beslenme igin tiketilen
besinler sadece elzem olan besin 6gelerini icermez, sagligin korunmasi,
geligtiriimesi ve diyete bagh kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkinlik
gOsteren fitokimyasallar adi verilen biyoaktif bilesenleri de igerir
(Ferrari,C.K.B., 2003, s:251-260).

Vucudun gereksinimi olan besin 6geleri ve diger saglikli 6geleri yeterli
miktarlarda almak i¢in her 6gunde dort ana besin grubundan (sut ve urunleri-
et, yumurta, kuru baklagil, sebze ve meyveler-tahillar) dnerilen duzeylerde
tiketmek, besinleri besin 6gesi kayiplarini énleyecek ilkeler dogrultusunda

hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir.
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2.4.2. Besin Gruplari
Siit ve Siit Uriinleri

Sut, yogurt, peynir, sut tozu, dondurma gibi besinler bu gruba girer.
Bu gruptaki besinler viicudumuz igin gerekli kalsiyum ve riboflavinin (vitamin
B2) en iyi kaynagidirlar. Kemik sagligi i¢in gerekli olan kalsiyum, sut grubu
besinler tiketiimeden saglanamaz. Bu grup ayrica protein, fosfor ile By, ve A
vitamininden zengindir. Buyume ve gelisme, dokularin onarimi, kemik ile
dislerin gelisimi ve saghgi, sinir ve kaslarin duzenli ¢alismasi, hastaliklara
karg! direng olusumunda etkindirler. TUketilmesi Onerilen miktar yetigkinler
icin gunde 2 porsiyon, ¢ocuk-geng-gebe-emzikli-menopoz sonrasi kadinlar
icin ise gunde 3-4 porsiyondur. Gunde iki su bardag! sut-yogurt tuketimi
yetiskin bir insanin gunluk kalsiyum gereksiniminin yarisini kargilar. Sut
artnleri doymus yagdan ve kolesterolden zengindir. Yag ve kolesterol alimini
sinirlandirmalari gereken yetigkin bireyler yagsiz veya yagi azaltiimig sut,

yogurt ve peynir gesitlerini tercih etmelidir (Ylcecan, (S), 2008, s.:6,7).
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 kirmizi et demir agisindan ¢ok iyi kaynaktir. Bu
kaynaklardaki bulunan demir, bitkisel kaynakli demire kiyasla vicutta daha
iyi kullaniimaktadir. Bu grup i¢inde yer alan kuru baklagillerin protein kalitesini
artirmak icin tahillarla karistirilarak tuketilmeli, vitamin ve mineral kayiplarini
Oonlemek igin pisirme suyu dokulmemelidir. Kuru baklagiller, kompleks
karbonhidratlar ve posa yonunden de ¢ok iyi kaynaktirlar ve dogal olarak
hem kolesterol hem de yag icermezler. Yagl tohumlar ve bunlarin yaglari,
protein ve bazi vitaminlerin kaynagdi olmalarina karsin, yag (¢cogunlukla
doymamig) ve enerji icerikleri yluksektir. Bu grup besinlerin tliketimi bliyume

ve gelisme, hlucre yenilenmesi, doku onarimi ve gorme, kan yapimi, sinir,
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sindirim sistemi ve deri saglgi, hastaliklara karsi direng icin énemlidir (Kris-
Etherton, 2002, s:71-88).

Gunluk tuketilmesi Onerilen miktar yetiskin, geng, cocuklar igin 2
porsiyon, gebe ve emzikli kadinlar igin 3 porsiyondur. Sabah bir yumurta
yenirse yarim porsiyon alinmis demektir. Haftada en az 2 kez kuru baklagil
ve ayrica demirin iyi bir kaynagi olan kirmizi eti tuketmeli, diger 6gunlerde
kirmizi et yerine tavuk, hindi ve balik yemelidir. Ozellikle beyin, g6z, deri,
kalp- damar saghgi ve vucudun savunma sistemi i¢in haftada en az 2-3 kez
balik tiketmeye dikkat etmelidir. Son yillarda  diyet ve hastalik riskleri
arasindaki iligkinin tanimlanmasina yonelik yapilan epidemiyolojik
calismalarda diyet kalitesi irdelenmektedir. Diyet Kalite indeksi ve Saglikli
Yeme indeksi toplam diyet kalitesinin 6lgllebilmesi icin gelistirilmis iki aractir
(Marjorie,L.M., 2002, s:1261-1271).

Kuru baklagillerin protein degeri yuksektir. Ozellikle et, yumurta
bulunmadigi ya da yag ve kolesterolden kisitl diyet onerildigi durumlarda,
diyette kuru baklagiller arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir. Fakat
kuru baklagillerin protein kalitesi dusUktar. Bunun nedeni elzem
aminoasitlerden kukurtli amino asitlerin  sinirll olugu ve sindiriime
guclugudur. Kuru baklagiller, belirli oranlarda tahillarla karistirihr ve iyi
pisirilirse protein kalitesi yiikselebilmektedir. iyi pisirme ve C vitamini ile
birlikte tiketilmeleri yapilarindaki demir ve kalsiyumun biyoyararliligini arttirir.
Kuru baklagiller, kompleks karbonhidratlar ve posa yonunden de ¢ok iyi
kaynaktirlar ve dogal olarak hem kolesterol hem de yag icermezler Posa
alimini arttirmak i¢in haftada en az iki kez kuru baklagil tiketilmelidir (Baysal,
A. 2002).

Tavukta, ozellikle beyaz etinde doymus yag ve kolesterol daha azdir.
Kirmizi et yerine tavuk eti tercih edilmesi yaginin az olmasindan dolayi
onemlidir. (Baysal, 2008, s.303). Kirmizi etlerde ise yag ¢ogunlukla doymus
yag asitlerinden olugmaktadir. Bu etler kolesterolden de zengindir. Koroner
kalp hastaligi ile ilintili diyetsel faktorlerin baslicalari; diyetteki yag miktari ve
yagin yapisini olusturan yag asitleri arasindaki dengesizlik, yagin kullanim
bigimi ve diyetin antioksidan igerigidir (Baysal ve digerleri, 2008, s.292-293).
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Taze Sebze ve Meyveler

Her turli sebze ve meyve bu grup altinda toplanir. Bilesimlerinin
onemli 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 6gesi beta-karoten,
E, C, B, vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum, posa ve gugli antioksidan
etkinlik gosteren bilesenler igerirler (Ferrari,C.K., 2003, s:251-260.) Bu grup
baylume gelisme, hicre yenilenmesi, doku onarimi, deri ve g6z sagligi, dis ve
dis eti sagligi, kan yapimi, hastaliklara karsi direncin olusumunda etkindirler
(Baysal, A., 2002 ). Meyve ve sebzelerin baska bir iglevi de barsak
faaliyetlerine yardimci olmalaridir. Gunlik tuketilmesi onerilen miktar en az 5
porsiyondur. Alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli

sebzeler veya portakal, limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir.
Ekmek ve Diger Tahillar

Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna,
bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup besinlerin dnemli kismi
karbonhidrattir. Bu nedenle de tahillar vicudun temel enerji kaynagidir.
Sinir, sindirim sistemi ile deri sagligi ve hastaliklara kars! direng olusumunda
onemli gorevleri vardir.

GuUnluk tuketilmesi 6nerilen miktar 4-6 porsiyondur. Dort yemek kagigi
kadar makarna veya pilav bir porsiyon sayilir. Ekmek tlketirken tam bugday
unundan mayalandirilarak yapilan ekmegi tuketmeye dikkat etmelidir. Mayali
ekmegin besin degeri mayasizlardan yuksektir. Yine ekmek, ¢orek, kurabiye
yapmak icin hamurun mayalandirilmasi besleyici degerini artirir (Yucecan,
(S), 2008).

2.5.Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:
e Besin tuketiminin (aliminin) saptanmasi,

e Antropometrik yontemler
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e Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)

e Kiinik belirtiler ve saglik oykusu

e Psikososyal verilerdir.

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

degerlendiriimesi gerekir. ( Pekcan, G. 2008 )
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Aragtirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu calisma, Kibris Tlark Nufus Dairesi’nden resmi olarak edinilen
bilgiler dogrultusunda, Guzelyurt iline bagl Serhatkdy, Aydinkdy, Lefke
Merkez, Gemikonagi, Yesilyurt, ismet Pasa, Piyale Pasa, Asag Bostanci,
Yukari Bostanci ve Kalkanli'da yasayan, yaslar 19-65 arasinda degisen
rastgele secilen 180 erkek ve kadin birey Uzerinde, Subat 2009-Agustoz
2010 tarihleri arasinda yapilmigtir. Bu bireylerin 121’i kadin, 59'u erkekdir.

3.2. Arastirma Genel Plani

Aragtirmadan elde edilen tum bilgiler, hazirlanmig anket formundaki
sorular yardimiyla (bkz. EK1) bireylerin kendilerine dogrudan sorularak
yapiimigir. Anket, genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite indeksi, besin tliketim sikhgr ve bir glnlik besin tlketimi

olmak uzere alti bolimden olugmaktaydi.

3.2.1. Bireyin Genel Ozellikleri
Birinci bolumde, bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,

sigara kullanimi ve alkol kullanimi sorgulanmigtir.

3.2.2. Saglk Bilgileri

Bu bolimde 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 dlgiimleri yapilarak
(bireylerin vacut agirliklar, boylari ve bel ¢evreleri dlgulmus) son 6 ay iginde

vucut agirhigindaki degisimleri sorgulanmigtir
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3.2.3. Beslenme Aligkanliklari

Uglincli bélimde bireylerin, glinde kag 6gin yemek yedikleri, diizenli
kahvalti yapip yapmadiklari, cay ve kahvenin ginde ne kadar tuketildigi, cay
ve kahveye ne kadar seker kullanildigi, ginde kag¢ bardak su tuketildigi,
sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz kullaniminin olup olmadigi, besin
etiketi okurken nelere dikkat edildigi, diyet trln ve fast food tliketim sikhgi ile

evde yapilan yemeklerde kullanilan yag turu sorgulandi.

3.2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi
Bu boélumde, bireylerin hangi spor dalini ne siklikta yaptiklari

sorgulandi.

3.2.5. Besin Tuketim Sikliginin 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 tukettikleri yiyecek ve igecekler

sorgulanip kaydedilmis.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1.Antropometrik Olgiimler:

Vucut Agirhgi: Bireylerin vucut agirhgi elle taginabilir 0.5 kg’a duyarli
baskul ile hafif giysili ve ayakkabisiz dlgulmustar.

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

BKi: BKI'i verilerine gore bireyler asagidaki kriterlere gére
degerlendirilmistir (WHO, 2006).
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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 gevre mezura ile
dlctlmustir. Olglim degerleri, cinsiyete bagl bel cevresi 6lgtim degerleri ile

kiyaslanmigtir (Tablo 3.2) ( Baysal ve digerleri, 2008, s.116).

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

Risk Yiksek Risk
Erkek =294 cm = 104cm
Kadin =80 cm 2 88 cm

3.3.2. Besin Tuketim Durumlarinin Saptanmasi

Bireylerin besin tuketim durumlarn ‘24 saatlik bireysel besin tuketim
yontemi’ kullanilarak belirlenmistir. ‘24 saatlik bireysel besin tiketim yontemi’
bireylerin gun boyunca aldigi besinlerin tur ve miktarlarinin saptanip enerji ve
besin 6gelerinin miktarlarinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Bireylerin
evde tukettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlari
kendilerine sorularak belirlenmistir. Ev diginda tlkettikleri veya 0Olgu ve igerigi
bilinmeyen yiyecekler icin de, Rakicioglu N., ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis olan, ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ kullaniimistir.
Tuketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri ‘Bilgisayar

Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilarak
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hesaplanmigtir. Bireylerin tukettikleri enerji ve besin ogelerinin yeterliligi
DRI/RDA 2001 onerilerine gore degerlendiriimistir. Degerlendirmede kesisim
noktalari olarak onerilen gunlik tuketimin (2/3 = % 67 = %70 * %33)
degerleri hesaplanmigtir. Enerji ve besin oOgelerini Onerilen duzeyde
tuketenler yeterli (+ %33), dnerilen dederin altinda tliketenler yetersiz (< -%

33), Ustiinde tuketenler ise fazla (> + % 33) olarak kabul edilmistir.

3.3.3. Besin Tuketim Sikhginin Hesaplanmasi
Besinlerin tuketim sikliklari cinsiyete gore siniflandiriimig ve
dagihmlar degerlendirilmigtir (TCSBTSHGM, 2004).

3.3.4. Besin Cesitliliginin Saptanmasi

Guzelyurt'ta yasayan yetiskin bireylerin beslenme oruntuleri
cercevesinde tukettikleri besin gesitliligi 4 farkli besin grubu dikkate alinarak
belirlenmigtir.
Besin cesitliliginin degerlendiriimesinde, TOBR’de, Tlrkiye icin dnerilen besin
gruplari kullaniimistir (Tablo:3.3) (TCSBTSHGM, 2004).

Tablo 3.3. Tiirkiye’ye 6zgu beslenme rehberine gore besin gruplari.

1.Grup: Sat grubu (sUt, yodurt, peynir, ¢okelek)
2. Grup: Et, yumurta kurubaklagil grubu (et, yumurta, balik, kurubaklagiller)
3. Grup: Sebze ve meyve grubu (yesil, sari ve digerleri)

4.Grup: Ekmek ve tahil grubu (Tahillar, ekmek, piring, makarna, bulgur, un)

Ayrica Guzelyurt Bolgesinde yasayan 19-65 yas arasi yetigkin
bireylerin beslenme oruntuleri cergevesinde tukettikleri besin gesitliligi, bir
gunluk besin tuketiminde tukettikleri farkl ¢esitteki yiyecek cesitlerinden 16
farkl besin baz alarak belirlenmigtir. “TlUrkiye’ye 6zgu beslenme rehberi”
Onerilerinde yer alan porsiyon olgulerinden yararlaniimigtir. Besin ¢esitliliginin
hesaplanmasinda belirlenmig besin gruplari agsagida gorulmektedir (Tangney,
C.C. ve ark., 2001, s.:1411-1423).
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Tablo 3.4. Besin gruplari

1 - Kirmizi Et 11 — Turuncgiller
2 — Sakatat 12 — Diger Meyveler
3 — Balik ve Deniz Uriinleri 13 — Beyaz Ekmek
4 — Kimes Hayvanlari 14 — Tam Tahil ve Kepekli Ekmek
5 — Yumurta 15 — Diger Tahil Uriinleri
6 — Peynir Cesitleri 16 — Patates ve Nisastall Besinler
7 — Sut ve Yogurt 17 — Kurubaklagil ve yagli tohumlar
8 — Domates 18 —Yag
9 — Yesil Yaprakh Sebzeler 19 — Seker ve Sekerli Besinler

10 — Diger Sebzeler

3.3.5. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi
Veri toplama araci olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 15.0.0 yardimiyla ¢ézumlenmistir.

Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma
(S), ortanca ve alt-ust degerleri saptanmistir. Uygulanan anket formunda
sayimla belirtilen veriler sayi ve yuzde olarak degerlendirilmigtir.

Cozumlemelerde frekans ve yuzde dagimlari, iki degigkenin

karsilastirimasinda Student t testi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.’de bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin %35.6’s1 19-30 yas
grubunda, %45.8’'i 31-50 yas grubunda ve %18.6’s1 51-65 yas grubunda,
kadin bireylerin %43.0’G 19-30 yas grubunda, %35.5’i 31-50 yas grubunda ve
%21.5’i 51-65 yas grubunda yer almaktadir.

ilkokul mezunu bireylerin orani erkeklerde %6.8, kadinlarda %6.6,
ortaokul mezunlarinin orani erkeklerde %5.1, kadinlarda %8.3, lise
mezunlarinin orani erkelerde %45.8, kadinlarda %40.5, Universite ve dengi
okullardan mezun olanlarin orani erkeklerde %33.9, kadinlarda %36.4 ve
lisans Ustu programlardan mezunlarin orani erkeklerde %6.8, kadinlarda
%5.0 olarak saptanmistir.

Erkek bireylerin meslek gruplarina bakildiginda, %39.0’unun memuir,
%13.6’sinin is¢i, %18.6'sinin serbest meslek sahibi, %10.2’sinin 6zel
sektorde gorev vyaptigi tespit edilmistir. Kadin bireylere bakildiginda
%25.6’sinin ev hanimi, %37.2’sinin memur, %4.1’inin serbest meslek sahibi
oldugu, %5.8’inin 6grenci oldugu ve %10.7’sinin 6zel sektérde gbrev yaptigi
saptanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %72.9’u evliyken, kadin

bireylerin %75.2’sinin evli oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimlari
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Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Yas Grubu
19-30 yas arasi 21 35.6 52 43.0 73 40.6
31-50 yas arasi 27 45.8 43 35.5 70 38.9
51-65 yas arasi 11 18.6 26 21.5 37 20.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Egitim Durumu
Okur yazar 1 1.7 4 3.3 5 2.8
ikokul mezunu 4 6.8 8 6.6 12 6.7
Ortaokul ve dengi 3 5.1 10 8.3 13 7.2
Lise ve dengi 27 45.8 49 40.5 76 42.2
Universite ve dengi 20 33.9 44 36.4 64 35.6
Lisans ustu 4 6.8 6 5.0 10 5.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Meslek
Ev kadini 0 0.0 31 25.6 31 17.2
Memur 23 39.0 45 37.2 68 37.8
isGi 8 13.6 10 8.3 18 10.0
Serbest meslek 11 18.6 5 4.1 16 8.9
issiz 1 1.7 4 3.3 5 2.8
Ogrenci 5 8.5 7 5.8 12 6.7
Emekli 5 8.5 6 5.0 11 6.1
Ozel sektor 6 10.2 13 10.7 19 10.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Medeni Durum
Evli 43 72.9 91 75.2 134 74 .4
Bekar 16 271 30 24.8 46 25.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlari Tablo

4.2.’de verilmistir.

Erkek bireylerin %39.0’'unun hi¢ sigara kullanmadidi, %15.3’Gn0n

daha onceden sigara icip biraktigi ve %45.8’inin sigara igtigi saptanmistir.

Sigara igcen erkek bireylerin %22.2’si gunde 1-4 adet, %11.1’i ginde 5-9 adet,

%40.7’si gunde 10-19 adet ve %25.9’u 20 adet Uzerinda sigara igcmektedir.

Erkek bireylerin %59.3’Unln alkol kullandid tepsit edilmistir.
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Alkol kullanan erkek bireylerin %68.6’s1 bir seferde 5 kadehten az
tuketmektedir ve %80’i haftada 1-14 kadehten az alkol tuketmektedirler.
Kadin bireylerin %22.3’'Gnun alkol kullandigi saptanmigtir. Alkol kullanan
kadin bireylerin %59.3’U bir seferde 4 kadehten az tuketmektedir ve %96.3
haftada 1-7 kadehten az alkol tUketmedirler.

Kadinlarin sigara kullanma durumlari incelendiginde, %75.2’sinin hi¢
sigara kullanmadigi, %12.4’'Gnun daha 6nceden sigara igip biraktigi ve yine
%12.4’Unun sigara ictigi tespit edilmigtir. Sigara icen kadin bireylerin %13.3’
ginde 1-4 adet, %20.0’si gunde 5-9 adet, %46.7’si gunde 10-19 adet ve

%20.0’si 20 adet Uzerinde sigara tiketmektedir.



Tablo 4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore
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Dagilimlari
Erkek Kadin Toplam

n % N % n %
Sigara igme Durumu
Hi¢ Kullanmayanlar 23 39.0 91 75.2 114 63.3
igip birakanlar 9 153 15 124 24 13.3
icenler 27 458 15 124 42 23.3
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Sigara Miktan
1-4 adet 6 222 2 13.3 8 19.0
5-9 adet 3 111 3 20.0 6 14.3
10-19 adet 11 40.7 7 467 18 429
20 ve Uzeri adet 7 259 3 200 10 23.8
Toplam 27 100.0 15 100.0 42 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 35 593 27 223 62 34.4
Kullanmayan 24 407 94 77.7 118 65.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Bir Seferde Tiiketilen Alkol Miktari
Erkeklerde >5 kadeh, kadinlarda >4 kadeh 11 314 11 40.7 22 35.5
Erkeklerde <5 kadeh, kadinlarda <4 kadeh 24 68.6 16 59.3 40 64.5
Toplam 35 100.0 27 100.0 62 100.0
Haftalik Alkol Miktari
Erkerlerde <1-14 kadeh, kadinlarda <1-7 kadeh . 28 80.0 26 96.3 54 871
Erkerlerde <7-21 kadeh, kadinlarda <7-14 kadeh 5 14.3 1 3.7 6 9.7
Erkerlerde <21-28 kadeh, kadinlarda <14-21 kadeh 2 5.7 0 0.0 2 3.2
Toplam 35 100.0 27 100.0 62 100.0

Bireylerin son alti ayda vucut agirliklarindaki degisme durumlari Tablo

4.3.’te verilmistir.

Erkek bireylerin %44.1’inin son alti ayda vucut agirliklarinda herhangi

bir degisme olmadigi, %16.9’'unun vicut agirliklarinin arttigr ve %11.9’'unun

azaldigi tespit edilirken, kadin bireylerin %33.9’'unda herhangi bir degisiklik

olmadidi, %27.3'Unde artma oldugu ve %21.5’inde azalma oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Son Alti Ayda Vicut Agriliklarinda Degisme
Durumuna Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Viicut Agirhiginda Degisim

Degisme olmadi 26 441 41 339 67 37.2
Artma 10 16.9 33 273 43 239
Azalma 7 119 26 215 33 18.3
Bilmiyorum 16 271 21 174 37 206
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

4.2. Bireylerin Saglik Bilgileri

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

Erkek bireylerin agirlik ortalamasi 82.8+11.2 kg, kadin bireylerin
67.2+14.8 kg, erkek bireylerin boy uzunluklar ortalamasi 173.7+8.9 cm,
kadin bireylerin boy uzunluklari ortalamasi 163.3+6.7 cm bulunmustur. Erkek
bireylerin beden kiitle indeksi 26.9+3.6 kg/m?, kadin bireylerin 25.5+5.5 kg/m?
dir Bel gevresi ortalamasi erkek ve kadinlarda sirasiyla 93.6£11.5 cm ve
83.4£14.5 cm bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Gére Dagilimlari

n X S. Alt Ust

Erkek 59 82.8 11.2 55.0 112.7

Agirhik (kg) Kadin 121 67.2 14.8 42.0 127.0
Toplam 180 72.3 15.6 42.0 127.0

Erkek 59 173.7 8.9 152.0 198.0

Boy (cm) Kadin 121 163.3 6.7 150.0 183.0
Toplam 180 166.7 9.0 150.0 198.0

Erkek 59 26.9 3.6 18.5 35.2

BKI (kg/m?) Kadin 121 25.5 5.5 16.4 47.8
Toplam 180 25.9 5.0 16.4 47.8

Bel Erkek 59 93.6 11.5 68.0 128.0
Cevresi Kadin 121 83.4 14.5 60.0 133.0

(cm)  Toplam 180 867 144 600  133.0
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Bireylerin cinsiyetlerine gore beden kutle indeksleri ve bel gevresi
uzunluklarinin dagihmi Tablo 4.5.1 ve Tablo 4.5.2’de verilmistir.

Erkek bireylerin  %27.1'inin BKi degeri 18.50-24.99 arasinda,
%54.2'sinin 25.00-29.99 arasinda, %16.9’unun 30.00-34.99 arasinda ve
%1.7’sinin 35.00-39.99 arasinda yer aldigi saptanirken, kadin bireylerin
%4.4’Gnun bki degerinin 18.50 ve altinda, %45.5’inin 18.50-24.99 arasinda,
%32.2’sinin 25.00-29.99 arasinda, %9.1’inin 30.00-34.99 arasinda, %4.1’inin
35.00-39.99 arasinda ve %2.5’inin 40.00 ve Usti BKi degerine sahip oldugu
saptanmistir.

Erkek bireylerin %59.3’Unln 94 cm ve altinda, %25.4’Gnln 94-104 cm
arasinda ve %15.3’'Unun 104 cm ve Uzerinde bel gevresi uzunluguna sahip
oldugu tespit edilmistir. Kadin bireyler incelendiginde, 80 cm ve altinda yer
alanlarinin orani %51.2, 80-88 cm aralidinda bel uzunluguna sahip olanlarin
orani %19.0 ve 88 cm uzeri bel uzunluguna sahip olanlarin orani %29.8

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin Beden Kiitle indekslerine Gére Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % N %
Beden Kiitle indeksi
18.50 alti 0 0.0 8 6.6 8 4.4
18.50-24.99 16 27 .1 55 45.5 71 394
25.00-29.99 32 54.2 39 32.2 71 39.4
30.00-34.99 10 16.9 11 9.1 21 11.7
35.00-39.99 1 1.7 5 4.1 6 3.3
40.00 ve Ustu 0 0.0 3 2.5 3 1.7

Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
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Tablo 4.5.2. Bireylerin Bel Cevresi Uzunluklarina Gore Dagilimlari

n %
Bel Cevresi (cm)
Erkek
<94 35 59.3
94-104 15 254
104 = 9 15.3
Toplam 59 100.0
Kadin
<80 62 51.2
80-88 23 19.0
88 = 36 29.8
Toplam 121 100.0
200
180 173,7
160
140
120
100 M Erkek
80
H Kadin

60

40

20

26,9 25,5

Agirhk (kg) Boy (cm) BKI (kg/m2) Bel Cevresi (cm)

Sekil

41. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgumlerin

ortalamalarinin dagilimlari
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180,0
160,0
140,0
120,0
100,0

80,0

60,0

167,866,946, 4

m 19-30vyas
m 31-50vyas

m51-65 yas

40,0

25,725,025,5

20,0

0,0
Agirhk (kg) Boy (cm) BKI (kg/m2) Bel Cevresi (cm)

Sekil 4.2. Bireylerin yasa gore antropometrik dl¢limlerin ortalamalarinin

dagilimlan

Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyetlerine gére saglik durumlarinin dagihmi
verilmigtir.

Tablo 4.6. incelendiginde erkek bireylerin %22.0’sinin ve kadin
bireylerin %32.2’sinin saglik problemi oldugu tespit edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan tum bireyler incelendiginde %28.9’unun bir saglik problemi
oldugu saptanmisgtir.

Saglik sorunu bulunan erkek bireylerin %30.8’inin kalp-damar,
%23.1’inin hipertansiyon, %53.8’inin kolesterol, %15.4’'Unun diyabet ve
%7.7’sinin Ulser rahatsizidi oldugu tespit edilmigtir. Saghk rahatsizhgi
bulunan kadin bireyler incelendiginde %15.4’Gnun kalp-damar, %38.5’inin
hipertansiyon, %30.8’inin kolesterol, %7.7’sinin diyabet ve sismanlik,
%5.1'inin  osteoporoz ve %10.3’Unun tiroid rahatsizhdr bulundugu

saptanmigtir.
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Erkek Kadin Toplam
n % n % N %
Saglik Sorunu
Yok 46 78.0 82 67.8 128 711
Var 13 22.0 39 32.2 52 28.9
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Saglik sorunu
Kalp damar 4 30.8 6 15.4 10 9.5
Hipertansiyon 3 231 15 38.5 18 17.1
Kolesterol 7 53.8 12 30.8 19 18.1
Diyabet 2 15.4 3 7.7 5 4.8
Sismanlik 0 0.0 3 7.7 3 29
Osteoporoz 0 0.0 2 5.1 2 1.9
Astim 0 0.0 1 2.6 1 1.0
Troid 0 0.0 4 10.3 4 3.8
Anemi 0 0.0 1 2.6 1 1.0
Ulser 1 7.7 1 2.6 2 1.9
Bobrek hastaliklari 0 0.0 1 2.6 1 1.0
Diger 1 7.7 4 10.3 5 4.8

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore diyet

uygulama durumlari Tablo 4.7.de verilmistir.

Erkek bireylerin %18.6’sinin diyet uyguladigi tespit edilirken, bu oran

kadin bireylerde %28.9'dur. Bireylerin tumu ele alindiginda diyet

uygulayanlarin orani %25.6 bulunmustur.

Erkek bireylerin %54.5’i doktor tavsiyesi Uzerine, %45.5 diyetisyen

tavsiyesi Uzerine diyet uygulamaktadir. Kadin bireylerin %43.5’i doktor

tavsiyesi, %47.8’i diyetisyen tavsiyesi, %2.2’si arkadas tavsiyesi ve %6.5’i

kendi karar vererek diyet uygulamaktadir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Diyet Uygulama Durumlarina Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Diyet Uygulama Durumu

Uygulayan 11 186 35 289 46 25.6
Uygulamayan 48 814 86 711 134 74.4
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Diyeti Oneren kisi

Doktor 6 545 14 40.0 20 43.5
Diyetisyen 5 455 17 486 22 47.8
Arkadas 0 0.0 1 29 1 2.2
Kendi karari 0 0.0 3 8.6 3 6.5
Toplam 11 100.0 35 100.0 46 100.0

Tablo 4.8."de bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin mineral kullanma
durumlarina goére dagihmi verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %16.9u ve kadin
bireylerin %26.7’si vitamin-mineral kullanmaktadir. Vitamin-mineral kullanma
suresi erkek bireylerin %20.0 sinde 1 haftadan az, %30.0’unda 1 hafta — 1
ay, %10’unda 1-6ay ve %40.0'inda ise 6 ay — 12 ay arasindadir. Vitamin-
mineral kullanan kadin bireylere bakildiginda, %7.9'u 1 haftadan az, %39.6’sI
1 hafta - 1 ay arasi, %25.0’'i 1 ay — 6 ay arasi ve %25.0'i 6 ay — 12 ay arasi
suredir vitamin-mineral kullanmaktadir.Vitamin mineral tableti kullananlarin
%70.8 i tedavi amacl kullanmaktadir. Oneren kisi ise codunlukla (%74.5)
doktordur.
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Tablo 4.8. Bireylerin Vitamin-Mineral Tableti Kullanma Durumlarina
Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Kullanma Durumu

Kullananlar 10 169 38 314 48 26.7
Kullanmayanlar 49 831 83 686 132 733
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

Kullanma Siiresi

1 haftadan az 2 20.0 3 7.9 5 10.4
1 hafta - 1ay 3 300 16 421 19 39.6
1-6 ay 1 10.0 11 289 12 250
6-12 ay 4 40.0 8 211 12 25.0
Toplam 10 100.0 38 100.0 48 100.0
Kullanim Amaci

Tedavi Amagli 6 600 28 737 34 708
Tedavi Amagh Degil 4 400 10 26.3 14 29.2
Toplam 10 100.0 38 100.0 48 100.0
Halen Kullanma Durumu

Kullananlar 4 400 11 289 15 31.3
Kullanmayanlar 6 600 27 711 33 68.8
Toplam 10 100.0 38 100.0 48 100.0
Oneren Kisi

Doktor 4 400 3 816 35 745
Eczaci 0 0.0 1 2.6 1 2.1
Akraba/Arkadas 3 30.0 4 10.5 6 128
Kendi Kararim 1 10.0 2 53 3 6.4
Diger 2 20.0 0 0.0 2 4.3
Toplam 10 100.0 38 100.0 63 100.0

4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Tablo 4.9.'da arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore
beslenme aliskanliklari verilmigtir.

Tablo 4.9. incelendiginde arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin
%25.4’Unun gunde iki 6gun, %69.5'inin gunde U¢ 6gun ana 6gun tukettikleri,
%37.3’Unun gunde bir ara 6gun, %32.2’sinin glnde iki ara 6gun, %27.1’inin
uc ara o6gun tukettikleri saptanmigtir. Erkek bireylerin %64.4’antn duzenli
kahvalti yaptiklari saptanmistir. Erkek bireylerin %64.4’Gnun ¢ay ictikleri ve
%91.5’inin kahve igtikleri tespit edilmistir. Erkek bireylerin gunlik su tliketim
miktarlari incelendiginde, %10.2’sinin gunde 1-3 bardak arasi, %40.7’sinin

glnde 4-7 bardak arasi, %32.2’sinin 8-11 bardak arasi ve %16.9’'unun giinde
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12 bardak ve Uzeri su tukettikleri saptanmistir. Ayrica erkek bireylerin
%23.7’sinin sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanhgi
bulunmaktadir.

Kadin bireylerin %21.5’inin gunde iki 6gun, %77.7’sinin gunde u¢ 6gun
ana 6gun tukettikleri, %24.0’Gnun gunde bir ara 6gun, %35.5’inin gunde ikKi
ara 6gun, %33.9’unun ¢ ara 6gun tukettikleri saptanmistir. Kadin bireylerin
%74.4°GnUn duzenli kahvalti yaptiklari saptanmistir. Kadin bireylerin
%68.6’sInIn cay igtikleri ve %93.4’UnuUn kahve igtikleri tespit edilmigtir. Kadin
bireylerin gunlik su tiketim miktarlarina bakildiginda, %9.1’inin ginde 1-3
bardak arasi, %35.5’inin gliinde 4-7 bardak arasi, %38.0’inin 8-11 bardak
arasl ve %17.4’'Unun gunde 12 barda ve Uzeri su tukettikleri saptanmistir.
Aragtirmaya katillan kadin bireylerin %21.5'inin sofrada yemeklerin tadina

bakmadan tuz serpme aliskanligi bulunmaktadir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % N %
Ana Ogiin
Bir 1 1.7 1 0.8 2 1.1
iki 15 25.4 26 21.5 41 22.8
Ug 41 69.5 94 77.7 135 75.0
Dort 2 3.4 0 0.0 2 1.1
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Ara Ogiin
Hic 2 3.4 1 0.8 3 1.7
Bir 22 37.3 29 24.0 51 28.3
iki 19 32.2 43 35.5 62 34.4
Ug 16 27.1 41 33.9 57 31.7
Dort 0 0.0 6 5.0 6 3.3
Bes 0 0.0 1 0.8 1 0.6
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Diizenli Kahvalti
Yapanlar 39 66.1 90 744 129 71.7
Yapmayanlar 20 33.9 31 25.6 51 28.3
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Cay icme Durumu
icen 38 64.4 83 68.6 121 67.2
icmeyen 21 35.6 38 31.4 59 32.8
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Kahve icme Durumu
icen 54 915 113 934 167 92.8
icmeyen 5 8.5 8 6.6 13 7.2
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Gunliik Su Tuketimi
1-3 bardak 6 10.2 11 9.1 17 9.4
4-7 bardak 24 40.7 43 35.5 67 37.2
8-11 bardak 19 32.2 46 38.0 65 36.1
12 bardak ve Uzeri 10 16.9 21 17.4 31 17.2
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Tuz Serpme
Ahskanhgi
Var 14 23.7 26 21.5 40 22.2
Yok 45 76.3 95 78.5 140 77.8
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

Bireylerin cinsiyetlerine goére besin etiketi okuma durumu ve besin

etiketinde dikkat ettikleri hususlarin dagilimi Tablo 4.10.’da verilmigtir.

Bireylerin %64.4 U besin etiketi okumaktadir.
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Besin etiketinde son kullanma tarihine dikkat edenlerin orani
erkeklerde %95.5, kadinlarda %98.3, tarim ve koy isleri bakanhgdi iznine
dikkat edenlerin orani erkeklerde %31.8, kadinlarda %26.7, icindekiler
kismina dikkat edenlerin orani erkeklerde %63.6, kadinlarda %51.7, enerji ve
besin 6Jesi miktarlarina dikkat edenlerin orani erkeklerde %40.9, kadinlarda
%44.8'dir.

Tablo 4.10. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Durumlarina Goére Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Besin Etiketi Okuma Durumu

Okuyan 22 373 94 77.7 116 64.4
Okumayan 37 627 27 223 64 356
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Etikette Dikkat Edilen Nokta

Son kullanma tarihi ne dikkat eden 21 955 93 989 114 0983
Tarim ve koy isleri bakanligi iznine dikkat eden 7 318 24 255 31 26.7
icindekiler kismina dikkat eden 14 63.6 46 489 60 517

Enerji ve besin 6gesi miktarlarina dikkat eden 9 409 43 457 52 44.8

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

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin diyet Grunlerini kullanma
orani %30.5, kadin bireylerin ise %49.6°dir. Diyet urlnleri kullanan erkek
bireylerin %16.7’si bu Urunleri her gun, %11.1°i sik sik ve %72.2’si seyrek
kullanmaktadir. Kadin bireylerin diyet drUnlerini  kullanma sikliklari
incelendiginde %18.3’Unln her gun, %18.3’Unun sik sik ve %63.3 Unun ise

seyrek olarak kullandigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Bireylerin Diyet Uriinleri Kullanma Durumlarina Gore
Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Diyet Uriinii Kullanma Durumu

Kullananlar 18 305 60 496 78 433
Kullanmayanlar 41 695 61 504 102 56.7
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
Diyet Uriinii Kullanim Sikhg:

Her gin 3 167 11 183 14 179
Sik sik 2 111 11 183 13 16.7
Seyrek 13 722 38 633 51 654
Toplam 18 100.0 60 100.0 78 100.0

Bireylerin cinsiyetlerine gore yemeklerde kullandiklari yag tirlerine
g6re dagilimi Tablo 4.12.’de belirtilmigtir.

Yemeklerde margarin kullananlarin orani erkeklerde %6.8, kadinlarda
%7.5, misir 6zu yagi kullananlarin orani erkeklerde %16.9, kadinlarda
%21.7, tereyagi kullananlarin orani erkelerde %6.8, kadinlarda %6.7, aygicek
yag! kullananlarin orani erkeklerde %78.0, kadinlarda %90.0, zeytin yagi
kullananlarin orani erkeklerde %76.3, kadinlarda %76.7 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan erkek bireylerin hicbiri yemeklerde soya yagi ve kuyruk
yag!r kullanmazken, kadin bireylerin %0.8 soya yagdi ve kuyruk yagi
kullanmaktadir.

Tablo 4.12. Bireylerin Yemeklerde Kullandiklari Yag Turlerine Gore
Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Yag Turu
Margarin 4 6.8 9 7.5 13 7.1
Misirézu 10 16.9 26 21.7 36 19.8
Tereyagd 4 6.8 8 6.7 12 6.6
Aycicek 46 78.0 108 90.0 154 84.6
Zeytin yagi 45 76.3 92 76.7 137 75.3
Soya yag| 0 0.0 1 0.8 1 0.5

Kuyruk yagi 0 0.0 1 0.8 1 0.5
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari
Bireylerin cinsiyetlerine gore egzersiz yapma sikliklari incelendiginde
(Tablo 4.13.) erkek bireylerin %28.8’inin haftanin her gunu, %22.0’sinin
haftada iki-U¢ kez, %18.6’sinin haftada bir kez, %10.2’sinin ayda bir-U¢ kez,
%20.3’'Unun hic egzersiz yapmadiklari, kadin bireylerin ise %6.6’sinin
haftanin her gini, %19.8’inin haftada iki-U¢ kez, %5.8’inin haftada bir kez,
%9.1’inin ayda bir-U¢ kez, %58.7’sinin hi¢ egzersiz yapmadiklari tespit

edilmistir.

Tablo 4.13. Bireylerin Egzersiz Sikliklarina Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Egzersiz Sikhgi

Haftanin her guna 17 28.8 8 6.6 25 13.9
Haftada iki-U¢ kez 13 22.0 24 19.8 37 20.6
Haftada bir kez 11 18.6 7 5.8 18 10.0
Ayda bir-Ug kez 6 10.2 11 9.1 17 9.4
Seyrek veya hig 12 20.3 71 58.7 83 46.1
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

4.5. Bireylerin Besin Tuketim Sikliklar

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 %44.1'i sutl, %45.8’i yogurdu,
%61.0’'i peynir ve hellim cgesitlerini, %72.9'u beyaz ekmegi, %61.0’, taze
meyveleri, %52.5'i zeytinyagini, %47.5’i bitkisel sivi yagdlari, %50.8’i sekeri,
%27.1’i gazl igecekleri her gun tuketmekte, %33.9'u kiimes hayvanlarini,
%30.5'i taze sebzeleri haftada dort-bes gun tuketmekte, %45.8’i kirmizi eti,
%35.6’s1 kuru baklagilleri, %42.4’0 pirinci, %23.7’si taze sebzeleri haftada iki
yada U¢ gun tuketmekte, %35.6’s1 baligi, %23.7’si hazir et Grlnlerini, %25.4’u
sert kabuklu yemisleri, %42.4’G yumurta ve omlet tart besinleri, %28.8’i

bulguru, %27.1'i unlu tuzlu mamulleri, %25.4’G unlu sekerli mamulleri,
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%23.7’i donmus sebzeleri, %30.5'i sutlt tathlari, %28.8’i hazir meyve sularini
haftada bir gun tliketmekte, %37.3’U sakatat Urdnlerini, %32.2’si tahil
artnlerini, %35.6's1 pide ve lahmacun turt besinleri, %22.0’si donmus
sebzeleri, %45.8'i serbetli tatlilari, %35.6'st meyveli tathlari ve %30.5’i
ambalajli, tuketime hazir besinleri daha seyrek tuketmektedir. Erkek
bireylerin %37.3’0 sakatatlari, %52.5’i tahil Urtnlerini, %59.3’G konserve
sebzeleri, %35.6's1 kurutulmug sebzeleri, %66.1 tereyagini, %54.2si
margarini, %30.5’i hazir besinleri, %33.9'u ambalajli hazir besinleri hi¢
tuketmemektedir.

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin %57.9'u sutl, %66.9'u yogurdu,
%76.0’s1 peynir ve hellim gesitlerini, %63.6's1 beyaz ekmegi, %49.6'sI taze
sebzeleri, %74.4’0 taze meyveleri, %56.2’si zeytinyagini, %53.7’si bitkisel
sivi yaglari, %31.4’G sekeri her gun tuketmekte, %43.0’U kimes hayvanlarini,
%32.2’si taze sebzeleri haftada dort-bes gun tiketmekte, %32.2’si kirmizi eti,
%30.6’s1 kuru baklagilleri, %45.5'i pirinci, %23.1'i makarnayi haftada iki yada
uc gun tuketmekte, %48.8’i balgi, %17.4’4 hazir et Grunlerini, %23.1’i sert
kabuklu yemigleri, %34.7’si yumurta ve omlet turl besinleri, %38.0’i bulguru,
%10.7’si unlu tuzlu mamulleri, %13.2’si unlu sekerli mamulleri, %22.3’U
donmus sebzeleri, %36.4'U4 sutlu tathlar, %11.6’s1 hazir meyve sularini
haftada bir gun tliketmekte, %33.9'u tahil Urdnlerini, %57.9'u pide ve
lahmacun tird besinleri, %23.1’i donmus sebzeleri, %46.3’U serbetli tatlilari,
%48.8'i meyveli tathlari ve %30.6’s1 ambalajli, tiketime hazir besinleri daha
seyrek tuketmektedir. Kadin bireylerin %47.0’si sakatatlari, %40.2'si kepek
ekmegini, %63.2’si konserve sebzeleri, %33.3’'0 kurutulmus sebzeleri,
%66.7’si tereyadini, %57.3’'4U margarini, %37.6’s1 hazir besinleri, %35.0i
ambalajli  tuketime hazir besinleri, %40.2’si maden sularini  hi¢

tuketmemektedir.
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Haftada

Her dort-bes Haftada Haftada Ayda Daha

Hig gin gin iki-lig glin  bir giin 2-3giin  seyrek

n % n % n % n % n % n % n %

Kirmizi Et 2 34 0 00 10 169 27 458 11 186 7 119 2 3
Balik 4 6.8 0 00 3 51 5 85 21 356 17 288 9 1
Kumes hayvanlari 0 00 5 85 20339 29 492 3 51 1 17 11
Sakatatlar 22 37. 0O 00 0O 00 2 34 3 51 10 169 22 3
Hazir et urunleri 2 34 2 34 5 85 12 203 14 237 13 220 11 1
Kuru baklagiller 2 34 0O 00 5 85 21 356 21 356 9 153 1 1
Sert kabuklu yemisler 2 3.4 5 85 2 34 15 254 15 254 12 203 8 1
Yumurta omlet tard 351 2 34 4 68 5 85 25424 14 237 o6 1
Sut 6 10. 26 441 5 85 11 186 8 136 1 17 2 3
Yogurt 1 17 27 458 19 322 11 186 1 17 0 00 00O
Peynir hellim cesiteri 0 0.0 36 610 11 186 9 153 1 17 1 17 1 1
Pirinc 1 17 3 51 6 102 25 424 17 288 5 85 2 3
Bulgur 3 51 0 00 3 51 13 220 17 288 12 203 11 1
Tahil urunleri 12 20. 2 34 5 85 3 51 10 169 8 136 19 3
Makarna 2 34 0 00 11 186 13 220 17 288 8 136 8 1
Kepek ekmek 31 52. 6 102 4 68 2 34 4 68 2 34 10 1
Beyaz ekmek 3 51 43729 4 68 3 51 5 85 1 17 00
Pide lahmacun turu 585 1 17 2 34 3 51 12 203 15 254 21 3
Unlu tuzlu mamuller 2 34 1 17 1 17 7 119 16 271 15 254 17 2
Unlu sekerli 2 34 6 102 2 34 7 119 15 254 16 271 11 1
Taze sebzeler 3 51 21 356 18 305 14 237 1 17 0 00 2 3
Donmus sebzeler 13 22. 0 00 1 17 6 102 14 237 12 203 13 2
Konserve sebzeler 35 9. 0 00 1 17 0O 00 4 68 8 136 11 1
Kurutulmus sebzeler 21 35. 2 34 0 00 3 51 6 102 13 220 14 2
Taze meyveler 0 00 36 610 15254 4 68 2 34 1 17 11
Kurumeyveler 14 23. 3 51 4 68 6 102 7 119 10 169 15 2
Tereyagi 39 66. 2 34 5 85 3 51 6102 0 00 4 6
Margarin 32 54. 4 68 4 68 2 34 8136 2 34 71
Zeytinyagi 0 00 31 525 14 237 6 102 6 102 0 00 2 3
Bitkisel sivi yaglari 7 11. 28 475 8 136 9 153 0 00 3 51 4 6
Sekeri 12 20. 30 508 1 17 2 34 4 68 3 51 71
Serbetli tatlilar 5 8.5 0 00 1 17 5 85 9 153 12 203 27 4
Sutlu tatlilar 3 51 0O 00 2 34 8 136 18 305 10 169 18 3
Meyveli tatlilar 3 5.1 1 17 5 85 2 34 11 186 16 271 21 3
Bal, macun,recelve 5 85 4 68 5 85 5 85 12 20.3 14 23.7 14 2
Sekerleme, ¢ikolata 585 4 68 6 102 9 153 10 169 12 20.3 13 2
Gazli icecekler 4 68 16 271 6 102 12 203 7 119 2 34 12 2
Hazir meyve sulari 3 51 11 186 6 102 10 169 17 288 3 51 9 1
Hazir besinler 18 30. 1 17 3 51 6 102 2 34 11 186 18 3
Ambalajli, tuketme 20 33. 0 00 1 17 8 136 8 136 8 136 14 2
Maden sulari 11 18. 11 186 1 17 4 68 4 6.8 8 136 20 3




Tablo 4.14.2. Kadin Bireylerin Besin Tuketim Sikliklari
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4.6. Bireylerin Bir Gunluk Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.15'te bireylerin gunlik enerji ve makro besin 6gesi, vitamin ve
mineral tuketimlerinin RDA Onerilerine gore degerlendiriimesi gorulmektedir.

Erkek bireylerin glnlik ortalama enerji tiketimi RDA nin
%72.9428.0’unu, kadin bireylerin ise % 80.8’ini karsilamaktadir. Ayni sekilde
protein tiketiminde erkek bireyler %141.9+65.5’unu karsilarken kadin bireyler
%160.0£62.2'in1  karsilamaktadir. Yag tuketiminde erkek bireyler
%266.0£146.2’sin1, kadin bireylerde %230.6+96.8’sin1  karsilamaktadir.
Karbonhidrat tlketiminde ise erkek bireyler RDA oOnerilerinin = %
169.61£64.6’sin1, kadin bireyler %147.9+53.4’unu, diyet posasi tuketiminde
erkek bireyler RDA onerilerinin %60.3+28.0°UnlU , kadinlar % 86.2+33.6’sini
kargilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin enerji, protein, yag, karbonhidrat
ve diyet posasi tuketimlerinin RDA’ ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin glnluk ortalama kalsiyum tuketimi RDA oOnerisinin %
106.2+72.2’sini, kadin bireylerin tiketimi ise RDA 6nerisinin % 92.7+35.1’sini
karsilamaktadir. Fosfor tiketiminde erkek bireyler RDA O&nerilerinin %
155.3+53.8’Un0, kadin bireyler ise % 147.0+44.2°sini kargilamaktadir. Demir
tuketiminde erkek bireyler RDA oOnerilerinin % 147.3£72.4°Gn0, kadin bireyler
% 72.4+38.1, c¢inko tuketiminde erkek bireyler RDA O&nerilerinin %
79.8+34.3'ini , kadin bireyler % 87.7+36.0’sini karsilamaktadir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore kalsiyum fosfor ve demir tuketimlerinin RDA’ ya gore
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunurken, magnezyum ve ginko tlketimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin gunluk ortalama vitamin A tuketimi RDA onerisinin
%98.5+£57.3'ini, kadin bireylerin tuketimi %128.7+88.3’sini, erkeklerin vitamin
E tUketimi RDA 6nerisinin % 76.4+80.5°Un0, kadin bireylerin tiketimi ise RDA
Onerisinin % 80.51£40.3’ini karsilamaktadir. Vitamin B1 tlketiminde erkek
bireyler % 77.3£39.5'UnU karsilarken kadin bireyler % 72.8+22.3'ini
kargilamaktadir. Vitamin B6 tluketiminde erkek bireyler % 114.0+44.2°Un0,
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kadin bireylerde %124.5+42.9’ini, vitamin ¢ tiketiminde erkek bireyler RDA
Onerisinin - %144.0+104.4’°GnlG, kadin bireyler ise %161.8+83.2’sini
karsilamaktadir. Bireylerin cinsiyetlerine gobre  vitamin A, vitamin C
tuketimlerinin RDA’ ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri
farkhliklar istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bulunurken, Vitamin E, vitamin
B1, vitamin B6 ve vitamin B2 tiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.15. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin RDA’yi
Karsilama Oranlari (%)

Erkek Kadin Toplam

X S. X S. X S.
Enerji 729 28.0 80.8 257 782 26.6
Protein 1419 655 160.0 62.3 154.1 63.8
Yag 266.0 146.2 230.6 96.8 2422 116.2
Karbonhidrat 1696 646 1479 534 155.0 58.0
Posa 60.3 280 86.2 336 77.7 34.0
Vitamin A 985 573 128.7 883 118.8 80.5
Vitamin E 764 435 805 403 79.1 41.3
Vitamin B1 77.3 395 728 223 743 291
Vitamin B2 1046 442 1120 341 1096 37.8
Vitamin B6 114.0 55.6 1245 429 121.0 475
Folik Asit 666 243 631 203 643 216
Vitamin C 1440 1044 1618 83.2 156.0 90.8
Kalsiyum 106.2 722  92.7 35.1 97.1 50.5
Magnezyum 65.4 31.7 79.4 33.0 74.8 33.2
Fosfor 155.3 53.8 147.0 442 1498 476
Demir 1473 836 724 381 97.0 67.0

Cinko 79.8 343 877 36.0 85.1 35.5
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Sekil 4. 3. Erkek ve kadin bireylerin enerji , besin 6geleri, vitamin ve
mineral tiketim durumlarinin RDA’ya gore degerlendirmeleri (%).

Tablo 4.16.’da bireylerin cinsiyetlerine gore gunluk enerji ve besin
ogeleri tuketimleri RDA degerleri ile karsilastiriimis ve < % 67 (yetersiz), %
67 - % 133 (yeterli), > % 133 (fazla) tlketim durumlarina goére
siniflandiriimistir.

Erkek bireylerin % 59.3'Unln enerjiyi, % 67.8'inin posa, %50.8’inin
vitamin E'yi % 50.8’inin folik asidi, % 69.5'inin magnezyumu yetersiz
tukettikleri, % 40.7’sinin proteini, % 84.7’sinin, % 72.9’'unun karbonhidrati,
%59.3’Unun fosforu ve % 47.5’inin de demiri fazla tukettikleri tespit edilmistir.
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Kadin bireylere bakildiginda % 29.8inin enerjiyi, %33.1’inin posa,
%44.6’sinin vitamin E’yi, % 38.0’inin vitamin B1’i, % 56.2’sinin folik asidi ve %
62.0’sinin demiri yetersiz tukettikleri, %56.2’sinin proteini, %86.0’sinin yagi,

% 58.7’sinin vitamin C'yi, % 58.7’sinin fosforu fazla tukettikleri saptanmistir.



Tablo 4.16. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim

Durumlarinin RDA’ya Gore Yeterlilik Dlzeyi (* %33)
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Yetersiz Yeterli Fazla

(<%67) (%67 - (%133 >)

Erkek 59.3 37.3 3.4

Enerji (kcal) Kadin 29.8 67.8 2.5
Toplam 394 57.8 2.8

Erkek 3.4 55.9 40.7

Protein (g) Kadin 0.8 43.0 56.2
Toplam 1.7 47.2 511

Erkek 0.0 15.3 84.7

Yag (9) Kadin 0.0 14.0 86.0
Toplam 0.0 14.4 85.6

Erkek 1.7 254 72.9

Karbonhidrat (g) Kadin 3.3 39.7 57.0
Toplam 2.8 35.0 62.2

Erkek 67.8 28.8 3.4

Posa (g) Kadin 33.1 60.3 6.6
Toplam 44.4 50.0 5.6

Erkek 28.8 52.5 18.6

Vitamin A (RE) Kadin 14.9 53.7 314
Toplam 19.4 53.3 27.2

Erkek 50.8 37.3 11.9

Vitamin E (mg) Kadin 44 .6 455 9.9
Toplam 46.7 42.8 10.6

Erkek 475 50.8 1.7

Vitamin B1 (mg) Kadin 38.0 60.3 1.7
Toplam 41.1 57.2 1.7

Erkek 13.6 66.1 20.3

Vitamin B2 (mg) Kadin 10.7 63.6 25.6
Toplam 1.7 64.4 23.9

Erkek 6.8 67.8 254

Vitamin B6 (mg) Kadin 5.0 61.2 33.9
Toplam 5.6 63.3 31.1

Erkek 50.8 475 1.7

Folik Asit Kadin 56.2 43.0 0.8
Toplam 54.4 44 .4 1.1

Erkek 20.3 42 .4 37.3

Vitamin C (mg) Kadin 9.1 32.2 58.7
Toplam 12.8 35.6 51.7

Erkek 27 1 50.8 22.0

Kalsiyum (mg) Kadin 24.8 63.6 11.6
Toplam 25.6 59.4 15.0

Erkek 69.5 254 5.1

Magnezyum (mg) Kadin 314 62.8 5.8
Toplam 43.9 50.6 5.6

Erkek 40.7 59.3

Fosfor (mg) Kadin 3.3 38.0 58.7
Toplam 2.2 38.9 58.9

Erkek 52.5 47.5

Demir (mg) Kadin 62.0 25.6 12.4
Toplam 41.7 34.4 23.9

Erkek 40.7 49.2 10.2

Cinko (mg) Kadin 314 57.9 10.7
Toplam 344 55.0 10.6
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60,0
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50,0

40,0
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30,0 M Erkek
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10,0 -
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Sekil 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gére makro besin 6gelerinden gelen
ortalama enerji oranlari

60,0

50,0 47,0-46,6

40,0

300 W 19-30yas

m 31-50vyas
200 17,A 18;3 18,0

m51-65yas

10,0 -

0,0 -

Protein (%) Yag (%) CHO (%)

Sekil 4.5. Bireylerin Yas gruplarina gére makro besin 6gelerinden gelen
ortalama enerji degerleri.

Tablo 4.17.’de arastirma kapsamina alinana bireylerin besin ¢esidi
tuketimleri verilmigtir. Erkek bireylerin %6.8’inin U¢ grup, %93.2’sinin dort
grup besin tukettikleri saptanmistir. Kadin bireylerin ise %9.9’unun Gg¢ grup,
%90.71’inin dort grup besin tukettikleri gérilmektedir.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore tukettikleri besin cesitleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmigtir. (p>0.05)

Tablo 4.17. Bireylerin Tukettikleri Besin Grubu Sayilarina Goére
Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Besin Grubu
3 Grup 4 6.8 12 9.9 16 8.9
4 Grup 55 93.2 109 90.1 164 91.1
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0

100,0 /

90,0 -

80,0 -

70,0 -

60,0 - m 3 Grup

50,0 -

40,0 - H 4 Grup

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 . 1
Erkek Kadin

Sekil 4.6. Bireylerin Tukettikleri Besin Grubu Sayilarina Gore
Dagilimlari

Erkek bireylerin %13.6’sinin 7 gesit, %15.3'Unln 8 ¢esit, %20.3’4n0n 9
cesit, %30.5’inin 10 cgesit ve %13.6’sinin 11 c¢esit besin tlkettikleri, kadin
bireylerde ise bu degerler sirasi ile %14.9, %18.2, %24.0, %17.4, %15.7
oldugu saptanmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore tukettikleri besin g¢esitleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmigtir. (p>0.05)
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Tablo 4.18. Bireylerin Tukettikleri Besin Cesidi Sayilarina Gore

Dagilimlari
Erkek Kadin Toplam
n % n % N %
4 cesit 0 0.0 1 0.8 1 0.6
5 gesit 1 1.7 2 1.7 3 1.7
6 cesit 1 1.7 1 0.8 2 1.1
7 gesit 8 13.6 18 14.9 26 14.4
8 cesit 9 15.3 22 18.2 31 17.2
9 cgesit 12 20.3 29 24.0 41 22.8
10 gesit 18 30.5 21 17.4 39 21.7
11 cesit 8 13.6 19 15.7 27 15.0
12 cesit 1 1.7 5 4.1 6 3.3
13 cesit 1 1.7 3 2.5 4 2.2
Toplam 59 100.0 121 100.0 180 100.0
35 7
W 4 gesit
30 7 _
W 5 gesit
25 i'd 6 gesit
20 Ve | 7 gesit
B 8 ¢gesit
15 - = 9 gesit
10 - M 10 gesit
m 11 gesit
5 12 cesit
0 : . W 13 gesit
Erkek Kadin

Sekil 4.7. Bireylerin Tiikettikleri Besin Cesidi Sayilarina Gore Dagilimlari

Bireylerin tukettikleri gunluk besin ¢esidi ortalamasi 9.16+1.65 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.19.'da arastirma kapsamina alinan bireylerin genel 6zellikleri

ve tukettikleri besin gesidinin sayisina gore dagilimi verilmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin %2.2’si 4-5 gesit, %15.6’s1 6-7 c¢esit,
%40.0'1 8-9 cesit, %36.7’si 10-11 cesit ve %5.6’s1 12 gesit ve Uzeri besin
tuketmektedir.

Erkek bireylerin %10.2’sinin 6-7 c¢esit, %33.9’unun 8-9 ¢esit ve %45.8'inin 10-
11 gesit besin tuketmektedir. Kadin bireylerde ise bu durum sirasi ile %18.2,
%43.0 ve %32.2 oldugu gorulmektedir.

Bireylerin 19-30 yas grubunda %11.0’inin 6-7 g¢esit, %47.9'unun 8-9
cesit, %34.2’sinin 10-11 c¢esit besin tukettikleri, 31-50 yas grubunda
%22.9’unun 6-7 gesit, %32.9’'unun 8-9 cesit ve 10-11 cesit besin tukettikleri,
51-65 yas grubunda %10.8’inin 6-7 ¢esit, %37.8’inin 8-9 ¢esit ve %48.6’sinin
10-11 gesit besin tukettikleri saptanmistir.

Evli bireylerin %14.Qunun 6-7 cesit, %43.3'Unun 8-9 c¢esit ve
%34.3’'Unun 10-11 cesit besin tukettikleri saptanirken, bekar bireylerinde
sirasi ile %17.4, %30.4 ve %43.5'1ir.

Bireylerin  egitim durumlarina gore besin tuketim durumlar
incelendiginde, okur yazar bireylerin %60.0’inin, ilkokul mezunlarinin
%66.7’sinin, ortaokul mezunlarinin %38.5'inin, lise mezunlarinin %36.8’inin,
universite mezunlarinin %37.5’inin ve lisansistl mezunlarinin %40.0'inin
gunde 8-9 gesit besin tukettikleri saptanmigtir

BKi degeri18.50 ve alti olan bireylerin %50.0’sinin 10-11 gesit, 18.50-
24.99 arasi BKi degerine sahip bireylerin %47.9'unun 8-9 gesit, 25.00-29.99
arasi BKi degerine sahip bireylerin %36.6’sinin 8-9 gesit ve 10-11 gesit besin
tiikettikleri, 30.00-34.99 arasi BKi degerine sahip bireylerin %42.9'unun,
35.00-39.99 arasi BKi degerine sahip bireylerin %50.0’sinin 10-11 gesit besin
tukettikleri saptanmistir.

Saglikh bireylerin %14.8’'i glinde 6-7 cesit, %39.8'i 8-9 cesit ve
%36.7’si 10-11 cesit besin tuketirken, saglik sorunu olan bireylerin %17.3’'U
gunde 6-7 gesit, %40.4°G 8-9 gesit ve 36.5'i 10-11 gesit besin tuketmektedir.

Bireylerin diyet uygulama durumlarina goére besin c¢esitliligine
bakildiginda, diyet uygulayan bireylerin %13.0’Gnun 6-7 ¢esit, %47.8’inin 8-9
cesit, %32.6’sinin 10-11 ¢esit besin tukettikleri saptanmistir.



Bireylerin cinsiyetlerine gore besin cesitlilikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunurken, diger 6zelliklerine gore besin gesitliligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Besin Cesitliliklerine Gore
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Dagilimlari
45 6-7 8-9 10-11 12 Cesit ve
Cesit Cesit Cesit Cesit tzeri
n % n % n % n % n % P
Genel 18 4 22 28 156 72 400 66 367 10 56
Cinsiyet
- 59 1 17 6 102 20 339 27 458 5 85 0’8
Kadin 1? 3 25 22 182 52 430 39 322 5 4.1
Yas Grubu
19-30 yas 73 2 27 8 110 35 479 25 342 3 4.1
0.7
31-50 yas 70 2 29 16 229 23 329 23 329 6 86 O
51-65 yas 37 0 00 4 108 14 378 18 486 1 27
Medeni Durum
13 0.8
Eui S 2 1520 149 58 433 46 343 8 60
Bekar 46 2 43 8 174 14 304 20 435 2 43
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 0 00 0 00 3 600 2 400 0 0.0
ikokul mezunu 12 1 83 3 250 8667 0 00 0 0.0
Ortaokulvedengi 13 0 00 1 7.7 5385 6 462 1 77 0’2
Lise ve dengi 76 2 26 13 171 28 368 27 355 6 79
g”""?rs'te"e 64 1 16 9 141 24 375 27 422 3 47
engi
Lisans distii 10 0 00 2 200 4 400 4 400 0 0.0
BKI
18.50 ve alti 8 0 00 1125 3 375 4 500 0 0.0
18.50-24.99 71 3 42 10 141 34 479 22 310 2 28
25.00.26.95 71 1 14 10 141 26 366 26 366 8 113 0’2
30.00-34.99 21 0 00 4 190 8 38.1 9 429 0 0.0
35.00-39.99 6 0 00 3 5.0 0 00 3 500 0 0.0
40.00 ve fistil 30 00 0 00 1333 2 667 0 0.0
Saglik Sorunu
12 23 19 14.8 51 4 04
Yok S 3 2319 148 51 398 47 367 8 63 %
Var 52 1 19 9 173 21 404 19 365 2 38
Diyet Uygulama
46 2 43 6 130 22 478 15 32.6 1 22 02
Uygulayan 0
13 5 415 22 164 50 37.3 51 38.1 9 6.7

Uygulamayan 4
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Tablo 4.20°'de bireylerin yasadiklari saghk sorunlari ve tukettikleri
besin ¢esidinin sayisina gore dagilimi verilmistir.

Saglikli bireylerin %14.8'i gunde 6-7 cgesit, %39.8'i 8-9 cesit ve
%36.7’si 10-11 gesit besin tuketirken, saglik sorunu olan bireylerin %17.3’0
gunde 6-7 gesit, %40.4°G 8-9 gesit ve 36.5'i 10-11 gesit besin tuketmektedir.

Kalp-damar sorunu bulunan bireylerin %10°’u 4-5 c¢esit, %10’u 6-7
cesit, %401 8-9 cesit, %30°’u 10-11 ¢esit ve %10°’u 12 gesit ve Uzeri besin
tUketmektedir. Hipertansiyon sorunu bulunan bireylerin %22.2’sinin 6-7 gesit,
%44.4’Unun 8-9 gesit ve %27.8’'inin 10-11 ¢esit besin tukettikleri saptanmistir.
Kolesterol sorunu olan bireylerin %26.3’0 6-7 cesit, %42.1°i 8-9 cesit ve
%31.6’s1 10-11 cgesit besin tuketmekteyken, diyabet sorunu olan bireylerin
%60.0'1 ginde 8-9 cgesit ve kalan %40.0'1 ginde 10-11 c¢esit besin
tuketmektedir.

Tablo 4.20. Bireylerin Yasadiklari Saglik Sorunlari ve Tukettikleri Besin
Cesidinin Sayisina Gore Dagilimlari

4-5 6-7 8-9 10-11 12 Cesit ve
Cesit Cesit Cesit Cesit lizeri
N n % n % n % n % n %

Saghk
Sorunu
Yok 128 3 23 19 148 51 398 47 36.7 8 6.3
Var 52 1 1.9 9 173 21 404 19 36.5 2 3.8
Kalp Damar
Var 10 1 10.0 1 10.0 4 40.0 3 30.0 1 10.0
Yok 170 3 1.8 27 159 68 40.0 63 371 9 5.3
Hipertansiyo
n
Var 18 0 00 4 222 8 444 5 27.8 1 5.6
Yok 162 4 25 24 148 64 395 61 377 9 5.6
Kolestrol
Var 19 0 00 5 263 8 42.1 6 31.6 0 0.0
Yok 161 4 25 23 143 64 398 60 37.3 10 6.2
Diyabet
Var 5 0 00 0O 00 3 60.0 2 40.0 0 0.0

Yok 175 4 23 28 16.0 69 394 64 36.6 10 5.7
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Tablo 4.21'de arastirma kapsamina alinan bireylerin beslenme
durumlarina gore besin ¢esidi sayisinin dagihimi verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde yetersiz enerji tiketen bireylerin %46.5'inin,
yeterli enerji tiketen bireylerin %35.6’sinin ve fazla enerji tuketen bireylerin
%40.0’Inin 8-9 cesit, besin tlkettikleri saptanmistir. Proteini yetersiz tiketen
bireylerin %66.7’si, vitamin A’y yetersiz tiketen bireylerin %48.6’s1, vitamin
B1’i yetersiz tuketen bireylerin %50.0’si, vitamin B2'yi yetersiz tlketenlerin
%47.6’s1, vitamin C’yi yetersiz tuketenlerin %39.1’i, kalsiyumu yetersiz
tuketenlerin %39.1’i ve demiri yetersiz tuketen bireylerin %38.7’si 8-9 cesit
besin tiketmektedir. Yeterli enerji tiketen bireylerin %41.3’U, yeterli protein
tuketen bireylerin %32.9'u, yeterli vitamin A tuketen bireylerin %38.5’i, yeterli
B1 tuketenlerin %37.9'u, yeterli B2 tluketenlerin %35.3’U, yeterli vitamin C
tuketenlerin %42.2’si, yeterli kalsiyum tuketenlerin %34.6’s1 ve yeterli demir
tiketenlerin %41.9'u glinde 10-11 ¢esit arasi besin tiketmektedir.

Enerjiyi fazla tuketen bireylerin %40.0'inin, proteini fazla tuketen
bireylerin %41.3’4ndn, vitamin A'y1 fazla tliketen bireylerin %28.6’sinin,
vitamin B1’i fazla tuketen bireylerin %33.3’Unun, vitamin B2yi fazla
tiketenlerin %39.5’inin, vitamin C'yi fazla tiketenlerin %32.3’Gnln, kalsiyumu
fazla tuketenlerin %44.4’Unun ve demiri fazla tuketen bireylerin %32.6’sinin

8-9 cesit besin tlkettikleri saptanmistir
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Tablo 4.21. Bireylerin Beslenme Durumlarina Gore Tiikettikleri Besin
Cesidi-Sayisinin Dagilimi

4-5 Cesit 6-7 Cesit 8-9 Cesit 10-11 Cesit 12 Cesit ve lizeri

N n % n % n % n % n %
Enerji
Yetersiz M 2 28 13 183 33 465 21 296 2 2.8
Yeterli 104 2 19 14 135 37 356 43 413 8 7.7
Fazla 5 0 00 1200 2 400 2 400 O 0.0
Protein
Yetersiz 3 0 00 0 00 2667 0 00 1 33.3
Yeterli 8 4 47 11 129 39 459 28 329 3 3.5
Fazla 92 o0 00 17 185 31 337 38 413 6 6.5
Vitamin A
Yetersiz 35 0 00 2 57 17 486 15 429 1 2.9
Yeterli 9 3 31 17 177 31 323 37 385 8 8.3
Fazla 49 1 20 9 184 24 490 14 286 1 2.0
Vitamin B1
Yetersiz 74 0 00 7 95 37 500 26 351 4 5.4
Yeterli 103 4 39 20 194 34 330 39 379 6 5.8
Fazla 3 0 00 1333 1333 1 333 0 0.0
Vitamin B2
Yetersiz 21 0 00 2 95 10 476 8 38.1 1 4.8
Yeterli 116 2 17 18 155 47 405 41 353 8 6.9
Fazla 43 2 47 8 186 15 349 17 395 1 2.3
Vitamin C
Yetersiz 23 0 00 4 174 9 391 9 391 1 43
Yeterli 64 0 00 10 156 24 375 27 422 3 4.7
Fazla 9 4 43 14 151 39 419 30 323 6 6.5
Kalsiyum
Yetersiz 46 1 22 7 152 18 391 17 370 3 6.5
Yeterli 107 '3 28 17 159 46 430 37 346 4 3.7
Fazla 27 0 00 4 148 8 296 12 444 3 11.1
Demir
Yetersiz 7S 1 13 14 187 29 387 26 347 5 6.7
Yeterli 62 2 32 5 81 26 419 26 419 3 4.8

Fazla 43 1 23 9 209 17 395 14 326

N

4.7
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5. TARTISMA

Saglikh diyet oruntulerinin; saghgin korunmasi ve hastalik riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Long ve digerleri,
2006) .

Bazi besin gruplari ve besin ogelerinin, koroner kalp hastaliklari,
diyabet ve cesitli kanser turleri gibi kronik hastaliklarin gelisiminde, 6nemli
risk faktorleri oldugu kesin olarak kanitlanmigtir. Ancak, bu etkilerini ve birbiri
ile karmasik ve guclu sekilde iliskisi olan farkli besin gruplari arasindan tek
bir grubu tuketiminin etkisini ayirt etmek oldukga zordur. Eger besin gruplari
arasindaki iligkiler belirlenebilir, bireylerin genel olarak tukettigi diyet
oruntlleri tanimlanabilir, bu oruntller sosyo demografik etkenlere gore
Ozellestirilebilirse, hastaliklarin 6nlenmesinde sadece belirli besin ddelerine
degil, saglkh olan veya olmayan diyet oOruntulerine odaklanilabilecektir
(Karaagaoglu, 1992).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas, egitim duzeyleri,
meslekleri ve medeni durumlari ile ilgili bilgileri tablo 4.1’de goriimektedir.
Tablo 4.2 de ise sigara ve alkol kullanma durumlari belirtiimigtir. Toplam
bireylerin %23.3’U sigara icmekte, %34.4’U ise alkol tuketmektedir.

Saglikli yasamin belki de en blyuk dismani olan sigara, kalp saghgi
Uzerindeki c¢esitli olumsuz etkilerinin yani sira gesitli kanser tarleri (nefes
borusu, akciger, yutak agiz gibi) icin de 6énemli risk faktértdir. Yaslanma ile
beraber bircok hastalik ortaya ¢ikmaktadir ve bu hastaliklarin ortaya
¢lkmasinda sigara igilmesinin dnemli etkisi vardir (Sezer, 1998).

KOAH ve akciger kanseri basta olmak Uzere sigaraya bagli
hastaliklarin maliyetleri yuksektir. Turkiye’de sigara igme oranlarinin
artmasina bagli olarak, KOAH ve akciger kanserinin sikligi ve maliyeti
artmaktadir. Hacievliyagil ve ark.’a sigaraya bagli olan bu hastaliklarin
hastane maliyetlerinin, diger gogus hastaliklarina gore daha yuksek oldugu

saptanmistir. (Hacievliyagil ve digerleri, 2006).
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Dogan ve ark. yaptigi ¢calismada okullarda sigaranin sagliga zararlari
ile ilgili olarak verilen egitim programlarinin yararl oldugu belirtiimistir (Dogan
ve digerleri, 2010)

Bir baska c¢alismada ise sigara i¢cen bireylerin idrarinda biyotine
bakildiginda sigara icen bireylerde idrarla biyotin atiminin azaldigi ve
biyotinin yikim Urinu olan 3-hidroksi isovalenik asit yikiminin arttigi
gOzlenmistir (seales ve digerleri, 2004).

Alkolll icecekler enerji verir, fakat besin 6Jesi 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 besin 6gdelerinin
biyoyararhiligini azaltir.

Cok sayida epidemiyolojik c¢alisma, hafif ile orta derecede alkol
kullanan kisilerde, olumcul yada oliumcul olmayan koroner kalp hastaligi
riskinin, hig alkol kullanmayanlara gore daha dusuk oldugunu gostermistir.
Yakin zamanlarda gercgeklestirilen ve 51 (43’U kohort) ¢calismayi kapsayan bir
meta-analizde ginde 0-20 g (1-2 kadeh) olan alkol tuketiminin, riskte % 20
azalmaya yol acgtigi bildirilmistir (Klatsky ve digerleri, 2001). Bununla birlikte,
alkol tuketimi onerilmemektedir. Eger tuketiliyor ise kadin igin bir servis (15 g.
Alkol/gun) erkek icin iki servis (30 g. Alkol/gun) den fazla tuketiimemesi
onerilmektedir (Krauss, 2000). Bir servis Olglsu ise, bira i¢in 360 ml, sarap
icin 150 ml, raki, viski, votka ve benzeri igkiler i¢in 45 ml dir.

Strandberg ve arkadaglarinin arastirma sonuglarina goére yuksek
miktarda alkol alimi (ginde 3 kadeh ve Ustu) 6lumd hizlandirmakta ve ileri
yasta yasam kalitesini dustrmektedir. Orta seviyede alkol tiketiminin ise yine
yasam kalitesine olumlu bir etkisi olmadigindan hi¢ alkol tiketmemenin en iyi
davranis oldugu sonucuna variimistir (Strandberg ve digerleri, 2004)

Erkek bireylerin %27.1’'inin BKi degeri 18.50-24.9 arasinda kadin
bireylerin ise %45.5’inin 18.50-24.9 arasinda yer almaktadir. BKi degeri 30
ve Uzeri olanlarin yuzdeliklerine bakildiginda erkek ve kadinda sirasi ile
%17.6 ve %15.7 ‘dir. (Tablo 4.5.1)
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TEKHARF (Turkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri)
calismasinda BKi =30 kg/m? obezite olarak kabul edilmistir. 3681 kiside
obezite gorulme sikhginin, erkeklerde % 25.6, kadinlarda ise % 44.2'ye
yukseldigi belirtilmistir. (Pekcan, 2009).

Uc kusak kadin (zerinde yapilan ¢alismada boy uzunlugu ortalamalari
u¢ kusak kadininda vyakin degerde olup, farkhihg yaratan grup
anneannelerdir. Yas arttikga BKi ortalamalari artmaktadir.

Bel cevresi ortalamasi erkek ve kadinlarda sirasiyla 93.6£11.5 cm ve
83.4114.5 cm bulunmustur. Bireylerin bel ¢evreleri degerlendirildiginde erkek
(% 59.3) ve kadin (% 51.2) bireylerin yarisindan fazlasi normal degerdedirler.
(Tablo 4.5.1 ve Tablo 4.5.2).

lan ve arkadaslarinin (lan ve digerleri, 2002), 2002°'de, 14924 yetiskin
birey Uizerinde yaptiklari calismada, BKi’ ni 3 kategoriye ayirmiglar (normal
agirlikta, kilolu, klas 1 obez) ve ayni BKi degerine sahip kisilerde bel
cevresindeki artis ile tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve hiperlipidemi
gorulme oranlari arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmislardir.
Arastirmacilar ayni BKi'ne sahip bireylerde bel gevresindeki artisin tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve hiperlipidemi gelisme risklerini artirdigini
saptamiglardir.

Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyetlerine gore saglik durumlarinin dagilimi
verilmigtir. Erkek bireylerin % 22’si, kadin bireylerin ise % 32.2’sinin saglk
sorunu oldugu gorulmustur. Arastirmaya katilan bireylerde kolesterol
yuksekligi (% 18.1), hipertansiyon (% 17.1) ve kalp damar hastaligi (% 9.5)
en ¢ok gorulen hastaliklardir.

Gunumuzde gelisen ve gelismekte olan Ulkelerde kardiyovaskuler
hastaliklar (KVD), diyabet, inme ve iskemi gibi bir ¢cok kronik hastaligin hem
kadin hem de erkek bireylerde gorulme oraninin ve bu hastaliklar nedeniyle
ortaya c¢ikan Olumlerin arttidi yapilan arastirmalarla belirtimektedir
(Pramparo, P. 2007).

GUnumuzde dinyada 150 milyon diyabetli kisi bulunmakta ve bu
sayinin 2005 yilinda iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Dinyada gorulen

toplam olumlerin Ugte biri kardiyovaskuler hastaliklarin sonucudur. Kolesterol
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yuksekligi ateroskleroz olusumunda anahtar bilegendir. Bunun sonucunda ise
iskemik kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger vaskuler hastaliklarin riskini
artirmaktadir. (Yucecan, 2008).

Erkek Dbireylerin  %18.6’s1  kadin bireylerin ise %28.9 diyet
uygulamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin sirasi ile % 54.5 ve %43.5'i diyet
Onerisini doktordan alirken %45.5 ve %47.8'i ise diyetisyenden almaktadirlar
(tablo 4.7).

Yardimci (2006)'nin yaptid1 ¢alismada, sisman kadinlarin % 12.1’inin
diyet onerisini doktordan, % 12.2’sinin diyetisyenden, % 9.1’inin gazete ve
dergiden aldigi belirtmistir (Yardimci, 2006).

Tablo 4.8."de bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin mineral kullanma
durumlari incelenmigtir. Erkek bireylerin % 16.9'u ve kadin bireylerin %
26.7’si vitamin-mineral kullanmaktadir. Kullanilan vitamin-mineral tabletleri
daha cok (% 74.5) doktor tarafindan verilmektedir. Yapilan g¢alismada
vitamin-mineral tableti kullananlarin % 70.8’inin tedavi amach ve doktor
Onerisi ile bu tabletleri kullaniyor olmasi da, yine toplumumuzun saglik
konusunda bilingli oldugu sdylenilebilir.

Tablo 4.9 da bireylerin tukettikleri ana ve ara 6gun sayilari ile ilgili
bilgiler verilmektedir. Bireylerin %75’i U¢ ana 6gun tuketmektedir. Bireylerin
tukettikleri ara o6gun sayilari incelendiginde %34.4'G iki ara 06gun
tuketmektedirler.

Enerji ve besin 6geleri G¢ ana 6Junde tlketilebilecegdi gibi G¢ ana (
sabah, 6gle, aksam)ve U¢ ara 6gun olmak Uzere 5-6 6gune de dagitilabilir.
Ana o6gunler arasindaki dinlenme anlarinda, besin degeri yuksek besinlerin
az miktarda tuketilmesinin is verimini artirdigini gosteren birgok calismada
bulunmaktadir.

Sanlier ve arkadaglarinin (2010) 160 birey Uzerinde yapmis olduklari
bir calismada bireylerin %37.5'inin 6gun atladigi gorulmastir. Yine ayni
calismada ara 6gun tuketen bireyler incelendiginde toplam bireyin %59.6’sini
olusturmaktadir. (Sanlier ve ark., 2010)

Uyandiktan sonra (8 veya 12 saat agliktan sonra) vucudunuzun

ihtiyaci olan enerjiyi saglayan ilk 6gun kahvaltidir. Kahvalti; kan sekerinizi
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(glukoz) ylUkseltmek icin 6nemli bir 6glndur. Glukoz; beyin igin en dnemli
enerji kaynagidir. Calisirken, beyin fonksiyonlari, glin boyunca yapilan
fiziksel aktivite ve kaslar igin kan glikozuna ihtiyag duyulmaktadir.
Karbonhidrat, seker, protein ve yag igerigi dengeli besinlerden olusan bir
kahvalti tiketildiginde, daha ge¢ acikilmakta ve kan seker diuzeyi normal
dizeylerde kalmaktadir (Samur, 2002)

Yapilan g¢alismalarda kahvalti 6gununu atlamanin, obezite riskinin
artirdigi saptanmistir. (Boston, 2010; Deshmukh-Taskar ve ark. 2010)

GUnun en 6énemli 6gunu kahvalti, en kétl beslenme aliskanligindan
birisi de kahvaltiyr atlamaktir. Yapilan c¢alismalar, kahvalti yapmayanlarda
verimliligin kahvalti yapanlara gore ¢ok duguk oldugunu isaret etmektedir
(Kutluay, 2001).

Erkek bireylerin % 91.5'inin, kadin bireylerin % 93.4’Unin kahve
ictikleri saptanmigtir. Bireylerin %67.2’sinin ise gay tukettigi gorilmektedir.
(Tablo 4.9).

KKTC halkinin gunluk kahve tuketiminin cay tuketimine oranla fazla
oldugu sonucuna varilabilir.

ATTICA calismasinda kahve tiiketimi ve inflamatuvar gostergeler
incelendi. Buna gore hi¢ kahve icmeyenlerle karsilastirildiginda ginde 200
ml.’den ¢ok kahve tuketenlerde interleukin 6 %50, C-reaktif protein %30,
serum amiloid- A, Tumer nekrozin faktdr %28, beyaz kan hucresi %3 daha
yuksek bulunmustur. Bunlara goére kahve tlketiminin artmasi inflamatuvar
sureci artirdigi gorulmektedir (Zampelas ve digerleri, 2004)

Erkek bireylerin % 40.7’si gunde 4-7 bardak su tuketmektedir. Kadin
bireylerin % 38.0’inin 8-11 bardak su tukettigi saptanmistir. (Tablo 4.9).

Chan ve digerleri (Chan ve digerleri, 2002) yaptiklar bir calismada ise
California’da yasayan Adventistlerde su tuketimi ile koroner Kkalp
hastaliklarindan 6lum riski arasinda yakin bir iligki bulunmustur. Ginde 2
bardaktan daha az (<500ml) su igenlere gére 5 bardak su igen erkeklerde
koroner kalp hastalgi riski 0.46, 3-4 bardak su icen kadinlarda 0.54 oraninda
azalmaktadir.
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Gunlik su ihtiyact vicudun kullandigi enerji miktarina bagli olarak
degisir. Yetigkinlerde enerji harcamasinin her kalorisi basina 1-1.5 ml
gereklidir. Her 100.00 kalori i¢in 1-1.5 litre veya gunluk 2000 kalorilik diyette
yaklagik 8 bardak su alinmalidir (Duyff,R.L., 2003).

Tadina bakmadan tuz serpme orani, erkek bireylerde % 23.7, kadin
bireylerde ise % 21.5 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.9).

Sodyum, bir besin 6gesidir. Cesitli besinlerin bilesiminde bulunur. Tuz
ise sodyum ve klordan olusur. Yuksek tuz tuketimi hipertansiyon, osteoporoz
ve mide kanser olugum riskini artirabilir (WHO, 2003).

Besinlerden saglanan sodyum klorur (NaCl) fizyolojik fonksiyonlar icin
elzem olmakla beraber gunimuzde uygulanan beslenme bigiminde
gereginden fazla tuketiimekte ve bununla birlikte diyetle alinan potasyum,
kalsiyum ve magnezyum orani digsmektedir. (Micheal ve digerleri, 2008).

Hem gozleme hem de deneye dayali arastirmalar sodyum aliminin
hipertansiyonla pozitif iligkili oldugunu gostermektedir (Chang,H.Y., 2006).

Ayni arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin %25.9'u, kadin
bireylerin %18.9’u yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanlgina
sahiptir. Ayrica yine 19-30 yas grubu erkek bireylerin %66.7’sinin
hipertansiyonu oldugu , kadin bireylerin ise %25.6 ‘sinin hipertansiyonu
oldugu tesbit edilmistir (Chang,H.Y., 2006).

Bireylerin besin etiketi okuma durumu ve besin etiketinde dikkat
ettikleri hususlarin dagilimi Tablo 4.10.’da verilmigtir.

Besin etiketleri toplumun her grubundaki bireylere besinin igerigi
hakkinda onemli bilgiler verir. incel (2005)in yapmis oldugu calismada,
etiket Uzerinde en ¢ok okunan bilgi (% 83.2) Uretim ve son kullanma tarihi
daha sonra bunu sirasiyla igindekiler (% 41.7), Tarm ve Koy Isleri
Bakanliginin izni (% 37.9), beslenme bilgileri (% 24.6) ve firma adi (% 22.6)
izlemektedir.

Ankara’da yasayan yetiskin bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklari
ile ilgili yapilan bir galismada bireylerin %54.5’inin besin etiketlerini okudugu,
%45.5’inin okumadigi gorulmustur. En fazla okunan etiket bilgileri de son
kullanim tarihi (%82) ve uretim tarihi (%77.5) dir (Dikmen ve ark., 2010)
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Bireylerin cinsiyetlerine gore diyet urtnleri kullanma durumu ve sikhgi
(Tablo 4.11) gosterilmistir. Goraldugu gibi erkek bireylerin diyet Grtnlerini
kullanma orani % 30.5, kadin bireylerin ise % 49.6°dIr.

Yemeklerde bireylerin %84.6’s1 aycicedi yagi, %75.3'U ise zeytinyagi
kullanmay!i tercih etmektedir. (Tablo 4.12)

Akdeniz’de 20 kadar ulke yer almakta ve bu bdlgede hukim suren
diyet modellerinin birgok ortak ozellikleri bulunmaktadir. Ornegin zeytinyagi
Akdeniz diyetinin temelini olusturmaktadir. Akdeniz sahili boyunca siralanan
tlkeler (ispanya, Giiney Fransa, italya, Malta, Hirvatistan, Bosna, Arnavutluk,
Yunanistan, Kibris, Turkiye, Suriye, Libnan, Misir, Libya, Tunus, Cezayir,
Fas); farkli etnik ve dini gruplar icermelerine kargin, her bir bolge igin optimal
saglik ve kaliteli yasamla ilgili diyet aliskanliklarinin oldugu gorulmektedir
(Ersoy ve ark. 2010).

Gunumuzde zeytinyagi kullanimi Akdeniz  bdlgesinin  disina
cikmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri ve polifenolik bilesikler igeren
zeytinyaginin koroner hastaliklarin ve c¢esitli kanser tiplerinin 6nlenmesinde
rold oldugu dusuntlmektedir (Cayir ve digerleri, 2003).

Williams ve digerleri (Williams ve digerleri, 1999), yag cesitleri
icerisinde doymus yag asidi iceren yaglarin kullaniimasini azaltmak ve
kismen tekli doymamig yag asidi igeren yagdlarin kullaniminin toplam
kolesterol, LDL-kolesterol duzeylerinde dusmeye neden olabilecegini
belirtmisler.

Kibris'ta zeytin agacinin ve zeytinyagi Uretiminin fazla olmasi
nedeniyle insanlar zeyin yagdi kullanimina 6nem vermektedirler.

Tablo 4.13'de bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari
gorulmektedir. Buna gore bireylerin %46.1’i seyrek fiziksel aktivite yapmakta
veya hig yapmamaktadir.

Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin insan yagsami icin ¢gok 6nemli ve
gerekli olan vicut iglevleri ve bedensel uygunlugu gelistirdigi, yaslanmaya
bagli iglevlerin azalmasini onledigi, saghg! korudugu ve hareketsiz yagamin

neden oldugu riskleri azalttigi bilinmektedir (Gliner, 2004 ).



63

WHO haftada 150 dakikadan daha az slre gergeklestirilen aktiviteler
toplamini yetersiz olarak tanimlamaktadir. Buna gore, Turkiye'de yasayan
insanlarin % 36.31’inin fiziksel aktivitesi yetersiz bulunmustur (TCSB, 2007).

Tablo 4.14.1’de arastirmaya katilan erkek bireylerin, Tablo 4.14.2'de
ise arastirmaya katilan kadin bireylerin besin tiketim sikliklarinin dagilhimi
verilmistir.

Erkek bireylerin % 44.1’i sutu, % 45.8’i yogurdu, % 61.0’i peynir ve
hellim gesitlerini, kadin bireylerin % 57.9'u sutd, % 66.9’u yogurdu, % 76.0’sI
peynir ve hellim ¢esitlerini her gun tiketmektedirler.

Ranganathan (Ranganathan ve digerleri, 2005), 1266 kisi Uzerinde sut
ve sut urunlerinin tiketimini arastirdig1 ¢alismada yetigkinlerin % 48’inin bir
porsiyon sut grubu tukettigi, % 32’sinin iki, % 12’sinin U¢ ve % 8’inin dort
porsiyon ve Uzerinde sut grubu tikettigini belirlemistir.

Her 6gunde almamiz gereken dort temel besin grubundan biri sut ve
sut drunleridir. Bu gruptaki besinler vicudumuz icin gerekli kalsiyum ve B2
vitamininin en iyi kaynagidirlar. Kemik saghgi icin gerekli olan kalsiyumun,
sut grubu besinler tiketiimeden saglanmasi zordur.. Bu grup ayrica protein,
fosfor ile B12 vitamininden zengindir (Pekcan, 2006).

Jacgmain ve arkadaslarinin (Jacqmain ve digerleri, 2003) yaptigi
¢alismada, gunluk 600 mg’'dan az kalsiyum tuketen 20-65 yas arasi yetiskin
kadin bireylerin viicut agirlik, yag orani, yag kitlesi, BKi, bel gevresi ve total
abdominal adipoz doku alanlarinin gunluk 600-1000 mg ve Uzeri kalsiyum
alan kadinlara nazaran daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Erkek bireylerin % 72.9’u kadinlarin ise %63.6’sI her gin beyaz ekmek
tuketmektedirler. Kepek ekmegi her gin tuketimleri ise sirasi ile %10.2 ve
%12'dir. TEKHARF calismasinda ise ortalama tiketilen beyaz ve kepekli
ekmek miktari sirasiyla 185+£152.8 g ve 19.6+54 g olarak saptamigtir (Arslan,
2006).

Kepekli ekmek beyaz ekmege oranla daha c¢ok posa igermektedir.
Yapilan arastirmalar yuksek posa tuketiminin doygunlugu artirdigini ve kan
sekerinin yukselmesini Onledigini ortaya koymaktadir (Sarma ve digerleri,
2007).
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Ozellikle posa tiiketiminin artirimasi amaciyla 6-11 porsiyon/giin
ekmek ve tahil UrUnleri tuketim oOnerisinin, yarisinin tam tahil Granlerinden
karsilanmasi gerektigi belirtiimektedir (Welsh, 1994). Tam tahil Granleri ve
tam tahil unundan yapilmig ekmeklerin ortalama antioksidan aktivitesinin
meyve ve sebzelerinkiyle benzer oldugu saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle
diyabet, kanser ve koroner kalp hastaliklarina kargi koruyucu rolleri oldugu
belirtiimektedir (Jones ve digerleri, 2002).

Yasglari 40-75 arasinda olan 27082 erkeg@in besin tuketimlerinin ve
beden agirhgindaki degismenin 8 yil sure ile incelendigi bir calismada tam
tahil aliminin artmasiyla uzun sureli beden agirhgi artigi arasinda ters iliski
gorulmektedir. Meyveden saglanan posa ile de agirlik kazanimi arasinda
ayni ters oranti belirlenmigtir. Tam tahil Grlnleri aliminda gunluk 40 gram
artis olmasi beden agirhginda 0.49 azalis sagladigi hesaplanmistir (koh-
barenjee ve digerleri, 2004)

Erkek ve kadin bireylerin taze sebze ve meyveyi herglin tuketimleri
sirasl ile %35.6, %61 ve %49.6, %74.4 olarak belirlenmistir.

Gunde en az bes porsiyon sebze yada meyve tuketilmelidir. Bunun en
az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller
veya domates olmalidir (yesil ve sar1) (TCSBTSHGM, 2004).

Miller ve ark. nin (2004) yaptiklari caligmada, meyve tuketimi ile
akciger kanseri arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir (Miller ve ark.
2004)

Amerika’da meyve, sebze ve tam tahillarin kalp saghgina etkileri
Uzerinde yapilan bir galismada, 11 yillik takip suresinin ardindan meyve ve
sebze tlketiminin toplam mortaliteyi ve kardiyovaskuller hastalik insidansi
Uzerine yararh etkileri ortaya konmustur (Steffen ve digerleri, 2003).

Erkek bireyler kirmizi et ve tavugu en c¢ok haftada 2-3 kez
tuketmektedirler. Bunlarin oranlarina bakildiginda ise %45.8 ve %49.2 olarak
goérulmektedir. Baliga bakildiginda daha ¢ok haftada bir kez tluketiimektedir
(%35.6). her gun tiketim durumlarina bakildiginda ise kirmizi et, tavuk ve
balik sirasi ile %0, %8.5 ve %0 dir. Kadin bireylerde her gun tiketimleri sirasi
ile %0, %11.6 ve %0 dir. Erkek bireylerde oldugu gibi kadinlarda da kirmizi et
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ve tavuk tiketim sikligi haftada 2-3 kez iken balikta haftada 1 kezdir. Oranlari
ise %32.2, %38.8 ve%48.8’dir.

Kirmizi etlerde yag ¢ogunlukla doymus yag asitlerinden olugsmaktadir.
Bu etler kolesterolden de zengindir. Koroner kalp hastaligi ile ilintili diyetsel
faktorlerin baslicalari; diyetteki yag miktari ve yagin yapisini olusturan yag
asitleri arasindaki dengesizlik, yagin kullanim bigimi ve diyetin antioksidan
icerigidir (Baysal ve digerleri, 2008). Kirmizi et yerine balik yiyen toplumlarda
koroner kalp hastaligi daha az gorulmektedir.

Yunanistan, ATTICA calismasinda 18-89 yas arasi erkek ve kadin
bireyler Gzerinde yapilan toplum bazli ¢alismada haftalik 300 g ve Uzerinde
yagl ve yagsiz balik tiketimini kalp sagliginda antiaritmik koruma sagladigi
ortaya cikarilmistir (Chrysohoo ve digerleri, 2007).

Ayni zamanda baligin kanser riskini dnledigine dair gcalismalar 6zellikle
prostat ve kolon kanseri alaninda yogunlagsmaktadir (Wirtanen ve digerleri,
2008).

Bireylerin gunluk enerji ve makro besin 6gesi, vitamin ve mineral
tuketimlerinin RDA ‘ ya gore degerlendiriimesi gosterilmistir (Tablo 4.15).

Erkek bireylerin gunlik ortalama enerji tiketimi RDA’nin %
72.91£28.0'unu, kadin bireylerin ise % 80.8+25.7’ini karsilamaktadir.

Kocabas (2003), farkli sosyo-ekonomik dizeyde yasayan yetiskin
bireylerin diyet oruntlleri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi Uzerine
yaptigi calismada kadin bireylerin enerji alim yetersizlik ylizdesinin % 30’ lara
ulagtigini, asgiri enerji alim duzeyinin ise % 6.7 oldugunu belirlemigtir.

Akis (2005), farkli akademik derecelerdeki yetigkin bireylerin diyet
oruntlleri, diyet kalite indeksleri ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi
Uzerine yaptigi calismada erkek bireylerin % 20.6’sinin yetersiz, % 7.9’'unun
ise Onerilenden fazla dizeyde enerji tukettigini saptamistir. Arastirici erkek
ve kadin bireylerin enerji alim duzeylerini DRI/RDA degerleri ile
karsilastirdidinda ise Onerilen miktarin sirasiyla % 62.1’inin ve % 47’ sinin
kargilandigini ortaya ¢ikarmigtir.

Erkek bireyler protein gereksinmesinin %141.94£65.5’unu karsilarken

kadin bireyler %160.0+£62.2’in1 karsilamaktadir. Yag gereksinmesinin ise
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erkek ve kadinlar sirasiyla % 266.0+146.2 ve % 230.6+£96.8’sin1 karsilarken
bu degerler karbonhidrat gereksinmesi i¢in 169.6+64.6' ve 147.9+53.4’dur.
Diyet posasi tuketiminde erkek bireyler RDA 6nerilerinin % 60.3+28.0’unuq,
kadinlar % 86.2+33.6’sini kargilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin enerji,
protein, yagd, karbonhidrat ve diyet posasi tlketimlerinin RDA’ ya gore
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunmusgtur.

Kant (2000), diyet kalite skoru ile enerji alimi, diyetteki protein ve
karbonhidrattan gelen enerji orani arasinda pozitif, yagdan gelen enerji orani
arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya c¢ikarmistir; besin tiketim
Onerilerine uyum yas, alkol, sigara tuketimi ve duzenli suplement kullanimi ile
ters orantili ancak egitim seviyesi ve fiziksel aktivite yapma orani ile dogru
orantilidir.

Klinik arastirma sonuglari barsak hareketliliginde bozulma, kanser
riskinde artis, obezite, kalp hastaliklari ve Tip 2 diyabetin dahil oldugu bir gok
kronik hastaligin az posa tuketimiyle iligkili oldugunu ortaya c¢ikarmistir
(Griffith 2006).

Erkek bireylerin glinlik ortalama kalsiyum tiketimi RDA oOnerisinin %
106.2+72.2’sini, kadin bireylerin kalsiyum tuketimi ise RDA oOnerisinin %
92.7+£35.1’sini kargilamaktadr.

Akis (2005), ortadogu teknik Universitesinde goérevli akademik
personelin diyet oruntuleri, diyet kalite indeksleri ve saglkh yeme
indekslerinin belirlenmesi Uzerine yaptigi calismada hem erkek hem de kadin
bireylerde sut tuketiminin akademik dereceye gore gosterdigi farkhliklari
onemsiz (p>0.05) bulmustur. Sat tuketimi erkek ve kadin bireylerde sirasi ile
144.5 £ 136.01 g ve 166.2 + 142.7 g’dir.

TOBR ‘inde yetigkin bireylere giinliik olarak dnerilen siit yogurt tiketim
miktari kadinlar igin 450 g iken, erkekler i¢in 19 - 65 yas arasinda 300 g, 65
yas Uzerinde ise 450 g’'dir. Sut ve sat Urlnleri yuksek kalsiyum igerikleri,
kullanilabilirligi (% 35 emilim) ve protein, riboflavin, vitamin B-12 ve
magnezyum gibi bazi anahtar elementleri icermesi nedeniyle diyetteki baslica

kalsiyum kaynaklaridir.
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Fosfor tiuketiminde erkek bireyler RDA 6nerilerinin % 155.3+53.8’Und,
kadin bireyler ise % 147.0+44.2’sini kargilamaktadir.

Kemik saghgi i¢in kalsiyumun diginda yag, karbonhidrat ve protein gibi
makro besin 6geleri ile fosfor, magnezyum, flor, bakir ve ¢inko gibi sutln
bilesiminde bulunan mikro besin dédeleri de dnemlidir. (Unal ve ark., 2006)

Fosfor kemik-dis saghginin korunmasinin yani sira, sinir sisteminin
calismasinda, kaslarin guglenmesinde, kemik erimesinin 6nlenmesinde,
normal kan basincinin saglanmasinda, kanin pihtilasmasinda goérev alir.
(Ayaz ve ark., 2008)

Demir tiketiminde erkek bireyler RDA Onerilerinin % 147.3172.4°Gnd4,
kadin bireyler % 72.4+38.1, c¢inko tuketiminde ise erkek bireyler %
79.8434.3’ini, kadin bireyler % 87.7+£36.0’sini kargilamaktadir. Bireylerin
kalsiyum fosfor ve demir tlketimlerinin RDA’ ya gdre dederlendiriimesinde
cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak énemli (p<0.05)
bulunurken, magnezyum ve c¢inko tuketimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Demir eksikligi anemisi dnemli bir halk sagligi sorunudur ve
gelismekte olan Ulkelerde yasayan kadin bireylerin baglica saglk
problemlerinden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Turkiye'de gebe ve emzikli
kadinlarin %50’si anemiktir, (Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani , 2003)
(18) benzer sekilde K.K.T.C."de de anemi buyuk bir sorundur. Demir eksikligi
anemisi tum dunyada ortalama 2 milyar insani, hamile kadin bireylerin
yaklasik yarisini tehdit etmekte, Guiney Asya ulkelerinde bu oran %80’lere
kadar ulasmaktadir. Cinko eksikliginin gorulme sikhdr son 10-15 yilda
Ozellikle ¢ocuklarda ve genglerde artmistir. Demir ve c¢inko anemisi,
biyoyararhliklarinin yuksek oldugu et ozellikle de kirmizi etin az tuketilmesi
ayrica fitatlar gibi demir ve g¢inko emilimini inhibe edici besin 6gdelerinden
zengin besinlerin ¢ok tuketilmesi ile iligkili olarak ortaya c¢ikabilmektedir
(Tapiero, 2001).

Vitamin A, vitamin C tuketimlerinin RDA’ ya gbre degerlendiriimesinde

cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05)
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bulunurken, Vitamin E, vitamin B1, vitamin B6 ve vitamin B2 tuketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05) bulunmustur.

A vitamini hayvansal yiyeceklerden en fazla balik, karaciger, sut ve sut
yagi, yumurta sarisinda bulunur. Bitkisel yiyeceklerdeki bazi karotenoidler de
ince barsak mukozalari ve karacigerde retinole dontserek A vitamini
aktivitesi gosterirler. Besinlerle alinan retinol ve karotenoidlerin emilim ve
kullanimi diyetin yag, protein ve E vitamini igeriginden etkilenmektedir.
Diyette peroksit yaglarin ve diger okside edici ajanlarin bulunmasi A
vitamininin biyoyararhligini azaltir. Ayrica, emilim bozuklugu, safra kesesi ve
karaciger hastaliklari, bazi ilaglar A vitamini emilim ve depolanmasini
olumsuz etkiler. Genelde retinoidler % 70-90 oraninda emilirler. Alim artinca
retinoidlerin emilimi fazla degismemekle birlikte karotenoidlerin emilimi azalir
(Parker, 1996).

Meyve ve sebzelerin olgunlugu, hasat zamani, depolama sartlari ve
suresi, tuketim oOncesi pisirme vb iglemler, bunlarin C vitamini igerigini
etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri Diyet Tavsiye Dairesi, erkekler igin
90 mg/gun, kadinlar igin 75 mg/gin C vitamini aliminin yeterli oldugunu, her
iki cinsiyet icin sigara i¢cenlerde bu miktara 35 mg ilave yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. E vitamini ise retina ve plazmada fazla bulunan ve lipit
peroksidasyonunun durdurulmasindan sorumlu olan bir vitamindir. (Yiimaz,
2010).

Antioksidan vitaminlerin, dugsuk dansiteli lipoproteinleri serbest
radikallerin oksidasyonundan koruyarak kardiyovaskuler hastalik riskinin
azalmasinda onemli rol aldigi duasunulmektedir. Yapilan bir ¢ok 6nemli
antioksidan arastirmasinda dusuk dizeylerde C vitamini tlUketimi artan
kardiyovaskuler hastalik riski ile iligkili bulunmustur (Gutherine, 1995).

Knekt ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu bir ¢alismada koroner
kalp hastaligi riskinin azalmasinda birinci derecede C vitamini alimini etkili
oldugu, vitamin E ve karotenoidlerin aliminin etkisinin daha az oldugu
saptanmigtir.

Tablo 4.16’da ise gunluk enerji ve besin 6geleri tuketimlerinin RDA’ya

gore yeterlilik duzeyleri goriimektedir.
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Erkek bireylerin % 59.3’Unun enerjiyi, % 67.8’inin posa, % 62.7’sinin
¢oklu doymamis yag asitlerini, %50.8’inin vitamin E’yi % 50.8’inin folik asidi,
% 69.5'inin magnezyumu vyetersiz tukettikleri, % 40.7’sinin proteini, %
84.7’sinin, % 72.9’unun karbonhidrati, %59.3’Unun fosforu ve % 47.5’inin de
demiri fazla tukettikleri tespit edilmistir.

Kadin bireylere bakildiginda % 29.8’inin enerjiyi, %33.1’inin posa, %
37.2’sinin goklu doymamis yag asitlerini, %44.6’sinin vitamin E'’yi, % 38.0’inin
vitamin B1’i, % 56.2’sinin folik asidi ve % 62.0’sinin demiri yetersiz tukettikleri,
%56.2’sinin proteini, %86.0’sinin yagdi, % 58.7’sinin vitamin C’yi, % 58.7’sinin
fosforu fazla tukettikleri saptanmistir.

Saglikli beslenme gercevesinde, enerjinin % 10 - 15’inin proteinlerden,
% 55 -65'inin karbonhidratlardan ve % 15-30’'unun yaglardan gelmesi ve
doymus yag asitlerinin enerjiye katkisinin % 10’dan az olmasi 6nerilmektedir
Yag tuketiminin artmasi ve posa tuketiminin azalmasi kardiyovaskuler
hastalik riskini ve diyabet riskini artirmaktadir. Yuksek yag tuketimi sismanlik
riskini arttirmakta; vicutta yag dokusunun artmasi ise insulin direnci ve
hiperinsulinemiye neden olmaktadir. Sisman ve diyabetik kisilerde yuksek
plazma insulin seviyesi hipertansiyon, arteriosklerozis, hiperkolesterolemi,
olusumunu destekler, HDL-kolesterol dizeyinin azalmasina neden olur. Agiri
yag tuketiminin 6zellikle meme, prostat, testis, rahim, yumurtalik ve kolon-
rektum kanserlerinin olusum riskini de arttirdigi belirtiimektedir. (Doucet. ve
digerleri 1998).

Aragtirmada erkek ve kadin bireylerin posayi yetersiz tukettikleri
gorulmektedir. Diyet lifinin saglik Gzerindeki olumlu etkileri yapilan birgok
arastirma ile ortaya konmustur. Diyetteki toplam Iif miktarinin arttiriimasi
sismanlik, kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin
gorulme sikhgini azaltabilmektedir. (Kugukkomurler ve ark., 2008)

Besin cesitliligi, hem besin 6gesi yetersizligini engellemekte hem de
diyetin toplam kalitesini gelistirmektedir (Foote ve digerleri, 2004).

Higbir besin tek basina viucudun ihtiyaci olan tUm besin o6gelerini
icermez. Her besinde vicutta farkli iglevlere sahip olan besin o6geleri

bulunmaktadir. Bu besin 6gelerinin diyetteki oranlari birbirlerinin emilim,
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metabolizma ve gereksinimlerini etkiler. Vicudun gereksinimi olan bu ogeleri
yeterli miktarda almak icin her 6gunde doért ana besin grubundan (sut ve
artnleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar) Onerilen
dizeylerde tuketmek gerekir (Baysal, 2009). Cesitllik ayrica farkh
yiyeceklerin olusturdugu tat, doku ve renk gesitliligini saglayarak ana ve ara
ogunlerde en Ust dlizeyde zevk almayi saglamaktadir (Kocabas, 2003).

Total diyet kalitesinin olgulmesi gelismekte olan ulkelerde besin ve
beslenme durumlarinin saptanmasinda artarak kullaniimaktadir. Diyet
kalitesini 6lgmek gelismekte olan Ulkeler igin basit ve ucuz bir ydntemdir.
Besin cesitliligi, diyet kalitesinin 6lgimu i¢in gerekli 6nemli bir unsurdur (Neby
ve digerleri, 2003).

Tablo 4.17°’de arastirma kapsamina alinan bireylerin tlkettikleri besin
grubu sayisi verilmigtir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %93.2 ve % 90.1
inin dort besin grubu tukettikleri saptanmigtir. Bireylerin cinsiyetlerine gore
tukettikleri besin grubu sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir. (p>0.05)

Ashima ve arkadaslari (Ashima ve digerleri, 1993), mortalite riski ile
besin cesitliligi arasindaki iligkiyi arastirmislar ve (Epidemiologic Follow-up
Study besin grubu sayisinin azalmasi ile mortalite riskinin arttigini
belirlemiglerdir.

Erkek bireylerin % 30.5’inin, kadin bireylerin ise % 24.0 tnun 10 cesit
besin tukettigi saptanmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore tukettikleri besin
cesidi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir(p>0.05).(Tablo4.18)

Tablo 4.19°da bireylerin genel 6zellikleri ve tikettikleri besin ¢esidinin
sayisina gore dagihm verilmektedir. 19-30 yas arasi bireylerin %47.9'u 8-9
cesit besin tuketmektedirler. 31-50 yas arasinda bu oran % 32.9'dur. Orta
okul ve dengi okul mezunu bireylerin %38.5’i 8-9 cesit, %46.2’si ise 10-11
cesit besin tluketmektedirler. Bu oranlar Universite ve dengi okul mezunu
bireylerde sirasi ile %37.5 ve %42.2 dir.

Ozellikle ekonomik diizeyi disiik olan toplumlarda besin gesitliliginin

az olmasi birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Cunku
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sosyoekonomik duzeyi dusuk olan bireylerin diyetlerini basta karbonhidrat
icerigi yuksek vyiyecekler, cok az veya hi¢c denecek miktarda hayvansal
kaynakli UrUnler, az miktarda taze sebze ve meyveler olusturmaktadir.
GUnumuzde kentlesme ve gelir dizeyinin artmasi sonucu gelismekte olan
ulkelerde kati yag, tuz ve basit seker tiketimi yukselmektedir. (Sanlier ve
ark., 2008)

BKi’leri 18.5-24.9 arasi olan bireylerin %47.9'u 8-9 ¢esit besin
tiiketmektedirler. Bu oran BKi’'si 30-34.9 arasinda olan bireylerde %38.1’dir.

Kadinlarda besin cesitliligi ile BKI'i arasinda ve kalp hastaliklarindan
O0lim orani ile besin cesitliligi skoru arasinda negatif iliski oldugu
vurgulanmaktadir (Sanher ve ark., 2008).

Besin tiiketimi ve BKI arasindaki iligkiyi incelemek (izere yapilan bir
calismada, Amerika'da yasayan ispanyol ve Amerikali kadinlarin besin
tiiketimleri karsilastiriimistir. ispanyollarin daha cok bitkisel kaynakli protein
agirhikh diyet tukettikleri, Amerikalilarin ise daha ¢ok hayvansal kaynakl
protein ve doymus yag tikettikleri, buna bagl olarak BKi’lerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Murtaugh ve digerleri, 2007)

Kalp damar hastaliklari olan bireylerin %401 8-9 c¢esit besin
tuketmektedir. Hipertansiyonu olan bireylerde ise bu oran %44.4’tir. yuksek
kolesterol ve diyabette ise sirasi ile %42.1 ve%60tir.

Tablo 4.21°de besin gesitliligi ile RDA’'nin yeterliligi arasindaki ilisgki
gOsterilmektedir. Buna gore 10-11 gesit besin tuketen bireylerin %41.3’U
enerjiyi, %37.9'u vitamin B1’i ve %42.2’si vitamin C’yi, %41.9’u demiri yeterli
alirken, %41.3'G proteini, %39.5 vitamin B2'yi ve %44.4 kalsiyumu fazla
almakta, %42.9'u yetersiz A vitamini almaktadir.

Wablqvist ve arkadaslarinin (Wablqvist ve digerleri, 1989, s.515-523),
insuline bagimli olmayan Tip 2 diabetes Mellituslu hastalar ile saglikli
bireylerde besin c¢esitliligi ile makrovaskuler hastalik riskini arastirdiklari
calismada da, artan besin cesitliligi ile azalan makrovaskuiler hastalik riski
saptanmiglar.

Kant ve arkadaglari (Kant ve ark., 1993) gunluk iki veya daha az besin

grubu tiketen erkek bireylerdeki mortalite risklerinin %50, kadinlarin ise % 40
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daha yuksek oldugunu isaret etmigler ve besin cesitliligini icermeyen

diyetlerin mortalite riskini artirma ile iligkili oldugunu ileri sirmuslerdir.
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6. SONUG ve ONERILER

Guzelyurt'ta yasayan yetiskin bireylerin, antropometrik oAlgtimlerinin

alinmasi, alinan olgumlerin var olan standart veye referans degerlerle

kargilastiriimasi, besin tuketim oruntulerinin ve besin gesitliliginin incelenmesi

ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi amaglari ile yapiimigtir.

Arastirma sonuglarina gore,

Aragtirma katilan 180 bireyin % 32.8'i erkek ve % 67.2'i kadindir.
Bireylerin % 40.6'st 19-30 yas grubunda, % 38.9u 31-50 yas
grubunda, % 20.6’s1 ise 51-65yas gruplarindan yer almaktadir..

Bireylerin % 42.2’sinin lise ve dengi okul mezunu, % 35.6’sinin ise
universite ve dengi okul mezunu olmalari bu bolgenin egitim duzeyinin

orta seviyede oldugunu gostermektedir.

Bireylerin cogunlugunu memur (% 37.8) olusturmaktadir. Bunu sirasi
ile ev hanimi (% 17.2), ozel sektor (%10.6) ve isci (% 10) takip

etmektedir.

Alkol kullananlarin orani % 34.4 olarak bulunmustur. Alkol
kullananlarin % 68.6’s1 haftalik tiketilen alkol miktarinin ise ‘K<4,

E<5’ kadeh oldugu belirlenmigtir.

Sigara kullanan bireylerin orani % 23.3 olarak belirlenmistir. Bu sigara
kullanan bireyler arasindan da % 42.9'u da gunde 10 ile 19 adet

arasinda tuketmektedirler.

Bireylerin %67 sinde son alti ayda agirliklarinda herhangi bir degisim

olmadigi, % 43’Unde ise agirlik artigi oldugu goézlenmektedir.

Bel cevrelerine bakildiginda erkek bireylerin ortalama bel gevresi
93.61£11.5 iken kadinlarda bu deger 83.4+14.5 olarak bulunmustur.

Erkeklerin gogunlugu (% 54.2) 25-29.9 deger araliklarinda BKi'ye
sahip iken kadinlarin c¢ogunlugu (%45.5) ise 18.50-24.9 deger

araliginda yer almaktadir.
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Erkek bireylerin % 22’si, kadin bireylerin ise % 32.2’sinin saglik sorunu
oldugu goérulmugtur. Bireylerde sirasi ile kolesterol yuksekligi (% 18.1),
hipertansiyon (% 17.1) ve kalp damar hastaligi (% 9.5) en ¢ok gorilen

hastaliklardir.

Bireylerin % 25.6’1 diyet yapmaktadir ve diyet uygulayanlarin (46 kisi)
% 47.8'i diyet tedavisini diyetisyenden aldidini ifade etmiglerdir.

Bireylerin %26.7’si gectigimiz 12 ay icerisinde vitamin mineral tableti
kullandiklarini dile getirmiglerdir. Bu bireyler arasindan %33.3'U halen

vitamin-mineral kullanmaya devam etmektedir.

Erkeklerin % 69.5’inin, kadinlarin ise % 77.7’sinin gunluk G¢ ana 6gun
tukettigi tespit edilmistir. Bireylerin %34.4°U iki aradgun %31.7’si ise U¢
ara ogun tuketmektedir.

Bireylerin % 71.7’si kahvalti yapmaktadir. “

Bireylerin buyuk bir cogunlugu (% 92.8) kahve tiketmektedirler.
Bireylerin % 37.2’si gunde 4-7 bardak su tiketirken % 36.1’i ise 8-11
bardak su tuketmektedirler.

Bireylerin besin etiketi okuma durumlari incelendiginde erkeklerin %
37.3'4, kadinlarin ise % 77.7’si etiket okumaktadir. Etiket Uzerinde
dikkat ettikleri konulara bakildiginda % 98.3'G son kullanim tarihine
dikkat ederken, % 44.8'i ise enerji ve besin 6geleri miktarlarina dikkat
etmektedirler.

Bireylerin % 43.3’G diyet urtn kullanmaktadir.

Bireylerin evde yemek yaparken en c¢ok tukettikleri yaglar sirasi ile
aycicegi yagi (% 84.6), zeytinyagi (% 75.3) ve misirozu yagi (% 19.8)
dir.

Bireylerin yariya yakini (% 46.1) seyrek fiziksel aktivite yapmakta veya
hig fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Erkek bireylerin besin tuketim sikliklarina bakildiginda kepek ekmek
(%52.5), konserve sebzeleri (%59.3), tereyadi (%66.1), hazir besinleri
(%30.5) hi¢ tuketmeyenlerin orani yuksek bulunmustur. Her gun
tukettikleri besinlere bakildiginda ise sut (%44.1), yogurt (%45.8),
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peynir (%61), beyaz ekmek (%72.9), taze meyveler (%61), zeytinyagi
(%52.5) , bitkisel sivi yaglar (%47.5), seker (%50.8) basta gelmektedir.
Kadin bireylerin besin tiketim sikliklarina bakildiginda buydk bir
cogunlugu sakatatlar (% 47), kepek ekmek (% 40.2), konserve
sebzeler ( % 63.2), tereyagdl (% 66.7), margarin (% 57.3) ve maden
suyunu (% 40.2) hi¢ tuketmemektedir. Hergun tukettiklerine bakilacak
olursa basta peynir cesitleri (% 76) olmak Uzere onu sirasi ile taze
meyve (% 74.4), yogurt (% 66.9), beyaz ekmek (% 63.6), sut (% 57.9),
zeytinyagi (% 56.2), bitkisel sivi yag (% 53.7) ve taze sebzeler (%
49.6) izlemektedir.

Bireylerde enerji ve besin 6gelerinin RDA’y1 karsilama yuzdelerine
bakildiginda erkek bireyler enerjinin % 72.9+28’ini karsilarken kadin
bireyler ise % 80.8+25.7 karsilamaktadir. Proteinde ise durum biraz
daha farkh gorulmektedir. Erkek bireyler RDA’nin % 141.94£65.5ini
karsilarken kadin bireyler ise % 160+62.3’Unu kargilamaktadir. Posa
incelendiginde erkek ve kadin bireylerde kargilama yuzdeleri sirasi ile
% 60.3£t28 ve % 86.2+33.6°dir. Yag ve karbonhidrat degerlerin
bakildiginda yagi karsilama yuzdeleri erkek bireylerde % 266+146.2
iken kadin bireylerde ise % 230.6+96.8 olarak hesaplanmistir.
Karbonhidratta ise erkek bireyler ve kadin bireylerin RDA’y1 karsilama
yuzdeleri sirasi ile % 169.6x64.6 ve % 147.9+53.4 olarak
bulunmustur. Enerji, protein, karbonhidrat, protein ve posaya
bakildiginda erkek ve kadin bireyler arasinda fark gortlmektedir. Bu
fark istatistiksel olarak incelendiginde ise Onemli (p<0.05)
bulunmaktadir.

Erkek bireylerin gunlik ortalama kalsiyum tuketimi RDA onerisinin %
106.2+72.2°sini, kadin bireylerin tuketimi ise RDA onerisinin %
92.7+35.1’sini karsilamaktadir. Fosfor tiketiminde erkek bireyler RDA
Onerilerinin % 155.3£53.8’Un0, kadin bireyler ise % 147.0+44.2’sini
karsilamaktadir. Demir tiketiminde erkek bireyler RDA Onerilerinin %
147.3£72.4°Gn0, kadin bireyler % 72.4+38.1, ginko tuketiminde erkek
bireyler RDA Onerilerinin % 79.8434.3'ini , kadin bireyler %
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87.7+36.0’sini karsilamaktadir. Bireylerin cinsiyetlerine gore kalsiyum
fosfor ve demir tlketimlerinin RDA’ ya goére degerlendiriimesinde
cinsiyete gore gosterdikleri farkhliklar istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.05) bulunurken, magnezyum ve ¢inko tuketimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin gunluk ortalama vitamin A tuketimi RDA 6nerisinin
%98.5+57.3'ini, kadin bireylerin tuketimi %128.7+88.3’sini karsilarken,
vitamin ¢ tuketiminde erkek bireyler @ RDA  Onerisinin
%144.0+£104.4’Gn0, kadin bireyler ise %161.8+83.2’sini
karsilamaktadir. Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin A, vitamin C
tiketimlerinin RDA’ ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore
gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bulunurken,
Vitamin E, vitamin B1, vitamin B6 ve vitamin B2 tUketimleri arasinda
da fark bulunmaktadir ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemsiz
(p>0.05) bulunmustur.

Bireylerin enerji ve besin 0geleri yoninden RDA’ya gore yeterlilik
seviyesine bakildiginda erkek bireylerin ¢ogunlugunun (% 59.3)
enerjiyi yetersiz tukettikleri kadin bireylerin ise cogunlugunun (% 67.8)
ise yeterli tukettigi gorulmektedir. Bireylerin geneli incelendiginde
protein (% 51.1), yag (% 85.6) ve karbonhidrati (% 62.2) fazla
miktarda tukettigi gorilmektedir. Ozellikle Karbonhidrati fazla tiiketen
grup kadinlar (% 72.9) olmaktadir. Posa % 50 oraninda birey
tarafindan yeterli tuketilirken % 44 birey tarafindan da vyetersiz
tuketiliyor. Folik aside bakildiginda % 54.4 bireyin yetersiz tlkettigi ve
bunlarin da % 56.2’sinin kadin oldugu goérulmektedir. Demir folik asit
gibi kadinlarda (%62) yetersiz tlketilirken erkekde bu durum biraz
farkli olarak % 52.5 oraninda yeterli tiketiimektedir.

Bireylerin tukettikleri besin gruplarina bakildiginda % 91.1°i dort cesit
besin grubunu da tiketmektedir.

Bireylerin tukettikleri gunluk besin ¢esidi ortalamasi 9.16+1.65 olarak

bulunmustur.
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Besin cesitliligi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, BKi
degerleri, saglik sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Besin gesitliligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05) ancak yas, medeni durum, egitim durumu, BKi

ve saglik durumu arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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ONERILER

Bireyin beslenme durumunu gidanin Uretiminden tlketimine kadar bir
cok etmen etkiler. Dolayisiyla beslenme durumunun
degerlendiriimesinde tum bu etmenlerin gz onunde bulundurulmasi
gerekmektedir. Beklenen yasam kalitesine ulagsmak icin toplumda
beslenme bilincini arttirarak saglikli beslenmeyi yasam bigimine

donustirmek Uzere hedefler belirlenmelidir.

Halk sagliginda amag vucut agirhgini arzu edilen duzeye indirmek ve
surdurmek, kisinin butiin besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli
bir sekilde karsilamak, dogru beslenme aligkanliklarini
kazandirmaktir. Sagligin korunmasi ve geligtiriimesi icin beslenme
egitimi 6nem tasimaktadir. Beslenme egitimi, halkin beslenme
durumunun duzeltiimesinde ve geligtiriimesinde Onemli yer tutar.
Bireylerin saglikh beslenme konusunda egitimi ve bilinglendiriimesi
yasam dongusu boyunca buyuk énem tasidigindan, érgun ve yaygin
egitim programlari igerisinde temel beslenme ve saglik bilgileri
guncellestiriimeli, yurutilen beslenme egitimi uygulamalari izlenmeli
ve belirli araliklarla geligtirimelidir. Ozellikle okullarda beslenme
kullpleri hem gocuklara hem de aile bireylerine ulagsabilmek agisindan

onemli bir adim olabilir.

“‘Agac yas iken egilir.” sozunden yola ¢ikarak beslenme egitimi kiguk
yasta baglatiimali ve sadece egitim ile kalmayip kantinlerde satiimasi
gereken yiyecekler belirlenmeli ve c¢ocuklara bu konuda da o6rnek
olunmalidir. Bunun i¢in de bakanliklar binyesinde calisan beslenme

uzmanlarinin katkisiyla dizenlemeler yapiimalidir.

Bireylerin diyet oruntuleri halk sagligi sorunlarinin olugsmadan
onlenmesinde buyuk 6nem tasimaktadir. Besin ve beslenme rehberleri

pratik ve anlagilir olmalari nedeniyle beslenme egitiminde etkin
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kullanilan araclardir. Degisik yas, cinsiyet, fizyolojik durum, fiziksel
aktivite duzeyinde, saglik ve hastalik durumlarinda yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayacak beslenme rehberlerinin hazirlanmasi buyuk
onem tasimaktadir

Belli araliklarla besin tuketim arastirmalari yapilarak toplumun
beslenme durumu belirlenmeli ve buna goére beslenme plan ve

politikalari olusturulmaldir.
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KKTC’DE YASAYAN YETiSKIN BIREYLERIN DIYET ORUNTULERI, DIYET
KALITE INDEKSLERI VE SAGLIKLI YEME INDEKSLERI UZERINE BIR

CALISMA

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

Tarih:
Anket no: lice ad:
Anketor no: Koy ad:
Anketor adi-soyadi: Tel:
Adres: e-mail:
I.GENEL BILGILER

1. Ad - Soyad:

2. Dogum Tarihi (gun/ay/yil): ........ [eii.... [oin.... Yas (yil):

3. Dogumyeri:. ...

4. Cinsiyet: 1.E 2. K

5. Egitim durumu:

9.

10

11

12

1.0kur yazar degil 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu
4.0Ortaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yliksek okul mezunu 7. Lisans Ustli mezunu

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

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

1. Hayir, hi¢ icmedim, 2. ictim ve biraktim 3. Evet, iciyorum
Evet ise miktari belirtiniz.

1.1-4 2.59 3.10-19 4. 20 ve Uzeri

. Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet. 2. Hayir

.Evet ise bir seferinde tuketilen alkol miktari

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

.Evet ise bir haftada tiiketilen alkol miktari

1. K<1-7 E<1-14 2. K<7-14 E<14-21 3. K<14-21 E <21-28
4. K<21-28 E <28-35 5. K>28 E>35



Il. SAGLIK BILGILERI
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13.Son 6 ay i¢inde vucut agirhginizda bir degisme oldu mu (Kg)?
1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik 6l¢gumler

Olgiim

Vucut agirligr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

BKi (kg/m?)

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

kolesterol

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

9.Diger .........coeene.

15.Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

16.Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tirinl belirtiniz.

17.Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas
5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger................ccooennnnn.
18. Gegtigimiz 12 ay suresince hig vitamin-mineral tableti kullandiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

19.Ne kadar slre vitamin-mineral tableti kullandiniz?

1.1 haftadanaz 2. 1hafta—1ay 3.>1ay—-6ay 4.>6-12ay
20.Vitamin-mineral tableti kullaniminiz tedavi amach miydi?

1. Evet 2. Hayir

21.Halen vitamin-mineral tableti kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

22.Kullanmakta oldugunuz vitamin-mineral tableti kim onerdi?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczaci 4. Akraba / Arkadas
5. Kimse 6nermedi, kendim karar vererek aldim 6. Diger................

lll. BESLENME ALISKANLIKLARI
23.Genellikle ginde kag 6gun yemek yersiniz?

24 Hergun duzenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir

25.Cay iger misiniz?
1. Evet 2. Hayir
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26.Cevabiniz evet ise tlrl ve miktarini berlirtiniz. (birden fazla
isaretlenebilir)
Tara: 1.Siyah gay  2.Yesil gay 3.Bitkisel cay,
Miktar: a. ............ Cay bardagr b. ............ Su bardag! c.
............ Kupa/glin
27.1 bardak cay igin kullandiginiz seker miktari nedir?
1.Hig¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......
28.Kahve icer misiniz?
1. Evet 2. Hayir
29.Cevabiniz evet ise turu ve miktarini belirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)
TarG: 1. Turk kahvesi 2. Neskahve 3. Diger...................
Miktar: a. ............ Kahve fincani b. ............ Fincan c.
............ Kupa/glin
30.1 bardak cay igin kullandiginiz seker miktari nedir?
1.Hi¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......

31.Glnde kag bardak su tiketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi
32.Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aliskanhiginiz 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 Igleri Bakanligrnin izni

3.icindekiler kismi

4 .Enerji ve besin 6gesi miktari 5.Hepsi

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

36.Cevabiniz evet ise diyet Grln kullanim miktarinizi belirtirmisiniz?
1.Arasira 2. Siksik 3. Hergun

37.0rtalama Fast Food tuketim sikhginizi belirtirmisiniz?

38.Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yag kullaniliyor? (birden fazla
isaretlenebilir)
1. Margarin 2. Misirozu 3. Tereyag 4. Aycicek yagi 5. Zeytinyagdi 6.
Soya yagi
7. Findik yagi 8. Susam yagi 9. Kuyruk ve i¢ yagi 10. Diger
(belirtin).......ovvvviiiiieeeeee

IV. FiZIKSEL AKTIVITE INDEKSI

39.Asagidaki egzersizleri ne siklikta yaparsiniz?
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Kosma
Kosar
gibi
yurime
Bisiklet
surme
Yuzme
Futbol

ip atlama

Voleybol
Tenis
Badminton
Squash
AQirhk
kaldirma
Hokey

Step
Aerobik
Jimnastik
Hizl Dans
Doévus
sporlari

e Agir bahcge
igleri
(kazma,

Capalama)

e Daga

tirmanma

insaat

Maramgoz

Ormancihik

Maden

1-Haftanin her glinl 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)




V. BESIiN TUKETIM SIKLIGI
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BESINLER

Hic

Her
gun

Haftada4-
5glin

Haftada 2-3
glin

Haftada 1
gun

Ayda 2-3

Daha
seyrek

Kirmizi et

Balik ve deniz urunleri

Kimes hayvanlari eti (tavuk, hindi,
vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek, vb.)

Hazir et drtnleri (doner, kebap,
sucuk,salam vb.)

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemigler

Yumurta, omlet vb

Sat

Yogurt

Peynir, Hellim

Piring

Bulgur

Tahil Grunleri (islenmis ¢avdar, yulaf,
misir urtnleri

Makarna, sehriye, vb.

Kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Pide, Lahmacun

Unlu mamuller tuzlu(simit, pogaca,
vb.)

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

Taze sebzeler

Donmus sebzeler
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Konserve sebzeler

Kurutulmus sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Tereyag|

Margarin

Zeytinyag

Diger bitkisel sivi yaglar

Seker

Serbetli tatlilar

Sutlu tathlar

Meyveli tathlar

Bal, macun, recel, pekmez

Sekerleme, gikolata, lokum

Gazli igecekler (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 6lgisd,
agirlik)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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