1. GIRiS

1.1.Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Toplumun ve onu olusturan bireylerin saglikli, giiclii olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve
giivence altinda varligim1 siirdiirebilmesinde yeterli-dengeli beslenme temel
kosullardan birisi belki de en Onemlisidir (Baysal, 2009). Viicudun biiyiimesi,
yenilenmesi ve calismasi i¢cin gerekli olan besin Ogelerinin her birinin yeterli
miktarda alinmas1 ve viicuda uygun sekilde kullanilmas1 durumu ‘yeterli ve dengeli
beslenme’ deyimi ile agiklanir (Baysal, Arslan, 2000). Gelismekte olan toplumlarda
yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak yer aldigi,
gelismis toplumlarda ise asir1 beslenme ve dengesiz beslenmenin kronik hastaliklara
zemin hazirladig1 goriilmektedir (Kéksal, 2001, s 85-123).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bazi hastaliklarda dogrudan (pellegra, beriberi,
skorbiit, anemi, rasitizm, vb.), bazilarinda ise dolayli olarak (kalp-damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon, karaciger hastaliklari, sismanlik vb.) etkilidir (Baysal ve
digerleri, 2008; Pekcan, 2004, s 51-54). Ayrica teknolojik gelismelere bagh olarak,
fiziksel aktivitedeki azalma, hazir ve yar1 hazir gidalarin kullaniminin artmasi,
yemek aralarinda tiiketilen enerji miktar1 yiiksek gidalarin tiiketim fazlaligi gibi
bircok nedene bagli olarak asir1 sismanlik, kalp hastaliklari, kanser, hipertansiyon vb.
hastaliklarda ~ yaygmlasma  goriilmektedir  (Karaagaoglu, 1999). Onemle
vurgulanmasi gereken bir diger konu ise, fiziksel aktivite diizeyinin bireyin besin
gereksinmesini belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri oldugudur (Baysal, 2003, s 66-
72). Hem saglikli beslenme aliskanligina sahip olmak hem de diizenli olarak egzersiz
yapmak sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemlidir (Gibney, 1999, s 323-
333). Bu bilgiler 1s1¢imnda yasam boyu, tiim bireylerin saghiginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi dolayisi ile yasam kalitesinin arttirilmasi ic¢in saglikli
yasam tarzinin benimsenmesi gerekmektedir (Pekcan, 2008). Giiniimiizde yasam
kalitesini arttirarak yagamak, uzun yasamaktan daha 6nemli bir konu haline gelmistir
(Ersoy, 2008).

Saglikli bir yasam tarzi igin yeterli ve dengeli beslenmek, diizenli fiziksel

aktivite yapmak, sigara ve alkol kullanmamak gereklidir (Garibagaoglu ve digerleri,
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2005, s 64-70; Guenther ve digerleri, 2007; Marjorie ve digerleri, 2002, s 1261-71;

Report WHO, 2003; Soowon ve digerleri, 2004, s 160-171). Bircok klinik ve
epidemiyolojik c¢alisma, saglikli bir yasam tarzinin, kronik hastaliklar1 onleme
acisindan, biliyiikk 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
grubundan olan kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve
diyabetin Onlenebilmesi ic¢in saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin
(en az haftanin 5 giinii yarim saat) biiyilik rol oynadigi bilimsel olarak kanitlanmustir.
Ayrica  bu sekilde cok pahali olmayan tedbirlerle risk faktorlerinin, kalp
hastaliklarinda, inmede, Tip 2 DM’de ortalama % 80 ve kanserde ortalama % 40
oraninda azaltildig: ifade edilmistir (World Economic Form, 2008).

Bir¢ok iilke, kendi toplumunda saglikli beslenme bilinci ve davranist
olusturmak amaci ile ulusal beslenme rehberlerini gelistirmistir. Bu rehberlerin
kapsaminda genel olarak saglikli beslenmeyi saglayan besin gruplari, 6nerilen enerji
ve besin 0gesi alim diizeyleri yer almaktadir. Tirk Halkinin beslenme
aliskanliklarina ve diyet oOriintiistine dayali olarak dikkat edilmesi gereken beslenme
ilkeleri ve bireylerin gereksinimlerine temel olacak enerji ve besin 6gesi alim diizey
onerilerini igeren “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR)” 2004 yilinda
hazirlanmustir (Tiirkiye 've Ozgii Beslenme Rehberi “TOBR”, 2004).

Bilimsel veriler 1518inda Birlesik Devletler Tarim Bakanligi’na (United States
Department of Agriculture — USDA) bagli olan Beslenme Politikalar1 ve Davraniglari
Merkezi (Center for Nutrition Policy and Promotion — CNPP) tarafindan 1995
yilinda Saglikli Yeme Indeksi (SYI) (Healthy Eating index — HEI) gelistirilmis ve
2005 yilinda yeniden gdzden gegirilerek yaymlanmustir. SYI, kisilerin besin tiiketim
miktarlarin1  ve beslenme seklini, spesifik diyet Onerilerine uyumlarini ve
diyetlerindeki c¢esitliligi ortaya koyan giizel bir yontemdir (Yiicecan, 1999; The
Healthy Eating Index, 1999-2000). Tespit edilen SYI ve Fiziksel Aktivite indeksi
(FAI) sonuglarina gore, saglikli beslenme ve hareketli yasamin énemi konusunda
bireyleri bilinglendirmek, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde énemli bir adimdir (Kim

ve digerleri, 2004, s 160 — 171; The Healthy Eating Index, 1999-2000).



1.2. Amac ve Hipotez

Basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere gelismis olan iilkelerde
bircok organizasyon artik saglikli beslenme Onerilerini kronik hastaliklarin
Onlenmesine yonelik olarak yayinlanmakta ve aragtirmacilar da ¢alismalarim
‘Hastaliklar1 ve oOliimleri azaltmak icin ne kadar etkili olabiliriz?’ sorusundan
hareketle planlamakta ve gerceklestirmektedirler (Guenther ve digerleri, 2007,
Marjorie ve digerleri, 2002, s 1261-71). Bireylerin besin 6gesi tiikketim diizeylerinin
saptanmasi, saglikli beslenmeyi saglamak icin Onerilen giinlilk alim diizeylerine
ulagim oranlarinin belirlenmesi, ulusal ve global diizeyde verilen 6nerilere uyumun
degerlendirilmesi diger bir ifade ile diyet kalitesinin belirlenmesi; bireyin ve dolayisi
ile toplumun saghiginin saglanmasi ve korunmasi igin gerekli beslenme Onerilerinin
ve beslenme egitiminin verilmesinde ve beslenme rehberlerinin hazirlanmasinda
temel verileri olusturmaktadir (American Dietary Guidelines, 2005).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) 'nde halkin beslenme aligkanliklar
dogrultusunda hazirlanmis ve halka yeterli ve dengeli beslenme konusunda yol
gosteren hicbir saglikli beslenme rehberi bugiine dek hazirlanmamistir. KKTC halki
icin bir saglikli beslenme rehberi hazirlanabilmesi amaciyla halkin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarin1 belirleyen c¢aligmalar olmasi 6nemli bir adim
olacaktir. Gazimagusa’da yasayan 19-65 yas arasindaki yetigkin bireylerin
SYI’lerinin saptanmasi ve fiziksel aktivite durumlarmin belirlenmesi amaciyla

planlanip, ytriitiilen bu ¢alisma da bu amaca hizmet edecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghiki Beslenme ve Kronik Hastaliklarla iliskisi

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak
icin gerekli olan enerjiyi ve besin dgelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak
olan besinleri, besleyici degerini yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en
ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir (Yiicecan, 1999). Beslenme,
yasamin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Insan sagligi; beslenme,
kalitim, iklim ve ¢evre kosullar1 gibi bir¢cok etmenin etkisi altindadir (Baysal, 2009) .

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve hastalik ile
sakatliklarin olmamasi durumudur. Bireyin saglik durumu, genetik 6zellikleri, yasi,
beslenme durumu ve diger yasam bigimi sekilleri (fiziksel aktivite, sigara igme
aligkanlig1 gibi), sosyal ve ¢evresel etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi)
ile stres, calisma kosullar1 ve aile destegi gibi bir¢ok diger sosyal ve kiiltiirel ¢evre
ozelliklerinin iirliniidiir. Beslenmenin etkileri tim yasam boyunca degiskenlik
gostererek siirer. Kronik hastaliklarin riskinin fetal donemde basladig1 yaslihiga kadar
stirdiigli artik bilinen bir gercektir. Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar dogum
Oncesi donemdeki cevreden baslayip yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal g¢evre
bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle yetigkinlik dénemi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, yasamin baslangicindan alinip yasam boyu siirdiiriilecek
yaklasimlarla dnlenebilir. Giinlimiizde bir¢ok kronik hastaligin beslenme ve yasam
bicimi etmenleri ile baglantili oldugu bilinmektedir. Beslenme aligkanliklart ve
yasam bi¢iminin, kanserlerin % 30-40’1nda, kardiyovaskiiler hastaliklardan Sliimlerin
en az 1/3’lUnde, sismanliga bagli olarak diyabet gelisiminde, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser tiirlerine bagli oliimlerdeki artista, osteoporoz ve yaglilarda
osteoporoz sonucu goriilen kalgca kiriklarindaki artiglardaki etkileri bilinmektedir.
Yine beslenme alisgkanliklarinin dis ¢tirtikleri, demir yetersizligi ve iyot yetersizligi
hastaliklari ile iliskisi de bilinmektedir (Yiicecan, 2008).

Biiylime, gelisme, yenileme, onarim gibi organizmanin her tiirlii faaliyetini
yerine getirmesi, viicut agirliginin normal diizeye ulagsmasi ve bu diizeyin korunmasi

yeterli ve dengeli beslenme ile saglanir. Yeterli ve dengeli beslenme ifadesinden
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saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik

beslenme bi¢imi anlasilmaktadir (Baysal, 2009).

Yasam boyu tim bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesi, varolan ve yasam
kalitesini bozan beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi, diyete bagli kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yasam seklinin iyilestirilmesi, ¢evre
kosullarmin  diizeltilmesi  ve  gelistirilmesi  ‘Optimal  Beslenme’  olarak
tanimlanmaktadir (Yiicecan, 2008).

Optimal beslenmede; “minimum hastalik riski, maksimum iyi hal/saglik
dolayisiyla “maksimum saglikli yasam” hedeflenmektedir. Optimal beslenmede
diyetin oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun c¢aligmasi
icin gerekli enerji ve besin Ogelerini yeterli miktarda saglamaktir. Ancak diyet,
tiikketiciye formda olma ve keyif alma duygularini da vermelidir. Formda olmak,
optimal saglik ve kendini iyi hissetme duygusudur. O halde diyetin kabul edilen
tartisilmaz beslenme etkisi yaninda, yararli fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir
(Yiicecan, 2008).

Baz1 bilimsel veriler, diyette fonksiyonel 6zellikli besinlerin tiiketilmesi ile
kardiyovaskiiler ~ve gastrointestinal sisteme iliskin saglik  sorunlarinin
azaltilabilecegini, kanser, menopoza iligkin semptom ve bulgularin, osteoporozun
kontrol altina alinabilecegini ve gdz sagliginin devam ettirilebilecegini, sonug olarak
sagliklt yasam tarzina bliyiik katkilar1 oldugunu isaret etmektedir ve bu konuda
bilimsel ¢alismalarin sayisinin hizla arttig1 belirtilmektedir (Coskun, 2005, s 69-84;
Nynke ve digerleri, 2003, s 273-78; Westrate ve digerleri, 2002, s 233-235; Position
of the American Dietetic Association, 2009).

Saglik iizerinde olumlu etkileri olan bitkisel kaynakli (sebze, meyve ve
tahillar) biyolojik olarak aktif bilesiklere fitokimyasallar denilmektedir. “Fito”
Yunanca’da bitki anlamina gelmektedir, “kimyasal” ise bitkilerde dogal olarak
olusan kimyasal bilesikleri belirtmektedir. Fitokimyasallarin kanser, koroner kalp
hastaligi, diyabet, yiiksek kan basinci, enflamatuar, viral ve parazitik hastaliklar,
psikotik bozukluklardaki yararli etkilerini arastiran bilimsel arastirmalarin sayisi

hizla artmaktadir (Cogkun, 2005, s 69-84).
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Son yillarda bazi besinlerin “dogal” yollardan hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisindeki etkinliginin bilimsel olarak ortaya konulmasi, sagligimizin
korunmasinda beslenme destegininin dnemini arttirmistir. Besinlerin tedavi edici
yeteneklerinin olabilecegi kavrami yeni degildir. Yaklasik olarak 2500 yil once
tibbin babasi sayilan Hipokrat “Besinler ilaciniz, ilaciniz besininiz olsun” demistir
(Coskun, 2005, s 69-84)

ABD’de Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration- FDA) asagida
belirtilen besin-saglik iligkilerini onaylamistir.
— Kalsiyum-osteoporoz
— Sodyum-hipertansiyon
— Besinlerdeki yaglar-kanser
— Besinlerdeki doymus yaglar ve kolesterol- koroner kalp hastaligi
— Lif iceren tahillar, sebze ve meyveler-kanser
— Lif igeren tahillar, sebze ve meyveler-koroner kalp hastaligi
— Folat-noral tlip defektleri
— Besinlerdeki seker alkolleri-dis ¢iiriikleri
— Soya proteini-koroner kalp hastaligi
— Bitki stanol ve sterol esterleri-koroner kalp hastaligi

Beslenme bilimindeki son gelismeler; diyetin sadece optimal sagligin
olusumu ve gelisiminde degil, yukarida da ifade edilen kronik hastalik risklerinin
azaltilmasinda da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Yiicecan,
2008). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO), diyete baglh
kronik hastaliklarin; Oliimlerin % 60’indan, hastaliklarin % 46’sindan sorumlu
oldugunu belirtmekte ve 2020 yilinda gelismekte olan iilkelerde goriilen toplam
Oliimlerin % 71’inin iskemik kalp hastaliklari, % 75’inin inme, % 70’inin diyabet

nedeniyle olacagini ongdrmektedir (Report WHO, 2003).

2.1.1. Obezite

Diinyada yetiskin bireylerin 1 milyar’inin hafif sisman, 300 milyon’unun
klinik olarak sisman oldugu ayrica Beden Kiitle indeksi (BKI) nin >21 kg/m2
olmasinin; diyabet (% 58), iskemik kalp hastaliklar1 (% 21) ve baz1 kanser tiirlerine

(% 8-42) neden oldugu bildirilmektedir (Report WHO, 2003).
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Saglik risklerinin  Onemi, obezitenin siddetine bagli olarak artis

gostermektedir. Bunun disinda saglikli viicut agirhg igin BKi’nin 18.5-24.9 kg/m>
arasinda tutulmasi ve viicut yag dagilimini gosteren Bel/Kalga oraninin erkekler i¢in
1.0, kadinlar icin 0.8, bel ¢evresi degerlerinin ise erkeklerde 102 c¢m, kadinlarda 88
cm ve altinda olmast Onerilmektedir. (Pekcan, 2008; Report WHO, 2003). Tablo
2.1.1.” de agirlik kazanimi ve sismanlik riskini etkileyen etmenler yer almaktadir

(Yiicecan, 2008).

Tablo 2.1.1. Agirlik kazanimi ve sismanlik riskini etkileyen etmenler.

Kanitlar | Azalan Risk flinti Yok Artan Risk
Kesin . Diizenli fiziksel aktivite . Hareketsiz Yasam
. Diyet posasinin yliksek . Enerjisi Yiiksek, mikro
tilketimi besin 6gelerinden fakir
besinlerin fazla tiikketimi
Miimkiin | . Cocuklar i¢in okul ve ev . Enerjisi ytiksek ve fast
kosullarinda saglikli besin food besinlerin fazla
secimi tiiketimi
. Emzirme . Sekerli igeceklerin fazla
tiikketimi

.Sosyo ekonomik kosullar

Muhtemel | . Glisemik indeksi diigiik . Diyetin . Biiytik porsiyonlar
besinler* protein . Cok diistik enerjili
icerigi diyetler
. Alkol
Yetersiz | . Yeme sikliginin artirilmasi

*Glisemik indeksi diisiik besinler: kurubaklagiller, tam tahillar, sebzeler ve meyveler.

2.1.2. Diyabet

Viicut yag dokusundaki artis, insiilin direnci ve hiperkolesterolemi geligimini
desteklemektedir, yiiksek dansiteli lipoprotein (High Density Lipoprotein — HDL)
kolesterol diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Diinyada su anda 150 milyon
diyabetli yasamaktadir ve bu saymin 2025 yilinda iki katina ¢ikmasi beklenmektedir.
Diyabetli olan bireylerde oliim riski saglikli bireylere kiyasla 1.5-2.5 kez daha
fazladir. Bir toplumda diyabet goriilmesinde fiziksel aktivite yetersizligi, stres,
sehirlesme ve sosyo ekonomik durum gibi gevresel etmenler ve beslenme ile ilgili

etmenler tetikleyici olabilmektedir. Yasam biciminde az bir degisiklik ve ozellikle
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fiziksel aktivitenin artirilmast Tip 2 diyabet vakalarmi % 60 oraninda 6nlemektedir

(Report WHO, 2003; Ervin, 2008, s 1-7; Burns ve digerleri, 2003, s 835-40). Tablo
2.1.2.°de diyabet riskini etkileyen etmenler yer almaktadir (Yiicecan, 2008).

Tablo 2.1.2. Tip 2 diyabet riskini etkileyen etmenler.

Kanitlar | Azalan risk Artan Risk
Kesin . Hafif gsisman ve sisman bireylerde . Hafif sisman ve sisman

agirlik . Abdominal sismanlik

. Kaybu. . Hareketsiz yasam

. Fiziksel aktivite . Maternal diyet
Miimkiin | . Diyet posasi . Doymus yag

. Intrauterin biiyiime geriligi

Muhtemel | . n-3 yag asitleri . Toplam yag alim1

. Diigiik glisemik indeksli besinler . Trans yag asitleri

. Emzirme
Yetersiz | . Vitamin E . Fazla alkol tiiketimi

. Krom

. Magnezyum

. Az alkol tiketimi

2.1.3. Kardiyovaskiiler Hastalhklar

Yiiksek serum kolesterol diizeyine eslik eden yiiksek kan basinci ve sigara
kullanim1 koroner kalp hastalig1 riskinin artmasindan sorumlu faktorlerdir. Yiiksek
kolesterol diizeyi ayrica iskemik inme ve diger vaskiiler hastaliklar riskini
artirmaktadir.

Diinyada goriilen toplam Sliimlerin (15.3 milyon) iicte biri kardiyovaskiiler
hastaliklardan, % 7.9’u (4.4 milyon) yliksek kolesterol’den kaynaklanmaktadir.
Toplam olarak diinyadaki 6limlerin % 13’ (7.1 milyon) yiiksek kan basincindan
kaynaklanmaktadir (sistolik >115 mmHg). Serebrovaskiiler hastaliklarin % 62’sine,
iskemik kalp hastaliklarinin = % 49’una hipertansiyon neden olmaktadir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin % 18’ine, iskemik kalp hastaliklarinin % 56’sina

yiiksek kolesterol neden olmaktadir. Prematiir koroner kalp hastaliklarinin % 80’ inin
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nedenini; sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve sigara kullanimi olusturmaktadir.

(Burns ve digerleri, 2003, s 835-40; Report WHO, 2003; Ervin, 2008, s 1-17).

Total serum kolesteroliiniin diyetle ilgili ilk ve en 6nemli belirteci doymus
yag alimidir. Doymus yag asitlerinden 6zellikle palmitik, miristik ve laurik asitlerden
(tereyagi, icyagl) zengin bir diyet, Diisiikk Dansiteli Lipoprotein (Low Density
Lipoprotein—-LDL) ve HDL kolesterol ile apolipoprotein-B1’de yiikselmelere yol
acmaktadir. Bunlarin ¢oklu doymamis n-6 grubu yag asitlerinden zengin yaglar
(aycicegi yagi, soya yagi, misirdzii yagi) ile yer degistirmesi LDL, HDL kolesterol
ve total kolesterolii diisiirmektedir. Doymus yag asitlerinden zengin yaglar yerine
tekli doymamis yag asitleri igeren yaglar (zeytinyagi) kullanildiginda ise total
kolesterol ve LDL kolesterol’de diisme olurken, HDL kolesterol degismemektedir.
Ozellikle trans yag asitleri koroner kalp hastaliklart riskini artirdign bildirilmektedir
(Report WHO, 2003; TOBR, 2004).

Diyetle kolesterol aliminin giinlik 300 mg ve altina indirilmesi
onerilmektedir. Bunun i¢in; tam yagl siit lirlinleri yerine yag1 azaltilmis veya yagsiz
stit Uirlinleri, yagl etler yerine yagsiz yada yagi az olan etler, kirmiz1 et yerine yagi az
ve ¢ogunlukla doymamis yag iceren balik ve tavuk eti tiiketilmelidir. Diyete eklenen
basit karbonhidratlar aterojenik lipid profiline; yiliksek total lipid, total kolesterol,
trigliserit, LDL ve Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein (Very Low Density Lipoprotein
— VLDL) kolesterol ve diisiik HDL kolesteroliine neden olmaktadir. Bu nedenle basit
seker alimi azaltilmalidir. Ozellikle saflastirilmanus tahil iiriinleri ve kurubaklagiller
iceren, bol posali bir diyetin kolesterol diizeylerini diisiirdiigi ve iskemik kalp
hastaliklarindan 6liim riskini azalttig1 belirtilmektedir. Hergiin tiiketilen 5 porsiyon
ve daha fazla sebze ve meyve; sagladiklar1 posa, biyoflavonoidler, antioksidan
vitaminlerle koroner kalp hastaliklaria kars1 koruyucu etki gosterir (TOBR, 2004).
Tablo 2.1.3’te kardiyovaskiiler hastalik riskini etkileyen etmenler yer almaktadir

(Yiicecan, 2008).
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Tablo 2.1.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar riskini etkileyen etmenler.

Kanitlar | Azalan risk [linti yok Artan risk
Kesin . Diizenli fiziksel aktivite . Vitamin E . Miristik ve palmitik
. Linoleik asit destegi asit
. Balik ve balik yagi (EPA* ve . Trans yag asitleri
DHA**) . Yiksek tuz tiikketimi
. Sebzeler ve meyveler . Sigmanlik
. Potasyum . Yiiksek alkol
. Az alkol tiiketimi (KKH)*** tiikketimi
Miimkiin | . a- linolenik asit . Stearik asit . Diyet kolesterolii
. Oleik asit . Filtre edilmemis,
. Diyet posasi kaynamis kahve
. Tam tahil tirtinleri
. Findik, fistik vb. (tuzsuz)
. Bitki streolleri/stanoller
. Folat
Muhtemel | . Flavonoidler . Laurik asitten zengin
. Soya iirtinleri yag
. Yetersiz fetal
beslenme
. B- karoten destegi
. Karbonhidratlar
. Demir
Yetersiz | . Kalsiyum
. Magnezyum
. Vitamin C

* EPA: ekosapentaenoik asit **DHA: dokosahekzanoik asit ***Koroner Kalp Hastaliklar1
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2.1.4. Kanser

Kanser olgularinin 2000-2020 yillar1 arasinda geligmekte olan iilkelerde %
73, gelismis olan iilkelerde ise % 29 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Bazi
kanser tiirlerinin (Meme, kolon, endometrium, bobrek ve 6zefagus) nedeninin 1/5-
1/3 oraninda sagliksiz viicut agirligir ve hareketsiz yasam oldugu belirtilmektedir
(Binukumar ve Mathew, 2005, s 45-52). Kanser olgularinin gelismekte olan iilkelerde
% 30’ u, gelismis olan tlkelerde ise % 20’ si beslenmeye bagli olusmaktadir. Tablo
2.1.4 ’te kanser olusum riskini etkileyen etmenler yer almaktadir (Yiicecan, 2008).

Optimal beslenme, normal viicut agirligt ve fiziksel aktivite ile kanser
olgularinin 1/3’i Onlenebilmektedir. Yiiksek miktarda total yag aliminin kolon,
prostat ve gogiis kanseri riskini artirdigini gostermektedir. Eldeki kanitlar kolon
kanseri igin oldukca gii¢liiyken, gdgiis kanseri icin biraz daha zayiftir. Ozellikle yesil
ve sar1 sebzeler ile turunggiller tiirii meyveler igeren bitkisel besinlerden zengin bir
diyet; akciger, kolon, 6zefagus ve mide kanserlerinin olugma sikligindaki azalmalarla
iligkilidir. Bu etkinin altinda yatan mekanizmalar tamamen anlasilmamis olmakla
beraber bu tiir diyetler genellikle doymus yag icerigi diisiik; nisasta, posa, beta
karoten ve A vitamini gibi ¢esitli vitamin ve mineraller yoniinden zengindir (Pekcan,

2009, s 19-21; Report WHO, 2003).

2.1.5. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmas1 ve kemik dokusundaki yapisal de-
gisiklikler sonucu kemik kirilganlifinda artma ile karakterize, etiyolojisi ¢ok faktorlii
olan metabolik bir kemik hastaligidir. Kal¢a kirig1 insidansinin 2050 yilinda yash
insan niifusunun artmasi nedeniyle 4 misli artacagi ve kadinlarda % 75 oraninda daha
yiiksek oldugu beliritilmektedir (Burns ve digerleri, 2003, s 835-40; Ervin, 2008, s 1-
17). Osteoporozun olusumunda en énemli beslenme etmenleri, cocukluk ve genclik
caglar1 basta olmak lizere yagamin tiim donemlerinde yetersiz kalsiyum tiiketimi, D
vitamini yetersizligi, alkol tiiketimi, asir1 protein, tuz, kafein, agir metallerin
(aliiminyum, kadmiyum, kursun vb.) alimi, olmas1 gerekenden diisiik viicut agirhigi,
flor icerigi diisiik su kullanimi, sigara icme ve hareketsizliktir (Pekcan, 2009, s 19-
21; Report WHO, 2003). Osteoporoz olusum riskini etkileyen etmenler Tablo 2.1.5
’te yer almaktadir (Yiicecan, 2008).
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Tablo 2.1.4. Kanser olusum riskini etkileyen etmenler.

Kanitlar | Azalan risk Artan risk

Kesin . Fiziksel aktivite (Kolon) . Hafif sisman ve sisman (6zafagus,
kolorektum, meme, endometrium,
bobrek)

Alkol (agiz boslugu, farenks,
larenks, Ozafagus, karaciger,
meme)

. Aflotoksin (karaciger)
Miimkiin | . Sebze ve meyve (ag1z boslugu, | . Islenmis et (kolorektum)
Ozefagus, . Tuzlu besinler ve tuz (mide)
mide, kolorektum) . Cok sicak icecekler ve besin (agiz
. Fiziksel aktivite (Kolon) boslugu, farenks, 6zafagus)
Muhtemel | . Posa . Hayvansal yag
yetersiz . Soya . Heterosiklik aminler
. Balik . Polisiklik aromatik hidrokarbonlar

. n-3 yag asitleri

. Karotenoidler

.Vitamin B2, B6, folat, B12, C,
D,E

. Kalsiyum, ¢inko ve selenyum

. Besin 0gesi olmayan bilesenler
(ktikiirtli bilesenler,
flavonoidler, isoflavonlar,

lignanlar

. Nitrozaminler
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Tablo 2.1.5. Osteoporoz olugsum riskini etkileyen etmenler.

Kanitlar Azalan risk Mliski yok Artan risk
Kesin* . Vitamin D . Yiiksek alkol alimi1
. Kalsiyum . Diisiik viicut agirligi

. Fiziksel aktivite

Miimkiin* . Flor **

Muhtemel . Sebze ve meyve . Fosfor . Yiksek tuz tiikketimi
. Az alkol alim . Diisiik protein alimi
. Soya . Yiiksek protein alimi

* Yagh bireyler i¢cin  ** Suyun flor igerigi: 0.7-1.2 mg/L

Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
temel parametre olarak goze carpmaktadir. Diyetteki degisikliklerin saglik iizerinde
olumlu ve olumsuz giiclii etkilerinin oldugu gorlisii yapilan bir¢ok arastirma
sonucunda dogrulanmaktadir (Report WHO, 2003; World Economic Form, 2008;
TOBR, 2004). Kalitim, cinsiyet, yas, yasam bicimi ve cevre kosullar1 da kronik
hastaliklar icin risk faktorii olusturmaktadir (Baysal, 1999, s 1-6). Bu kosullar
ozellikle hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, sigara tiiketimi ve alkol tiiketimi ile
de bir araya geldigi zaman kronik hastaliklar i¢in ¢ok yiiksek risk olusturmaktadirlar

(Soowon ve digerleri, 2004; World Economic Form, 2008).

2.2. Fiziksel Aktivite ve Kronik Hastahklarla liskisi

Insan yapisi agik bir sekilde fiziksel aktivite igin tasarlanmustir. Gegen 20
yilda, genis topluluklar iizerinde yapilan ve diger deneysel calismalarda bulundugu
gibi hareketsizligin hastalik ve erken &liime neden oldugu kamitlanmstir. Ozellikle
orta yas ve sonrast kabul edilebilir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde erken
Oliimlerin ve ciddi hastaliklarin 6nlemesinde aktivitenin iki kat daha etkili oldugu
gosterilmistir. Kalp hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in, dordiincii temel risk faktori

olarak, kabul edilen hareketsizligin ortadan kaldirilmasinin yiiksek tansiyon, yag
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metabolizmast bozukluklarinin ve sigara i¢cmenin engellenmesiyle esit yarar

sagladig1 bilinmektedir (WHO Report of Physical Activity, 2003) .

Degisik toplumlar i¢in uygun olan fiziksel aktivite siddeti, tiiri ve sikligi
bilinmemektedir. Bununla birlikte, giinliik orta siddette 30 dakika egzersiz Onerisi
konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Gengler icin daha uzun siireli, daha siddetli
egzersizlerin yapilmast kemik ve kaslarmin daha saglikli olmasimi saglamaktadir.
Fiziksel aktivite; agir, yorucu maraton kosusu ya da rekabete dayali sporlarin
yapilmast demek degildir. Cocuklarin okula yiiriiyerek gitmesi, parkta yiiriiyls
yapmak, asansor yerine merdivenleri kullanmak, otobiisten iki durak 6nce inerek
yuriimek fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir (Ersoy ve digerleri, 2008;
WHO Report of Physical Activity, 2003)

Diinya niifusunun % 60’ min yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi disii-
niilmekte ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin daha
hareketsiz oldugu bilinmektedir. Insanlar i¢in ¢ocukluk ve gen¢ eriskinlik dénemi
kisilere fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam
ettirilmesi icin en uygun donemdir. Gen¢ yasta edinilen hareketsiz bir yasam
alisgkanlig1 ve yerlesmis olan kotii beslenme aliskanliklarini daha sonraki dénemlerde
degistirmek ¢ok zordur (Ersoy ve digerleri, 2008)

Fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, sigara, alkol ve
uyusturucu kullaniminin azaltilmasi, is kapasitesinin artirilmasi, sosyal iliskilerin
gliclendirilmesi gibi durumlar1 olumlu olarak etkilemektedir. Hareketsiz yasam, tiim
diinyada giderek artan bir boyuta ulasmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu
bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici diizeylerde oldugu otoriteler
tarafindan kabul edilmektedir. Insanlarin aci ¢ekmesi, iiretkenlik kayb1 ve saglik
kaygilar1 olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek yilikselmektedir. Fiziksel
aktivite bir¢ok hastalik i¢cin hem 6nleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Fiziksel
aktivite yapmamak, diger risk faktorleriyle birlikte kalict ve uzun siireli (kronik)
hastaliklarin gelismesinde énemli bir faktdr olup yashilar ve diisiik sosyo ekonomik
diizeyde yasayan bireyler arasinda daha yaygindir. Hareketsiz yasam; kardiovaskiiler
hastalik ve inmelerden oliimleri iki katina ¢ikardigi gibi kardiovaskiiler hastalik, Tip
2 diabet ve sismanlik olusum riskini de iki kat artirmaktadir (Ervin, 2008, s 1-17;
Burns ve digerleri, 2003, s 835-40).
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Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, felg, meme ve kolon kanseri riskini

cesitli mekanizmalarla azaltmaktadir. Genel olarak, fiziksel aktivite glukoz
metabolizmasini diizenlemekte, viicut yag yiizdesini azaltmakta ve kan basincini
diistirmektedir. Bu olumlu etkiler kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi riskini
azaltan en Onemli etkenlerdir. Ayrica bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de
etkileri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite barsak ge¢is zamanini azaltarak kolon
kanseri riskini de azaltabilmektedir. Fiziksel aktivitenin hormonal metabolizma
tizerinde etkileri sonucu meme kanseri riskini de azalttigi bilinmektedir. Fiziksel
aktivitelere katilmak, iskelet-kas sisteminin, sirt agrilarinin, kemik erimesinin
tyilestirilmesinde, viicut agirligini korumada, depresyon belirtilerini, anksiyete ve
stresi azaltmada etkili olmaktadir. Fiziksel hareketsizligin diinyada 1.9 milyon 6liime
sebep oldugu disiiniilmektedir. (Ersoy ve digerleri, 2008; Liebman ve digerleri,
2003, s 684-92; WHO Report of Physical Activity, 2003). Fiziksel hareketsizligin
meme kanseri, kolon, rektal kanserlerin ve diyabetin % 10-16’sina sebep oldugu ve
iskemik kalp hastaliklarinin ise yaklasik % 22’sine sebep oldugu disiiniilmektedir
(WHO Report of Physical Activity, 2003).

Fiziksel aktivitenin, saglik giderlerini azaltma gibi ekonomik yararlar1 da
bulunmaktadir. Gelismekte olan iilkelerden saglanan verilere gore hareketsizligin
neden oldugu maliyet oldukca yiiksektir. ABD’de hareketsizlik nedeniyle kalp
hastaliklari riskinin % 18 oraninda artmasinin maliyeti yaklasik 24 milyar dolar iken
kolon kanseri riskinin % 22 oraninda artmasinin maliyet yaklasik 2 milyar dolardir.
Aktif insanlar i¢in, ortalama saglik harcamasinin hareketsiz bireylere kiyasla % 30
oraninda azalacag1 bildirilmektedir. Ingiltere’de niifusun yaklasik olarak % 20’sinde
goriilen ve en azindan kismen hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin 500 milyon
dolar maliyeti oldugu diisiiniilmektedir (Ersoy ve digerleri, 2008; WHO Report of
Physical Activity, 2003). Amerika’da 1995 yilindaki saglik harcamalarmin % 9.4’
obezite ve hareketsizlik sonucu yapilmistir. Kanada’da ise toplam saglik
harcamalarinin % 6’sina hareketsiz yasam neden olmaktadir. 1998 yili verilerine
gore, fiziksel aktivite bireysel saglik harcamalarinda yillik 500 dolarlik azalma
saglamaktadir. 2000 yilindaki toplam saglik harcamalarinin 75 milyar dolarim

hareketsiz yasamin neden oldugu harcamalar olusturmaktadir (Ersoy ve digerleri,
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2008; Liebman ve digerleri, 2003, s 684-92; WHO Report of Physical Activity,

2003).

Sedanter yasamin doguracagi sonuglar iyi bilinmektedir. Insanlar daha aktif
oldugunda, kalp hastaliklarindan oliim riski, kanser ve diyabet riskleri azalr,
agirliklarimi daha kolay yonetirler, fiziksel is kapasiteleri artar ve kas ve kemik
sagliklari, ayn1 zamanda psikolojik iyi hal ve yasam kaliteleri de gelisir. Fiziksel
aktivite ile sadece beklenen yasam siiresinin uzamasi degil, kalitesinin de artacagi
arastirma sonuglartyla kanitlanmistir. Fiziksel aktivite onerileri artik fiziksel aktivite

piramidi ile belirtilmektedir (Sekil 2.2.1.) (Ersoy ve digerleri, 2008).

30 dakikadan fazla oturmak
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[
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HAFTADA 2-3 KEZ
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kullarmn

it o P

AKTIVITE PIRAMIDI
Sekil 2.2.1. Aktivite piramidi.



17
2.3. Saghkh Yeme indeksi

Son zamanlarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, asir1 beslenme ve bazi
besin 6gelerinin fazla alinmasi sonucu diyet kalitesinin tanimlanmasinda hem besin
0gesi eksikligi hem de asir1 beslenmeyi iceren kapsamli bir bakis acis1 olugsmustur.
Geleneksel epidemiyolojik beslenme c¢aligmalar1 genellikle kronik hastalik riski ile
diyet arasindaki iliskiyi incelerken tek bir besin 6gesi, besin veya besin grubu {izerine
odaklanmaktadir. Ancak bu yaklasim, diyetin kompleks yapist ve herhangi bir
besinin tamamen izole sekilde tiiketilemeyecegi disiliniildiigiinden yetersiz
kalmaktadir (Weinstein ve digerleri, 2004, s 576-84).

Toplam diyet kalitesi, diyet-hastalik iligkilerinin ortaya c¢ikarilmasinda
alternatif bir metod olarak Onerilmistir. Diyet kalitesinin Ol¢iilmesi sagligin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi {izerinde en 6nemli etkisi oldugu diisiiniilen
besin Ogeleri tlizerinde odaklanmay1 gerektirmektedir. Total diyet kalitesinin
Olciilmesindeki metodolojik yaklasimlardan biri besin bilesenlerini veya yap1
taglarin1 ayirarak basit skor veren bir indeks kullanmaktir (Newby ve digerleri, 2003,
s 941-49).

Diyet kalitesi genel olarak besin 0gesi yeterliligini ifade ettigi i¢in, yaygin
olarak diyet kalitesinin Slgiimiinde “besin 6gesi yeterliligi oran1” ve “ortalama besin
0gesi yeterliligi oran1” kullanilmaktadir. Bu uygulama ilk defa 1972 yilinda Madden
ve Yolder tarafindan gelistirilmis olup glinlimiize kadar gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde diyet kalitesini saptamak amaciyla kullanilmistir. Besin 6gesi yeterliligi
orani, belirli bir besin 6gesinin Giinliik Onerilen Besin Ogesi Alim Miktari
(Recommended Dietary Allowance-RDA)’na gore alim oranimi ifade etmektedir.
Ortalama besin yeterlilik orani ise, besin 6gesi yeterlilik oranlarinin toplami ile besin
0gesi sayisinin boliinmesi sonucunda elde edilir. Her bir besin 6gesi yeterlilik orani,
diisiik oranlarda tiiketilen besin 6gelerini telafi etmek ve bazi besin 6gelerinin yiiksek
alimin1 6nlemek i¢cin RDA’nin % 100’1 olarak alinmaktadir (Ruel, 2002).

Kant ve arkadaslar1 (Kant, 1996, s 785-91), besin 0gesine dayali diger diyet
kalitesi O0l¢lim yontemlerini tanimlamistir. Bu 6l¢limler besinlerin ve diyetlerin besin
0gesi yogunluguna dayali besin kalitesini, besin kalite indekslerini ve RDA
degerlerini baz alan puanlama sistemini iceren diger beslenme indekslerini

kapsamaktadir. Son olarak, Avrupa ve ABD’de hem besin 6gesi ihtiyaclart hem de
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spesifik besin 6gesi ve farkli besin gruplarinin giinliikk alim miktarlar1 goz 6niinde

bulundurularak yeni diyet kalitesi Sl¢lim araglart olusturulmustur (Ruel, 2002, s
3911-3926). Bu diyet kalitesi Ol¢iim araglarindan en Onemlileri; Kennedy ve
arkadaglar1 (Kennedy ve digerler, 1995, s 1103-1108) tarafindan 1995°te gelistirilen
“SYI”, Haines, Siega-Riz ve Popkin (Haines ve digerleri, 1999, s 697-704)
tarafindan  1999°da  gelistirilen ~ “Gelistirilmis  Diyet Kalite Indeksi”dir.
WHO/FAO’nun 1996 yilinda yayinlanan raporunda, gelismekte olan iilkelerin, hem
besin 6gesi eksikligi hem de asir1 beslenme problemlerini tespit etmek amaci ile
diyet kalite 6l¢iim araglar gelistirmesi gerektigini belirttigi bildirilmistir (Ruel, 2002,
s 3911-26).

USDA ve Birlesik Devletler Insan ve Saglik Servisi (United States
Department of Health and Human Services- USDHHS) tarafindan Amerikalilar igin
hazirlanan beslenme rehberi saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini
hedefleyen oneriler icermektedir. ABD’de, bilimsel veriler 1s18inda USDA tarafindan
gelistirilen ve yayinlanan beslenme rehberi ve besin rehberi piramidinde (Sekil
2.6.1.) verilen oOnerilere Amerikalilarin uyumunu degerlendirmek ve beslenme
durumunda yillar i¢inde olusan degisiklikleri izlemek amaci ile 1995 yilinda

USDA’a bagli olan CNPP tarafindan SYI olusturulmusur.

Tereyad, Margarin,
Sivi yadlar ve tathlar:
Cok simieh thketilmeli

Sat, yodurt,

b Et, Tavuk-Hindi, Balik,
paynir gurubu

Kuru bakliyat, Yumurta ve

. Kuru vemis qurubu
2-3 porsiyon )
2-3 porsiyon

Sebze gurubu 4

3-5
porsiyon

Maywve Gurubu

2-4 porsiyon

Ekmek, pilav,
makarna gurubu

6-11 porsiyon

Sekil 2.3.1. Beslenme rehberi piramidi.
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1995 yilinda uygulanan orijinal SYI 10 bilesen igerir. Bunlardan 5 tanesi

orjinal beslenme rehberi piramidinde yer alan meyve, sebze, tahil, et ve siit grubudur.
Diger 4 tanesi ise bir giinliikk enerji aliminda miktarlarina dikkat edilmesi gereken,
total yag, doymus yag, kolesterol ve sodyumdur. 10. ve son bilesen bir giinde
alinmas1 gereken besin gruplarindan kag¢ tanesinin tiiketildigini gosteren besin
cesitliligidir. Diyet kalitesine verilen onemin artmasiyla da 2005 yilinda Amerikan
beslenme rehberinde bir takim diizenlemler yapilmistir. Ornegin tam tahillarin,
degisik renkte sebze ve meyve tliiketmenin 6nemi daha iyi anlasilmistir. Amerikalilar
icin hazirlanan beslenme rehberinde yapilan bu degisiklikler nedeniyle USDA
tarafindan “My Pyramid” adi altinda yeni bir beslenme rehberi piramidi
olusturulmustur (Sekil 2.6.2.). (Guenther, 2007, s 697-704; Marjorie ve digerleri,
2002, s 1261-71; The Healthy Eating Index, 1999-2000; The Healthy Eating Index,
2005).

Kilonuzla orantil fiziksel
aktiviteyi ihmal etrmeyin

Yaf, geker ve tuz igin
simirlanniz sgrenin

TAHILLAR SEBZELER SUT URONLERI

tikelnigindzin wansi tihkettifginie sebrelerd kalshyum rengln
tam tahal alsun cesitlendirin gidalar tiketin

Miktarlar glinde 2.000 kalori icindir. Kalori ihtivacimz égrenin.
Cevirt: W S info.com £ 2007 USOA - MyPyramid gov

Sekil 2.3.2. My pyramid.
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SYI, kisilerin besin tiiketim miktarlarin1 ve beslenme seklini, spesifik diyet

onerilerine uyumlarini ve diyetlerindeki ¢esitliligi ortaya koyan giizel bir yontemdir
(The Healthy Eating Index, 1999-2000; Yiicecan, 1999). Tirkiye’de ise Tiirk
Halkimin beslenme alislkanliklarina ve diyet oriintiistine dayali olarak beslenme
acisindan dikkat edilmesi gereken ilkeleri ve bireylerin besin gereksinimlerine temel
olacak alim diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilecek bazi temel besin dgesi
degerlerinin sunulmas: amaci1 ile “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi”
hazirlanmistir. Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu dikkate alarak
giinlik alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu
kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde
dort yaprakli yonca-“Besin Yoncasi”- kullanilmistir (Sekil 2.6.3.). Yonca, sansi
dolayis1 ile mutlulugu simgelemektedir. Ayrica yapraklar kalp biciminde
gosterilmistir. Bu durum kalp saghginin 6nemini ve sevgiyi anlatmaktadir.
Yapraklar1 cevreleyen yuvarlagin alt yarisinda " Yeterli ve Dengeli Beslenme"
ibaresi, Ust yarisinda zeytin dallar1 bulunmaktadir. Zeytin dallari, barisi temsil
etmeleri yaninda, diinyaca iinlii beslenme uzmanlari tarafindan saglikli olarak kabul
edilen Akdeniz diyetinin 6nemli bir unsuru olan zeytinyagini temsil ettigi igin
secilmistir. Yoncanin iist, alt, sag ve sol yapraklar1 i¢inde besin gruplarina ait
resimler vardir. Ust yaprakta siit ve siit iiriinleri gdsterilmistir. Tiirk halkinm
ozellikle de risk gruplarin (¢cocuk, gebe, emzikli, yasl) siit ve siit tirlinlerini ¢ok az
tikketmesi nedeni ile bu grubun 6nemi {ist yaprakta yer verilerek vurgulanmistir. nin
Gruplar diiz yazi ile ifade edildiginde bir numarali grup daima siit ve iirlinleri olarak
yazilmaktadir. Ikinci grupta (yoncanin sag yapragi) et-yumurta-kurubaklagiller grubu
yer almaktadir. Ugiincii grup (yoncanin alt yapragi) sebze ve meyveler, dordiincii
grup (yoncanin sol yapragi) ekmek ve tahillardir (TOBR, 2004). Bu calisma
yapilirken SYI 2000’inin kullamilma sebebi de besin gruplarmin Tiirkiye’ye Ozgii

Beslenme Rehberi ve Besin Yoncasi ile daha uyumlu olmasidir.
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Sekil 2.3.3. Besin yoncasi.

SYI, rehberler ve besin piramidi ile diyet kalitesinin 6l¢iildiigii tek olgiittiir.
SYI, 100 puanlik bir simiflama aracidir ve beslenme onerileri ile rehberlere uyumu
Olgmektedir. Saglikli bir diyetin farkli yonlerine dayali olarak tiim diyetin kalitesini
olgmek {iizere hazirlanmistir. Indeks, bireylerin tiikettikleri besinlerin, besin
cesitliliginin ortaya konulmasini ve beslenme rehberleri ile 6nerilerin uyumlulugunu
belirlemeyi saglar. On diyet bileseni bu amagla belirlenmistir. Bu 10 bilesenin her
biri 0 ile 10 puana sahiptir. Onerilen diizeyde alim1 saglayan bireylere maksimum 10
puan verilir. Belirtilen grupta hi¢ besin tiikketilmediginde 0 puan verilir. Ara puanlar
da orantil1 olarak hesaplamr. SYI’de 100 iizerinden hesaplanmis en yiiksek puan 100,
en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. SYI puanlar1 3 gruba (0-50 puan arasi 1.,
51-80 puan arasi 2., 81-100 puan arasi 3. grup) ayrilarak incelenmistir. 1. grup en
diisiik, 3. grup ise en yiiksek kalitedeki diyeti ifade etmektedir (Pekcan, 2006, s 59-
60; Tangney ve digerleri, 2001,s 1411-23).
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2.3.1. Saghkl Yeme Indeksi Bilesenleri

Toplam Yag

Yaglar, tiim yasayan organizmalar icin biyolojik olarak elzem organik
molekiillerden birisidir. Yaglar, en ¢ok enerji veren besin 0gesi olup esit
miktarlardaki karbonhidrat ve proteinlerin iki katindan ¢ok enerji vermektedir. Elzem
yag asidi ve yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) viicuda yag ile alinmaktadir. Deri
alt1 yag tabakasi ise viicut 1sisinin kaybini 6nlemektedir. Yag, organlari ¢evreleyerek
dis etkenlerden korumakta ve midenin bosalmasini geciktirmektedir (Baysal, 2009).
Toplam yag sinirlandirmasinin temel nedeni hipertansiyon ve ylikselmis serum
kolesterol diizeyinin koroner kalp hastaliklarinin gelisiminde rol oynamasidir
(Baysal, 1999, s 1-6).

WHO’niin 6nerilerine gore total yag alimi; giinliik enerjinin % 15-30’unu
karsilayacak sekilde smirlandiriimalidir. SYI bilesenlerine gére de total yag alimm
giinliik enerjinin % 30’unun altinda ise en yiiksek puan olan 10 puan verilmektedir.
Total yag alimindaki kisitlama obezite, koroner kalp hastaliklar1 ve ¢esitli kanser
tiirlerinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir. Diyetle yag alimi ile ¢esitli kanser tiirleri
arasinda dogrudan iligki oldugunun gdsterilmesi total yag alimi i¢in iist sinirin % 20 -

25’e kadar ¢ekilebilecegi sonucunu dogurmustur (Report WHO, 2003).

Doymus Yag Asitleri

WHO onerilerine gore giinliik doymus yag asidi tiiketim Onerisi toplam
enerjinin % 0-10’unu karsilayacak diizeyde olmalidir. Doymus yag asitleri, kan
kolesterol diizeylerindeki artislarla, dolayisiyla da koroner kalp hastaliklariyla
dogrudan iligkilidir. Epidemiyolojik veriler doymus yag asidi alimindaki azalmalarin
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinde onemli azalmalarla iligkili oldugunu agikca
ortaya koymustur ve elzem besin 6geleri olmamalar1 nedeniyle diyete ozellikle
eklenmelerine gerek yoktur (Report WHO, 2003).

TOBR’ye gore diyet enerjisinin % 7-8’lik kismi doymus yagdan
kargilanmalidir. Bu bilesime sahip, geleneksel Akdeniz diyeti tiiketen toplumlarda
kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser ve romatizmal artirit gibi diger
kronik inflamatuvar hastaliklarin goriilme siklig1 diger batili-gelismis iilkelere gore

daha diisiik orandadir (TOBR, 2004).
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Fazla miktarda toplam yag ve doymus yag tiiketimi, kardiyovaskiiler hastalik

ve bazi kanser tiirlerinin insidansinin artmasiyla iligkili bulunmustur (Johansson ve
digerleri, 1999, s 211-20). Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmada, diyetin doymus
yag ve kolesterol orani ile koroner kalp hastalig1 riski arasinda ters iliski oldugunu
ortaya ¢ikarmis, bu durumun ise bu besin dgelerinin kan yaglari tizerindeki etkilerine
bagl olabilecegi one siiriilmiistiir (Frank ve digerleri, 2002, s 5-19; Johansson ve
digerleri, 1999, s 211-20; Report WHO, 2003). Ozellikle aterosklerozdan korunmak,
gelisimini  durdurmak, ve hastaligin tekrarim1 6nlemek i¢in yag, doymus yag,
kolesterol tiiketimini azaltmak, tam yaglh siit, yogurt ve peynir ile kirmiz1 et ve
iriinleri, derili tavuk eti ve sakatatlar1 diyette sinirlamak, tam yagh siit tirlinleri
yerine, yag1 azaltilmig veya yagsiz siit lirlinlerini, yagh etler yerine yagsiz ya da yagi
az olanlar tercih etmek, bu nedenle 6zellikle kirmizi et yerine yagi ve doymus yagi
az derisiz tavuk, hindi etlerini ve her tiirli balik etini tiikketmek gerekir. Ayrica
besinlerin hazirlanmas1 ve pisirilmesinde fazla yag kullanimini1 gerektirmeyen
yontemler (haslama, 1zgara, firinda pisirme vb.) tercih edilmeli, etle pisirilen
yemeklere kesinlikle yag koymamali, yemeklere yagr yakmadan eklemeli,
kizartmalardan kacinmali, pasta, kek, kurabiye, borek vb. hamur islerinde ¢ok fazla
yag kullanildig1 i¢in bunlardan miimkiin oldugunca uzak durulmalidir (Johansson ve
digerleri, 1999, s 211-20; TOBR, 2004; Report WHO, 2003). Diyette doymus
yagdan gelen enerji miktarindaki artis serum total ve LDL kolesterol seviyesinde
belirgin, HDL kolesterol seviyesinde ise ¢ok kiigiik artislara neden olmustur. Artan
coklu doymamis yag tiiketimi ise serum total ve LDL kolesterol seviyesini
diisiiriirken; HDL kolesterol seviyesinde artisa neden olmustur. Tekli doymamis yag
asidi tiikketimindeki artis total ve LDL kolesterol seviyesini degistirmezken, HDL
kolesterol seviyesinde artisa neden olmustur (Frank ve digerleri, 2002, s 5-19;
Johansson ve digerleri, 1999, s 211-20; Report WHO, 2003).

Doymus yag asitleri ile meme, kolorektal ve prostat kanserinin basi ¢ektigi
bazi1 kanser tiirleri arasinda, koroner kalp hastaliklar ile arasindaki giiclii etki kadar
olmasa da, olusum riskini arttiric1 yonde pozitif bir iligski oldugu da belirtilmektedir
(Report WHO, 2003; Yiicecan, 1999, s 235-44). ABD’de 1920’lerden giinlimiize
kadar gecgen siirede yapilan bir ¢ok calismada celiskili veriler mevcut olamakla

birlikte, genel goriisiin diyetteki total yag alimindaki artisin, hayvansal ve siit
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kaynakli yaglarin tiikketiminin bitkisel kaynaklara gore daha yogun olmasinin meme

kanseri mortalitesini arttiran 6nemli bir faktoér oldugu kabul edilmektedir (4ydin,

2003, s 43-48; Report WHO, 2003 ).

Diyet Kolesterolii

Kan ve dokularda bulunan kolesterol, besinlerle alinan ve viicutta endojen
olarak sentezlenen olmak lizere iki kaynaktan saglanmaktadir. Yagh siit iirtinleri ve
et temel diyet kaynaklaridir. Yumurta saris1 kolesterolden zengindir ancak siit ve et
tirtinlerinden farkli olarak doymus yag asidi icermeyen bir besindir (Hopkins, 1992, s
1060-70). Diyet kolesterolii, serum koleseteroliinii dogrudan etkilemektedir
(Hopkins, 1992, s 1060-70; Report WHO, 2003). Kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda hiperkolesterolemi oldukca 6nemli bir yere sahiptir (4ssociation and
Dietitian of Canada, 2007). Epidemiyolojik ¢aligmalar, toplam serum kolesterol
diizeyinin ayni kalmasina ragmen, yliksek miktarda kolesterol alimi ile artan koroner
kalp hastaliklarindan kaynaklanan oOlim arasinda dogru iliski oldugunu
gostermektedir. Asherio ve arkadaslarinin diyet yaglar1 ve koroner kalp hastaligi riski
arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada da, doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksek
diyetler, koroner kalp hastalig1 risk faktorlerinin artmasiyla; tekli doymanus yag
asitlerinden zengin diyetler ise azalmasiyla iligkili bulunmustur (Drenowski, 1996, s
663-69). Diyetle alinan kolesteroliin serum kolesterol diizeyleri {lizerinde risk
olusturdugu, kan kolesterol konsantrasyonundaki % 1°lik bir azalisin koroner kalp
hastalig1 insidansinda % 2-3’likk diisiise neden oldugu belirtilmektedir. Serum
kolesterol konsantrasyonunda meydana gelen % 10’luk bir diisiislin bile iskemik kalp
hastalig1 riskinde 40 yasinda % 50 oraninda, 50 yasinda % 40 oraninda, 60 yasinda
% 30 oraninda, 70 yasinda % 20 oraninda azalisa neden oldugunu ortaya ¢ikarmigtir
(Law ve digerleri, 1994, s 367-72). Diyetle kolesterol aliminin 300 mg/giin’iin
altinda olmasi 6nerilmektedir. Hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin azaltilmasi
ile hem diyet kolesterolii hem de doymus yag alimi1 sinirlanmakta, bdylece koroner
kalp hastaliklarina yakalanma riski azalmaktadir (Report WHO, 2003). Uygun kan
kolesterol diizeyinin saglanmasinda, doymus yag aliminin sinirlanmasi ile birlikte;
agirlik kontrolii, ¢oziiniir posa, soya {irlinleri ve tekli doymamis yag asitlerinden

zengin yaglarin tiikketiminin Onerilen diizeylerde olmasi da etkili olmaktadir (4rslan
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ve digerleri, 20006, s 331-39). Tablo 2.3.1°de yetiskin bireylerde olmas1 gereken kan

total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri belirtilmistir (Expert Panel on
Detection, 2001, s 2486-97 ).

Tablo 2.3.1. Yetiskin bireylerde olmas1 gereken kan kolesterol ve

trigliserid diizeyleri.

Total Kolesterol LDL - Kolesterol Trigliserid

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Smirda Yiiksek 200-299 130-159 150-199
Yiiksek > 240 160-189 200-499
Cok Yiiksek > 190 > 500

WHO, diyetle baglantili tiim hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla besin 6gesi
alimlarin1 diizenleyen bir grup evrensel ilke gelistirmistir. Bu ilkelerde; total yag,
doymus yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, protein, total karbonhidratlar,
kompleks karbonhidratlar ve rafine sekerlerin dahil oldugu ana besin 6geleri i¢in alt
ve ust smirlar belirlenmistir. Total enerji aliminin yiizdesi olarak tanimlanan bu
Onerilerde; alt sinir, besin 6gesi yetersizligi hastaliklar1 olusturmayacak minimum
alim miktarlarini, {ist sinir ise kronik hastaliklarin 6nlenmesinde asilmamasi gereken

maksimum alim miktarlarini ifade etmektedir (Tablo 2.3.2) (Report WHO, 2003).

Tablo 2.3.2. WHO’nun besin 6gesi alim diizeyleri ile ilgili onerileri.

Alt Sinir Ust Sinir
Total Yag Enerjinin %15'i Enerjinin %30'u
Doymus Yag Asitleri Enerjinin %0' Enerjinin %10'u
Coklu Doymamis Yag Asitleri Enerjinin %6'sI Enerjinin %10'u
Diyetle Alinan Kolesterol 0 mg/giin 300 mg/gin
Total Karbonhidrat Enerjinin % 55'i Enerjinin % 75'i
Kompleks Karbonhidratlar Enerjinin %50'si Enerjinin % 70'i
Diyet Posasi (Nisasta olamayan 16 gr/gin 24 gr/gin
polisakkaritler olarak)
Total Diyet Posasi Olarak 27 gr/gin 40gr/gln
Rafine Sekerler Enerjinin %0'i Enerjinin %10'u
Protein Enerjinin %10'u Enerjinin %15'i
Tuz 5 gr/giin
Sebzeler ve meyveler 400 gr/giin

* Tekli doymamis yag asitleri= Total yag — (Doymus yag + ¢oklu doymamis yag + trans yag)
* Trans yag asitleri; Enerjinin % 1’1
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Sonug olarak doymus yag orani enerjinin % 10’unu, kolesterol alimi giinde

300 mg’1 agsmamali, trans yag asitlerinin tliketimini minimum seviyeye indirmeye
dikkat edilmelidir. Toplam yag tiiketimi enerjinin % 30’unu asmamali, yaglardan
saglanan enerjinin biiyiik bir boliimiiniin ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yag
asitlerinden saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Kanada Diyetisyenler Birligi, toplam
yag tiiketimi i¢in list sinir1 %35 olarak belirtmektedir. (Association and Dietitian of

Canada, 2007).

Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige
sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimc1 besinler sebzeler ve meyvelerdir Cesitli renk ve tiirlerde sebze tiliketin.
Farkli sebzeler, farkli besin dgeleri icerdikleri i¢in giin icerisinde tiiketilen sebzelerin
cesitlendirilmesi gerekir. Meyveler de, icerdikleri besin &geleri ve miktar
bakimindan farklidir. Bu nedenle tiiketimlerinde gesitlilik saglanmalidir. Sebzelerin
glinde 3-5 porsiyon, meyvelerinse giinde 2-4 porsiyon tiiketilmesi Onerilmektedir
(TOBR, 2004). Sebze ve meyvelerin kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’dan korunmada
farklt besin 0gesi igerikleri nedeniyle birka¢ olast etki mekanizmasinin oldugu
bildirilmistir. C vitamini, B-karoten, diger karotenoidler ve flavonoidler gibi
antioksidanlarin, kolesteroliin damarlardaki oksidasyonunu azaltarak, KVH riskini
azaltmasinin yaninda, selenyum ve ¢inko gibi antioksidan mineraller, siilfiir i¢ceren
bilesikler veya allium familyasindan bilesiklerin de koruyucu etkileri vardir. Diger
bir mekanizma ise; yesil yaprakli sebzeler, kavun, portakal gibi meyvelerde bulunan
folik asit ve B6 vitaminlerinin, kan homosistein diizeyini diistirerek KVH riskini
azaltmasidir. Ayrica folatin tek basina damar koruyucu etkisi vardir (Bazzano, 2005,
s 1-3). Sebze ve meyve tliketiminin arttirilmasinin, plazma a-karoten, B-karoten,

laykopen ve askorbik asit diizeylerinde artisa neden oldugu ve sistolik, diyastolik kan
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basing¢larini belirgin sekilde azalttigi saptanmistir. Kan basincindaki azalmanin KVH

riskini azaltacagi bilinmektedir (Roa ve Raob, 2007, s 207-216).

Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, musir,
cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve
benzeri Uriinler bu grup i¢inde yer alir. Tahil ve tahil iirtinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin Ogelerini icermeleri nedeniyle saglik
acisindan onemli besinlerdir. Tahillar, protein de igerirler fakat bu proteinin kalitesi
diisiik olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, siit, yuamurta gibi besinlerle bir arada
tilketildiklerinde protein kalitesini arttirilabilir. Kabuk ve 6z kismi ayrilmamis
tahillardan yapilan yiyecekler, vitaminler, mineraller ve diyet posasi (diyet lifi)
yoniinden zengindir. Lif icerigi yiliksek olan besinlerin tiiketimi barsak hareketlerinin
diizgiin olmasin saglar. Lif tiirli veya bilesimi de beslenme agisindan Snemlidir.
Ayrica posast yiiksek olan bu tam tahil iiriinlerinin kalori degerleri de daha diistiktiir.
Bu gruptan bir giinde 6-11 porsiyon kadar tiiketilmesi 6nerilmektedir (TOBR, 2004).

Yiiksek posali yiyeceklerin giinliik beslenmede bol tercih edilmesinin kronik
hastalik riskini azaltmak konusunda ¢ok biiyiik yararlar1 vardir. 20 yas tstii saglikli
yetiskinler i¢in giinliik 25-30 g veya giinliik diyetin her 1000 kkalorisi i¢in 10-13 g
diyet posasi alim1 6nerilmektedir. Posa tiiketimin artirmak i¢in; 6zellikle meyve suyu
yerine tam meyve tiiketmeye dikkat etmeli, kurubaklagiller en az haftada 2-3 kez
tilkketilmeli, sebze ve tam tahil tiiketimi artirilmalidir (Dietary Guidelines for
Americans, 2005, Mercanligili, Samur, 2008 ). Tercihen taze sebze ve meyveler bol
(giinde en az 400 g) tiiketilmelidir. Bu besinler posa agisindan zengindir. Ayrica
sebze ve meyvelerin yag ve enerji icerikleri azdir ve “diisiik enerji yogunluklu”
besinler olarak tanimlanirlar. Bu nedenle giinliik diyetle tiiketimleri obezite ve
obeziteyle iliskili hastaliklarin (kalp ve damar hastaliklari, bazi beyin hastaliklari,
baz1 kanser tiirleri, Tip 2 diyabet vb.) gelisme riskini azaltmaktadir (Ersoy ve
digerleri, 2008; Mercanligi, Samur, 2008). Dogal posa igerigi en yiiksek besin
gruplart sirasiyla, kurubaklagiller (% 11-26), sert kabuklu meyveler (% 5-14), tahil
tiriinleri (% 4-7.5), sebzeler (% 3-4) ve meyvelerdir (% 1-2) (Mercanhigil, Samur,
2008).
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Genis ¢apl epidemiyolojik veriler, diyet posasimin kalin bagirsak kanserine

karst koruyucu oldugu teorisini desteklemektedir. Diyet posasi kalin bagirsak
florasini olumlu yonde degistirerek zararl bakterilerin gogalmasini engeller ve toksik
Ogelerin bagirsak hiicresiyle temas siiresini azaltarak kalin bagirsak kanserinden
korunmada yardimeci olur. Diyet posasinin 13 g/giin arttirilmasiyla bu tiir kanserin %
31 azaltabilecegi saplanmistir. Posa iceren besinler ayni zamanda kanserden ko-
runmada 6nemli olan birgok besin dgesi ve fitokimyasallari igerdigi i¢in koruyucu
etkinin goriilmesini artirmaktadir. Diyet posasi ile 6zafagus ve gastrik kardia kanser-
leri arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik calismalarda, posasi yiiksek (sebze,
meyve ve tam tahil {irlinlerinden yiiksek) diyet modelinin gastrik kardia kanseri ve
Osafagus kanser riskini azalttigi sonucuna varilmistir (Mercanligil, Samur, 2008,
Yesim, Ozcelik, 2007).

WHO’nun saglik onerileri de diyet posasinin artirilmasinin kardiyovaskiiler
hastalik ve yiiksek kan basinci riskini azaltacagini belirtmektedir (Report WHO,
2003). Posa tiiketimi yiiksek olan toplumlarda serum kolesterol diizeylerinin daha
diisiik ve kardioyvaskiiler hastaliklardan oliimlerin daha az oldugu bilinmektedir.
Coziiniir posa, bagirsaklardan safra asitlerinin emilimini engelleyerek karacigerde
kolesterol sentezi i¢in gerekli oncii 6gelerin konsantrasyonunu azaltmaktadir. Ayrica
yulaf, arpa, piring kabugu gibi posa kaynaklarinda bulunan gamma tokotrienol
karacigerde kolesterol sentezini engelleyerek serum kolesteroliinii diisiirmektedir.
Farkli posa kaynaklari ile koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarin sonuclarina gore, diyetinde tam tahil ve meyvelerden gelen posa
miktarinin yliksek oldugu gruplarda koroner kalp hastaliklart riskinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Mercanligil, Samur 2008).

Genelde posa icerigi yiiksek besinlerin glisemik indeksleri diisiik olup bu tiir
besinlerin diyabetli bireylerin diyetlerinde bulundurulmasi, kan sekeri denetiminde
yardimct olur. Diyet posasi 0zellikle ¢oziiniir posanin serum glukozunu diistiriicii
etkisi bulunmaktadir. Posa, jel olusturarak, gastrik bosalmayr geciktirerek ve
bagirsak gecis zamanini uzatarak karbonhidrat emilimini yavaslatmakta ve fibroz
tabaka olusturarak karbonhidratlar1 enzim aktivitesinden korumaktadir. Ayrica, ince
bagirsakta sindirilemeyen nisasta kolona gecerek bakteriler tarafindan sindirilmekte

ve diskiyla atilmaktadir. Diyabetik bireylerde yapilan bir¢ok ¢alismanin sonuglarina
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gore orta diizeyde karbonhidrat, yiiksek miktarda posa tiiketen bireylerde,

postprandiyal plazma glukoz diizeyinin, serum trigliserit, total ve LDL kolesterol
diizeylerinin, az posa tiiketen diyabetlilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
ylizden diyabetik bireylerin giinliik posa alimlarinin 25-50 g (veya 15-25 g/1000
kkalori) olmasi ve glisemik indeksi diisiik besinlerin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Total diyet posasi aliminin yiiksek olmasinin insiilin duyarliligini
arttirdigr ve Tip 2 diyabet gelisimini 6nledigi bildirilmektedir (4DA, 2000, s 993-
1000).

Siit Grubu

Siit ve yerine gegen besinler; yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin
B12 olmak iizere bir¢ok besin dgesinin dnemli kaynagidir. Basta yetiskin kadinlar,
cocuklar ve gencler olmak iizere tiim yas gruplarmin bu grubu her giin tiiketmesi
gerekir.

Kalsiyum kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve hiicre ¢alismasinda
onemli rol oynamaktadir. Tiiketilmesi Onerilen miktar; yas, cinsiyet ve fizyolojik
duruma (biiylime ve gelisme donemi, gebelik ve emziklilik, yaslilik) gore degisiklik
gostermektedir. Siit ve iirlinlerinin yani sira baliklar (6zellikle kilgigi ile beraber
yenilenler), koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil {iriinleri, pekmez, zenginlestirilmis
besinler ve kurubaklagiller de belirli bir miktar kalsiyum saglamaktadir. Ancak bu
besinlerden saglanan kalsiyumun viicutta kullanimu siite gére daha sinirlidir.

Siit ve siit iirlinleri yag icerigi yoniinden de zengindirler ve doymus yag ve
kolesterol ile yagda eriyen A vitamini icermektedirler. Yag ve kolesterol alimini
diyette smirlandirmalari gereken kisilerin yag miktar1 azaltilmis siit, yogurt ve
peynirleri tercih etmeleri gerekmektedir. Siit iirlinlerinden bazi peynir ¢esitlerinin
tuz icerigi yliksek olabileceginden 6zellikle az tuz iceren peynirleri tercih etmek
gerekmektedir. Siit grubunun giinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi dnerilmektedir (TOBR,

2004).

Et-Yumurta-Kuru Baklagil Grubu
Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kurufasulye nohut, mercimek gibi

besinler bulunmaktadir. Ceviz, findk, fistik gibi yagh tohumlar da bu grupta yer



30
almaktadir. Yagh tohumlar diger besinlere gore fazla yag icerdiklerinden tiiketim

miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini ve posa (kuru baklagiller) igermektedir.

Bu gruptaki besinlerin biliyiime ve gelismeye, hiicre yenilenmesine, doku
onarimina ve gorme islevine bilyiikk katkilar1 vardir. Kan yapiminda gorevli en
onemli besin dgeleri bu grup tarafindan saglanmakta ve sinir, sindirim sistemi ile deri
saglhiginda gorev alan besin dgeleri en ¢ok bu grupta bulunmaktadir. Hastaliklara
kars1 direng kazanilmasinda rolii en biiyiik olan besin grubudur.

Etler iyi kalite protein icerdigi ve protein orani yliksek oldugu i¢in en 6nemli
protein kaynaklarimizdan biridir. Protein ve yagin etteki orani etin yagh ve yagsiz
olusuna gore degisir. Yaglh etlerin doymus yag ve kolesterol igerigi daha yiiksektir.
Ozellikle baliklar n-3 yag asitlerinden olduk¢a zengin olan &nemli bir kaynaktir.
Etler, C ve E vitaminleri ile kalsiyum digsinda basta B12 vitamini demir, ¢inko gibi
bircok mineral acisindan da olduk¢a zengin besinlerdir. Ozellikle ette bulunan
demirin viicutta kullanilabilirligi oldukc¢a yiiksek oldugundan demir -eksikligi
anemisini 6nlemede 6nemli yeri vardir.

Yumurta beslenmemizde 6nemli yeri olan protein kalitesi en yiiksek besindir.
Yapilan calismalar, yumurta proteinlerinin % 100 oraninda viicut proteinlerine
doniistiiglinii gostermistir. Yumurta sarist yliksek kolesterol igermesine ragmen
doymamis yag asitleri yiiksek oldugundan ve lesitin igerdiginden kolesterol
yukseltici etkisi yagli et ve siit iirlinlerinden daha diistiktiir.

Kuru baklagillerin yag icerigi diisiiktiir ve ¢cogunlukla ¢oklu doymamis yag
asitlerinden olusur. Kurubaklagillerin protein miktar1 yiiksektir. Ancak  kuru
baklagillerin protein kalitesi orta derecededir. Kuru baklagiller, belirli oranda
tahillarla karistirilr ve iy1 pisirilirse protein kalitesi yiikseltilebilmektedir. Kalsiyum,
¢inko, magnezyum, demir yoniinden ve B12 hari¢c B grubu vitaminlerden de
zengindirler.

Yagli tohumlar, B grubu vitaminleri, mineraller, yag ve proteinden
zengindirler. Yag icerikleri yiiksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan kolesterol
icermezler. Findik, tekli doymamis yag asitlerinden zengin olup; ceviz tekli
doymamus yag asitleri ile birlikte omega 3 yag asitlerinden de zengindir. Bu besinler;

doymamis yag, E vitamini ve flavanoidler igerdiginden koroner kalp hastalig1 ve
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kanser riskini azaltirlar. Et grubunun giinde 2 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir

(TOBR, 2004).

Sodyum

Besinlerin pek ¢ogunun i¢inde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu olarak
adlandirilir. Sofra ya da mutfak tuzunun da biiyiik bir bolimi sodyumdur. Tuz
(sodyum Kkloriir), lezzet verici 6zelligi nedeniyle besin hazirlamada kullanildig1 gibi
kiiflenme, boceklenme vb. durumlari 6nlemek icin besin saklama islemlerinde de
kullanilir (TOBR, 2004).

Bircok ¢aligma, fazla tuz (sodyum kloriir) alimmin kan basincini artirdigini
gostermistir. Tuz tiiketiminin, yani sodyum aliminin azaltilmasinin, yiiksek tansiyon
riskini azalttig1 belirtilmektedir. Dolayisiyle kan basincinin normal sinirlarda
tutulmas1 da, kalp hastaliklari, inme ve bobrek hastaliklart riskini azaltmaktadir.
Sonug olarak, yasam tarzi degisikligi yapmak gerekmektedir. Bu degisiklikler, tuz
tilketimini azaltmak, potasyum tiiketimini artirmak, fazla kilolardan kurtulmak,
fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve her zaman saglikli beslenmektir (Dietary
Guidelines for Americans, 2005).

Fazla tuz tiketimi, idrarla kalsiyum atimini arttirr. Bu durum
kemiklerden kalsiyum kaybina neden olur. Bilindigi gibi kemiklerden kalsiyum
kaybinin artis1 osteoporoz ve kemiklerin kirilma riskini artirir. Bu nedenle lezzetine
bakmadan yiyeceklere tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tiiketilmemelidir
(TOBR, 2004). Giinliik énerilen sodyum miktar1 2,400 mg (5 g/giin)’dir. Genel
Oneriler ‘az tuzlu besinleri secin ve potasyumdan zengin besinleri (bazi sebzeler ve
meyveler) bol tiiketin boylece yiiksek kan basincini engelleyin’ seklindedir (Dietary
Guidelines for Americans, 2005).

Besin Cesitliligi

Besinlerimiz, icerdikleri besin dgeleri ve besin 6gesi olmayan kimyasallar
acisindan farklidir. Higbir besin yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli 50 ayr
tiirdeki besin 6gelerinin hepsini icermez. Bazi besinler bazi besin 6gelerinden zengin
iken, bazilar1 ¢ok az miktarda besin 6gesi igermektedir. Birkag tiir besinle yetinmek
baz1 besin Ogelerinin yetersiz alimma neden olabilir. Soframizda ne kadar ¢ok

degisik besin bulundurabilirsek o derecede dengeli bir beslenme saglayabiliriz
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(Drewnowski ve digerleri, 1997, s 266-71; Johansson ve digerleri, 1999, s 211-20).

Bir sebze ya da meyvede bir tiir, digerinde bagka bir tiir viicudun savunma sistemini
giiclendirici antioksidan 6ge bulunmaktadir. Nitekim tek bir antioksidan 6ge saf
olarak insanlara verildigi zaman saglik koruyucu etkisi goriilmezken, degisik tiir
sebze ve meyve yenerek birka¢ tiir antioksidan Ogelerin alinmasi sagligin
korunmasinda yararli olmaktadir. Besinlerimiz fizyolojik  gereksinmemizi
karsiladiklar1 kadar ruhsal durumumuzu da etkiler. Insan sofraya oturdugunda nce
yemegi goriinlimii ile degerlendirir. Bir ya da iki renkten olusan bir sofra yerine
farkli renkli besinlerin uyum ig¢inde yer aldig1 bir sofra insanin istahini agar ve yenen
besinlerin sindirimini kolaylastirir. Degisik renklerin yer aldigi bir sofra besin
cesitliliginin iyi bir gostergesidir (TOBR, 2004).

Besin tiiketimindeki cesitliligin arttirilmas1 besinlerin teker teker saglik
tizerindeki etkilerinden ¢ok toplam diyet kalitesi {izerine odaklanilmasi sonucunu
dogurmustur. Bu sebeple “besin c¢esitliligi puam” saglikli beslenme stillerinin
vazgecilmez bir 6gesi durumuna gelmistir (Drewnowski ve digerleri, 1997, s 266-
71).

Besin c¢esitliligi ile besin tiiketimi arasindaki iliskinin irdelendigi bir
calismada, yaslar1 72 ile 98 arasinda degisen bireylerde yiiksek besin cesitliligi ile
birgok besin 6gesi alimi arasinda pozitif korelasyon saptandigir bildirilmistir.
Ozellikle erkeklerde, yiiksek besin cesitliligi skoru yiiksek HDL, diisiik LDL ve
trigliserol ve yiiksek kan folat konsantrasyonu ile iligkili bulunurken, kadinlarda
yiiksek BKI ve toplam viicut potasyumu ile iliskili oldugu ortaya cikarilmstir.
Ayrica bu c¢aligmada, gastrointestinal sistemde kanser gelisimi hikayesi olan
bireylerin daha az besin c¢esitliligine sahip olduklar1 gosterilmistir (Subar ve
digerleri, 1994, s 359-66).

Krebs-Smith ve arkadaslar1 (Krebs ve digerleri, 1987, s 897-903), besin
cesitliligi ile besin 6gesi alimi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda besin
cesitlilginin arttirilmasi ile yeterli besin 6gesi alimi arasinda pozitif iligki oldugunu
belirlemislerdir.

Janet A. Foote ve arkadaslar1 (Janet ve digerleri, 2004, s 1779-85), besin
cesitliligi ile yeterli besin Ogesi alimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu

belirlemiglerdir. Ozellikle de siit ve siit iiriinlerindeki ve tahil gruplarindaki
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yetersizligin besin Ogesi yetersizliginde 6nemli etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in tiim besin gruplarindan bir giin i¢inde
tilketmeye ¢aligmak gerekmektedir.

Sonug¢ olarak; diyet kalitesi kronik hastaliklarin Onlenmesinde veya
olusumunun geciktirilmesinde énemli rol oynamaktadir. SYI, diyet kalitesinin dzet
bir &lgiitiidiir, diyet oriintiisiiniin kapsamimi yansitmaktadir. indeksin sonuglari
beslenme egitimi ve sagligin gelistirilmesi aktivitelerinde hedefin belirlenmesinde ve
zaman icerisinde besin tiiketim Oriintiisiindeki degisikliklerin izlenmesinde yarar

saglamaktadir (Pekcan, 2006, s 59-60).
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3. ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

3.1. Arastirma Yeri ve Orneklem Secimi
Bu arastirma, Kibris Tiirk Niifus Dairesi’nden resmi olarak saglanan bilgiler
is1ginda, Gazimagusa’da yasayan, yaslar1 19 ile 65 yas arasinda degisen rastgele

secilen 192 birey lizerinde Subat 2009-Agustos 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan tim bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hastalik durumu, ila¢ kullanimi, beslenme
aligkanliklar1, fiziksel aktivite durumu gibi oOzelliklerini  belirlemek iizere
hazirlanmis anket formundaki (EK1) sorular, bireylerin dogrudan kendilerine
sorularak elde edilmistir. SYI’nin degerlendirilebilmesi igin “24 saatlik bireysel
besin tiiketim ydntemi” kullanilmistir. Sonug olarak tiim bu verilerden bireylerin SYI
ve FAI saptanmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin &geleri, Tiirkiye igin
gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi

(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirhgi: Viicut agirhigr ol¢limii beslenme durumunun gostergesi
olarak siklikla kullanilmaktadir. Bireylerin viicut agirligi elle tasinabilir 100 gr’a
duyarli Tanita HD-318 marka baskiil ile az giysili ve ayakkabisiz olarak dl¢tilmiistiir
(Baysal ve digerleri, 2008; Fisancho, 1990; Kevin, Lim, 2004; Pekcan, 1995, s 17-
38).

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iimiinde, ayaklar yan yana ve bas, kalca,
ayak topuklar1 duvara degecek sekilde ve Frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi
istii ayn1 hizada) iken yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in esnemeyen meziir
kullanilmistir (Fisancho, 1990; Kevin, Lim, 2004; Pekcan, 1995, s 17-38).

BKi: Agirlik ve boy uzunluguna dayali olarak beslenme durumunun

saptanmasinda kullanilan BKI, agirlik (kg)/ boy(m?) formiilii ile hesaplanmistir.
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BKI’lerine gore bireyler asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3.1)

(Baysal ve digerleri, 2008; Pekcan, 1995, s 17-38)).

Tablo 3.3.1. BKI gruplari.

BKI (kg/ m?) Viicut Agirhgimin Durumu
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0 - 34.9 1. Derece Sisman
35.0-399 2. Derece Sisman
>403 3. Derece Sisman

Bel Cevresi: Bireylerin bel ¢evresi olgiimii alinirken alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasit bulunup orta noktasindan gegen g¢evre esnek olmayan meziir ile

Olciilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢iim sonuglar1 agagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir

(Tablo 3.3.2) (Hans, 1995, s 1401-05).

Tablo 3.3.2. Bel ¢evresi kriterleri.

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

3.3.2. Besin Cesitliliginin Saptanmasi

SYI i¢in besin gesitliligi bir kisinin bir giinde tiikettigi farkli besin cesitlerinin
toplamini ifade etmektedir. Her besin grubunun en az yarim veya bir porsiyonu bir
besin ¢esidi olarak sayilmaktadir. Patates kizartma veya patates haslama gibi ayni
cesitten olan fakat farkli pisirme sekli ile hazirlanan besinler tek cesit besin olarak
sayllmakta fakat ¢ipura ve levrek gibi ayni besin grubundan olan fakat tiirii farklh
olan besinler ise ayr1 birer ¢esit olarak sayilmaktadirlar.

Eger bir kisi, bir glinde 8 ¢esit veya daha fazla besinden en az yarim porsiyon
tilkkettiyse 10 puan, < 3 ile >8 ¢esit besinden yarim porsiyon tiikettiyse 5 puan, < 3
cesit besinden en az yarim porsiyon tlikettiyse 0 puan olarak degerlendirilmigtir

(Basiotis ve digerleri, 2002; Guenther ve digerleri, 2007).
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3.3.3. Saghikh Yeme indeksinin Hesaplanmasi

SYI, 100 puanlik bir siniflama aracidir ve beslenme &nerileri ile rehberlere
uyumu Olgmektedir. Saglikli bir diyetin farkli yonlerine dayali olarak tiim diyetin
kalitesini 6lgmek iizere hazirlanmistir. Indeks, bireylerin tiikettikleri besinlerin, besin
cesitliliginin ortaya konulmasini ve beslenme rehberleri ile 6nerilerin uyumlulugunu
belirlemeyi saglar. On diyet bileseni bu amagcla belirlenmistir. Bu 10 bilesenin her
biri 0 ile 10 puana sahiptir. Onerilen diizeyde alimi saglayan bireylere maksimum 10
puan verilir. Belirtilen grupta hi¢ besin tiiketilmediginde 0 puan verilir. Ara puanlar
da orantili olarak hesaplamir. SYI puanlari 100 iizerinden hesaplanmis en yiiksek
puan 100, en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. SYI puanlar1 3 gruba (0-50 puan
arasi 1., 51-80 puan aras1 2., 81-100 puan aras1 3. grup) ayrilarak incelenmis; 1. grup
en diisiik, 2. grup gelistirilmesi gereken ve 3. grup ise en yiiksek kalitedeki diyeti
ifade etmistir. SYI’in ilk bes bileseni; tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve et grubu
Onerilerini giinlilk degisim miktarlar1 olarak igerir. Diger 4 bilesen ise besin 6gesine
dayalidir. Her biri 10 puandir. Bunlar; yagdan gelen diyet enerjisi < % 30, doymus
yag < % 10, < 300 mg kolesterol ve < 2400 mg sodyumdur (Basiotis ve digerleri,
2002; Pekcan, 2006,s 59-60; Tangney ve digerleri, 2001, s 1411-23). SYI, RDA’nin
giinliik besin ve besin dgeleri tiiketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet
kalitesi Ol¢lim aracidir (Basiotis ve digerleri, 2002; Guenther ve digerleri, 2007,
Kennedy ve digerleri, 1995, s 1103-08).

SYI hesaplanirken, TOBR’de yer alan porsiyon 6lgiilerinden yararlanilmistir.
SYI kriterleri olarak 2000 yili makalesi dikkate alinmistir (The Healthy Eating
Index, 1999-2000). SYI kriterlerinin puanlandirilmasinda dikkate alman besin ve

besin 6gesi miktarlar1 EK 2’de goriilmektedir.

3.3.4. Fiziksel Aktivite iIndeksinin Hesaplanmasi

FAI, 5 grupta toplanmustir. Bu 5 grup; ¢ok aktif, aktif, orta aktif, hafif aktif
ve sedanter olarak belirlenmistir (Soowen ve digerleri, 2004, s 160-71). Bireylere
uygulanan ankette kosma, kosar gibi ylirlime, bisiklet siirme, ylizme, futbol, ip
atlama, voleybol, tenis, badminton, squash, agirlik kaldirma, hokey, step, aerobik,
jimnasik, hizli dans, doviis sporlari, agir bahge isleri, daga tirmanma, insaat,

marangoz, ormancilik, maden isleri gibi fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptiklari
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sorulmustur. Bu sikliklar ise FAI’nin asagida belirtilen 5 grubuna gére sorgulanarak

degerlendirilmistir.

1- Haftanin her giinii veya 5-6 kez haftada yapiliyorsa (¢ok aktif)
2- Haftada 2-3 kez (aktif)

3- Haftada 1 kez (orta aktif)

4- Ayda 1-3 kez (hafif aktif)

5- Seyrek veya hi¢ (sedanter)

Fiziksel aktivite diizeyine gore puanlandirma asagidaki sekilde yapilmistir:

- Cok aktif ............... 10 puan
-Aktif .. 8 puan
- Ortaaktif................. 5 puan
- Hafif aktif ................ 2 puan
- Sedanter .................. 0 puan

3.3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Veri toplama aract olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar

ortamina aktarilarak SPSS 15.0.0 yardimiyla ¢6ziimlenmistir. Bireylerden elde edilen

verilerin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri
saptanmistir. Uygulanan anket formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve ylizde
olarak degerlendirilmistir.

Cozlimlemelerde  frekans ve  ylizde dagimlari, iki  degiskenin
karsilagtirilmasinda veri setinin nitelegine gore parametrik testler olan Student t testi
ya da Ki kare analizi, ikiden fazla degiskenin oldugu karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi ise (0=0.05) olarak

secilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 33.5 + 12.1 yildir ve % 57.8’1 19-30 yas grubunda, % 30’u
31- 50 yas grubunda, % 12’si ise 51-65 yas grubundadir. Medeni durumlarina
bakildigi zaman % 55.7° sinin evli oldugu belirlenmistir. Egitim durumlar
incelendigi zaman ise ¢ogunlugun iniversite (% 35.9) ve lise (% 29.7) mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %  22.9’unun o6zel

sektorde calistigl, % 20.3” {liniin ise serbest meslek sahibi oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zellikleri.

Genel Ozellikler n %
Yas (X S): 33,5+ 12.1 yil 192 100.0
Yas Grubu

19-30 yas 111 57.8
31-50 yas 58 30.2
51-65 yas 23 12.0
Cinsiyet

Erkek 107 55,7
Kadin &5 443
Medeni Durum

Evli 107 55.7
Bekar 85 44.3
Egitim Durumu

Okur —yazar 7 3.6
Ilkokul Mezunu 35 18.2
Ortaokul ve dengi 19 9.9
Lise ve dengi 57 29.7
Universite ve dengi 69 35.9
Lisans Ustii 5 2.6
Meslek

Ev kadim 22 11.5
Kamu 16 8.3
Isci 9 4.7
Serbest meslek 39 20.3
Esnaf 15 7.8
Issiz 1 0.5
Ogrenci 32 16.7
Emekli 5 2.6
Ozel sektor 44 22.9

Diger 9 4.7




39
Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin

dagilimi goriilmektedir. Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te ise erkek ve kadin bireylerin yas
gruplaria gore, sigara ve alkol kullanma durumlariin dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.2°ye gore erkek bireylerin % 43.0’linlin hi¢ sigara i¢cmedigi, %
10.3’1liniin i¢ip biraktig1 ve % 46.7’s1 sigara igmekte oldugu, kadin bireylerin ise %
58.8’inin hi¢ sigara i¢cmedigi, % 14.1’inin ic¢ip biraktigt ve % 27.1’inin sigara
icmekte oldugu belirlenmigstir. Alkol kullanma durumlarina bakildigi zaman ise
erkek bireylerin (% 57.9) kadin bireylere oranla (% 34.1) daha fazla alkol tiikettikleri

saptanmigtir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin

dagilimi.
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n: 107) (n: 85) (n: 192)

n % n % n %
Sigara igme Durumu
Hig¢ igmemis 46 43,0 50 58,8 96 50,0
Icmis, burakmis 11 10,3 12 14,1 23 12,0
Iciyor 50 46,7 23 27,1 73 38,0
Sigara Miktari
1-4 adet 4 8,0 4 17,4 8 11,0
5-9 adet 10 20,0 8 34,8 18 24,7
10-19 adet 15 30,0 5 21,7 20 27,4
20 ve Uzeri adet 21 42,0 6 26,1 27 37,0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 62 57,9 29 34,1 91 47.4
Kullanmayan 45 42,1 56 65,9 101 52,6
Giinliik Alkol Miktari
K>4,E>5 adet 14 22,6 4 14,3 18 20,0
K<4 | E<5 adet 48 77,4 24 85,7 72 80,0
Haftahk Alkol Miktari
K<1-7 , E<1-14 52 83,9 24 85,7 76 84,4
K<7-14 , E<14-21 6 9,7 3 10,7 9 10,0
K<14-21, E<21-28 - - 1 3,6 1 1,1
K<21-28 , E<28-35 1 1,6 - - 1 1,1
K>28 , E>35 3 4.8 - - 3 3,3

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’¢ gore de 19-30 yas grubunda yer alan erkek
bireylerin %50’sinin, 31-50 yas grubunda yer alanlarin % 44.8’inin ve 51-65 yas

grubunda yer alanlarin % 33.3’{iniin sigara igcmekte oldugu, kadin bireylerin ise 19-
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30 yas grubunda yer alanlarin % 28.9’unun, 31-50 yas grubunda yer alanlarin %

24.1’inin ve 51-65 yas grubunda yer alanlarin % 27.3’iiniin sigara igmekte oldugu
tespit edilmisgtir.

Sigara igen erkek bireylerin ¢ogunlugunun (% 41.2) giinde 20 adet ve lizeri
sigara ictigi, kadin bireylerin ise ¢ogunlugunun (% 34.8) giinde 5-9 adet sigara ictigi
saptanmistir. Aragtirmaya katilan erkek bireylerin % 57.9’unun alkol kullandig1 ve
alkol kullanan bireylerin % 77.4’liniin bir seferde 5 kadehten az alkol tiikettigi, kadin
bireylerin ise % 34.1’inin alkol kullanmakta oldugu ve alkol kullanan bireylerin %

85.7’sinin bir seferde 4 kadehten az alkol tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Erkek bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma

durumlarinin dagilima.

Yas Grubu Toplam
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Erkek
(n: 66) (n: 29) (n: 12) (n: 107)
n % n % n % n %
Sigara icme Durumu
Hig igmemis 26 39.4 14 483 6 50.0 46 43.0
Iemis biraknus 7 10.6 2 6.9 2 16.7 11 10.3
Iciyor 33 50.0 13 44.8 4 333 50 46.7
Sigara Miktar
1-4 adet 3 8.8 1 7.7 - - 4 7.8
5-9 adet 8 23.5 3 23.1 - - 11 21.6
10-19 adet 9 26.5 3 23.1 3 75.0 15 29.4
20 ve lizeri adet 14 412 6 46.2 1 25.0 21 41.2
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 42 63.6 16 55.2 4 333 62 57.9
Kullanmiyor 24 36.4 13 44.8 8 66.7 45 42.1
Bir Seferde Tiik. Alkol Mik.
K>4,E>5 adet 9 21.4 5 31.3 - - 14 22.6
K <4, E <5 adet 33 78.6 11 68.8 4 100.0 48 77.4
Haftalik Alkol Miktar1
K<1-7,E<1-14 34 81.0 14 87.5 4 100.0 52 83.9
K<7-14 ,E < 14-21 5 11.9 1 6.3 - - 6 9.7
K<21-28, E<28-35 0 0.0 1 6.3 - - 1 1.6
K>28,E>35 3 7.1 0 0.0 - - 3 4.8




Tablo 4.4. Kadin bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma

durumlarinin dagilimi.
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Yas Grubu Toplam
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Kadin
(n: 45) (n: 29) (n: 11) (n: 85)
n % n % n % n %
Sigara icme Durumu
Hig igmemis 26 57.8 18 62.1 6 54.5 50 58.8
Iemis, birakmis 6 13.3 4 13.8 2 18.2 12 14.1
Iciyor 13 28.9 7 24.1 3 27.3 23 27.1
Sigara Miktar:
1-4 adet 4 30.8 - - - - 4 17.4
5-9 adet 3 23.1 4 57.1 1 333 8 34.8
10-19 adet 3 23.1 1 143 1 333 5 21.7
20 ve lizeri adet 3 23.1 2 28.6 1 333 6 26.1
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 23 51.1 4 13.8 18.2 29 34.1
Kullanmiyor 22 48.9 25 86.2 9 81.8 56 65.9
Bir Seferde Tiik. Alkol Mik.
K=>4.E>5 adet 4 17.4 - - - - 4 143
K<4 . E<5 adet 19 82.6 4 100.0 1 100.0 24 85.7
Haftalik Alkol Miktar1
K<1-7.E<1-14 19 82.6 4 100.0 1 100.0 24 85.7
K<7-14 . E<14-21 3 13.0 - - - - 3 10.7
K<14-21 . E<21-28 1 43 - - - - 1 3.6

Bireylerin % 72’si herhangi bir saglik sorununun olmadigini ve % 28’1 ise

saglik sorununun oldugunu belirtmistir ( Sekil 4.1.1.).

M Saghk Sorunu Yok

M Saghk Sorunu Var

Sekil 4.1. Bireylerin saglik durumu.
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Tablo 4.5’de ve Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine ve

yas gruplarma gore saglik ve vitamin-mineral kullanma durumlarinin dagilimi
verilmigtir.

Erkek bireylerin % 24.3’1 saglik sorunu oldugunu, kadin bireylerin ise %
32.9’u saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Erkek ve kadin bireyler tarafindan ifade
edilen saglik sorunlar sirasi ile kolestrol (% 25.6, % 22.4 ), hipertansiyon (% 23.3,
% 16.3), sismanlik (% 14, % 12.2) ve diyabet (% 11.6, % 6.1)’ dir.

Erkek bireylerin % 21.5’inin, kadin bireylerin ise % 34.1’inin vitamin-
mineral tableti kullandig1 saptanmistir. Vitamin mineral tableti kullanan erkeklerin %
25.8’inin 19-30 yas grubunda ve vitamin-mineral tableti kullanan kadin bireylerin %

54.5’inin 51- 65 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Erkek bireylerin yas gruplarina gore saglik ve vitamin-mineral

kullanma durumlarinin dagilima.

Yas Grubu Toplam
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Erkek
(n: 66) (n: 29) (n: 12) (n: 107)
n % n % n % n %
Saghk Sorunu
Yok 56 84.8 24.0 82.8 1.0 8.3 81.0 757
Var 10 15.2 5.0 172 11.0 91.7 260 243
Hastahk
Kalp damar - - 3.0 60.0 1.0 9.1 4.0 93
Hipertansiyon 4 40.0 3.0 60.0 3.0 273 100 233
Kolesterol 1 10.0 2.0 400 80 727 11.0 256
Diyabet - - 2.0 40.0 3.0 273 5.0 11.6
Sismanlik 2 20.0 3.0 60.0 1.0 9.1 6.0 14.0
Osteoporoz - - 1.0 20.0 - - 1.0 2.3
Kanser - - 1.0 20.0 - - 1.0 2.3
Reflu 1 10.0 - - - - 1.0 2.3
Ulser 1 10.0 - - - - 1.0 2.3
Diger 2 20.0 - - 1.0 9.1 3.0 7.0
Vitamin-Mineral Kul.
Kullananlar 17 25.8 4.0 13.8 2.0 16.7 23.0 215

Kullanmayanlar 49 74.2 25.0 86.2 100 833 B84.0 785
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Tablo 4.6. Kadin bireylerin yas gruplarina gore saglik ve vitamin-mineral

kullanma durumlarinin dagilima.

Yas Grubu
Toplam
19-30 yas 31-50 yas 51- 65 yas Kadin
(n: 85)
(n: 45) (n: 29) (n: 11)
n % n % n %o n %o

Saghk Sorunu
Yok 38 84.4 17.0 58.6 2.0 182 57.0 67.1
Var 7 15.6 12.0 41.4 9.0 81.8 28.0 329
Hastahk
Hipertansiyon 1 11.1 2.0 15.4 5.0 55.6 8.0 16.3
Kolesterol 2 22.2 6.0 46.2 3.0 333 11.0 22.4
Diyabet - - 2.0 15.4 1.0 1.1 3.0 6.1
Sismanlik | 11.1 5.0 38.5 - - 6.0 12.2
Osteoporoz - - - - 1.0 11.1 1.0 2.0
Gastrit 1 11.1 - - - - 1.0 2.0
Kanser - - 1.0 7.7 - - 1.0 2.0
Pisikolojik
sorunlar 1 11.1 - - - - 1.0 2.0
Astim 2 22.2 - - - - 2.0 4.1
Diger 5 55.6 8.0 61.5 2.0 222 150 30.6
Vitamin-Mineral Kul.
Kullananlar 14 31.1 9.0 31.0 6.0 545 29.0 34.1
Kullanmayanlar 31 68.9 20.0 69.0 5.0 455 56.0 65.9

Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik O6lgiimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Erkek ve kadin bireylerin sirasi ile
viicut agirliklar ortalamasi 79.6+ 13.7 kg, 66.1+12.5 kg, boy uzunluklar1 ortalamasi
174.7+£7.5 cm, 166.2+7.0 cm, bel ¢evresi uzunluklar1 89.4+16.2 cm, 83.1+15.1 cm,
BKI ortalamas1 26.1+43 kg/m?2, 24.0+4.9 kg/m? olarak saptanmuistir.

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore ortalama antropometrik 6l¢tim degerleri.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Antropometrik Olgiimler x S 3 S 3 S
Viicut agirhigt (kg) 79.6 13.7 66.1 12.5 73.6 14.7
Boy uzunlugu (cm) 174.7 7.5 166.2 7.0 170.9 8.4
Bel ¢evresi (cm) 89.4 16.2 83.1 15.1 86.6 16.0

BKi (kg/m?) 26.1 43 24.0 4.9 25.2 4.7
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore viicut agirligi, boy

uzunlugu, bel ¢evresi ve BKI degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p <0.05).

Tablo 4.8’de bireylerin yas gruplarina goére antropometrik Ol¢iimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmisitr. 19-30 yas grubundaki bireylerin
viicut agirlig, boy uzunlugu, bel cevresi ve BKI degerleri sirasi ile 70.0 +13.4 kg,
172.5+8.7 cm, 84.1£16.4 cm ve 23.8 +3.8 kg/m?, 31-50 yas grubundaki bireylerin
76.8£17.1 kg, 169.1£7.9 cm, 89.9£15.1 cm ve 26.9 +5.5 kg/m? 51- 65 yas
grubundaki bireylerin ise 78.2+12.1 kg, 168.1£6.7 cm, 90.2 £14.6 cm ve 27.7+4.2
kg/m? olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarmma gore viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi ve BKI degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin yas gruplarina gore ortalama antropometrik 6lgtim degerleri.

Yas Grubu
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Antropometrik Ol¢iimler X S) X o) X S) X S)
Viicut agirhig (kg) 70.9 13.4 76.8 17.1 78.2 12.1 73.6 147
Boy uzunlugu (cm) 172.5 8.7 169.1 7.9 168.1 6.7 1709 8.4
Bel cevresi (cm) 84.1 16.4 89.9 15.1 90.2 14.6 86.6 16.0
BKi (kg/m?) 23.8 3.8 26.9 5.5 27.7 4.1 25.2 4.7

Tablo 4.9°da bireylerin egitim durumlarina gore ortalama antrpometrik 6l¢tim
degerleri verilmistir. Lise ve {niversite mezunlarinin boy uzunluklarinin
ortalamalarinin ayni oldugu (175+8.6 cm) ve ilkokul mezunu olanlarin boy
uzunluklar1 ortalamalarinin en diisiik oldugu (167.1£7.7 cm) saptanmistir. Okur-
yazar ve lisans {istli grup en yiiksek (sirasi ile; 28,6 £5.6 kg/m?, 28.6+£3.6 kg/m?),
{iniversite mezunu olan grup ise en diisiik (23.6+4.0 kg/m?) BKI degerlerine sahipti.
Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére boy uzunlugu ve BKI
degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunurken, viicut agirligi ve
bel ¢evresi uzunluklar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin egitim durumlarina gore ortalama antropometrik 6l¢iim

degerleri.
Egitim Durumu
Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite  Lisansiistii ~ Toplam
X S X S X S X S X S X S X S

Viicut
agirligy
(cm) 83,7 21,0 72,7 16,3 75,1 11,6 75,6 15,1 70,3 13,0 82,7 149 73,6 14,7
Boy
uzunlugu
(cm) 170,6 7,3 167,1 7,7 168,3 8,8 172,5 80 172,5 8,6 169,6 94 1709 84
Bel
gevresi
(cm) 84,6 14,7 92,9 16,2 90,6 12,1 84,5 15,2 83,7 16,8 93,2 16,2 86,6 16,0
BKi

(kg/m?) 28,6 5,3 26,0 5,6 26,7 4,6 25,3 43 23,6 4,0 28,6 36 252 47

Tablo 4.10°da bireylerin cinsiyete gére BKI degerlerinin dagilimi verilmistir.
Erkek bireylerin % 44.9’unun 18.50-24.99 kg/m? arasinda, % 41.1’inin 25.00-29.99
kg/m? arasinda BKi degerine sahip oldugu, kadin bireylerin ise % 62.4’{iniin 18.50-
24.99 kg/m? arasinda, % 16.5’inin 25.00-29.99 kg/m? arasinda BKI degerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin cinsiyete gore BKI gruplarina dagilimlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gére BKI gruplarma dagilimu.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
BKi (kg/m?) n % n % n %
<18.50 - - 5 59 5 2.6
18.50-24.99 48 44.9 53 62.4 101 52.6
25.00-29.99 44 41.1 14 16.5 58 30.2
30.00-34.99 11 10.3 10 11.8 21 10.9
35.00-39.99 3 2.8 3 3.5 6 3.1
40.00 ve iistii 1 0.9 - - 1 0.5
Toplam 107 100.0 85 100.0 192 100.0

19-30 yas grubunda bulunan bireylerin % 63.1’inin, 31-50 yas grubundaki
bireylerin % 44.8’inin ve 51-65 yas grubundaki bireylerin % 21.7’sinin BKI
degerinin 18.50-24.99 kg/m? arasinda oldugu saptannustir (Tablo 4.11). BKI
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degerleri 18.50-24.99 arasinda olan bireylerin ¢ogunlugunun (% 66.7) tiniversite

mezunudur (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. Bireylerin yas grubuna gore BKi grubuna dagilimu.

Yas Grubu
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
BKIi (kg/m?) n % n % N % n %
<18.50 4 3.6 - - 1 43 5 2.6
18.50-24.99 70 63.1 26 44.8 5 21.7 101 52.6
25.00-29.99 30 27.0 20 34.5 8 34.8 58 30.2
30.00-34.99 6 54 7 12.1 8 34.8 21 10.9
35.00-39.99 1 0.9 4 6.9 1 43 6 3.1
40.00 ve tistil - - 1 1.7 - - 1 0.5
Toplam 111 100.0 58 100.0 23 100.0 192 100.0

Tablo 4.12. Bireylerin egitim durumuna gére BKI grubuna dagilima.

Egitim Durumu

Okur- ) Lisans

) yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite iistil Toplam
BKI
(kg/m?) n % n % n % n % n % n % n %
<18.50 0 00 1 29 0 00 1 1.8 3 43 0 0.0 5 2.6
18.50-2499 1 143 18 514 7 368 28 49.1 46 66.7 1 20.0 101 52.6
25.00-29.99 4 571 11 314 6 31.6 20 351 15 217 2 400 58 30.2
30.00-3499 1 143 3 86 4 21.1 7 123 4 58 2 400 21 10.9
35.00-39.99 1 143 1 29 2 105 1 1.8 1 14 0 0.0 6 3.1
40.00 ve
iisti 0 00 1 29 0 0.0 0 00 O 00 O 0.0 1 0.5
Toplam 7 100.0 35 100.0 19 100.0 57 100.0 69 100.0 5 100.0 192 100.0

Arastirma kapsamindaki bireylerin bel ¢evresi dagilimlart incelendigi zaman
kadinlarin % 44.7’sinin bel ¢evresinin > 87 cm oldugu ve erkekleri % 69.2’sinin < 94
cm oldugu saptanmustir (Sekil 4.2, Sekil 4.3).

Bireylerin yas gruplarina gore son 6 ay igerisinde viicut agirliklarindaki
degisme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p
>0.05). Bireylerin ¢ogunlugunun (% 49) kilosunda degisme olmadigin1 ifade ettikleri
tespit edilmistir (Tablo 4.13).
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Sekil 4.3. Erkek bireylerin bel ¢evresi dagilim.

Tablo 4.13. Bireylerin son alt1 ay i¢erisinde viicut agirliginda degisme olup

olmamasina gore dagilimi.

Yas Grubu

19-30 yas  31-50 yas 51-65yas Toplam
Son 6 Ay icinde Viicut n:111 n:58 n:123 n:192
Agirh@indaki Degisim Durumu n %o n %o n % n %
Degisme yok 56 505 22 379 16 69.6 94 49.0
Artmug 24 216 8 138 4 174 36 18.8
Azalmig 17 153 13 224 2 87 32 167
Bilmiyor 12 108 13 224 - - 25 13.0
Hem Artmis Hem Azalmig 2 1.8 2 3.4 1 4.3 5 26
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Tablo 4.14’te bireylerin diyet uygulama durumlar1 belirtilmistir. Aragtirmaya

katilan bireylerden sadece % 16.3’liniin diyet uyguladigi ve diyet uygulayan

bireylerin % 38.7’sinin diyet tedavisini diyetisyenden aldigi tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin diyet uygulama ve diyetin saglandig1 kaynaga gore

dagilimlari.
Diyet Uygulama Durumu n:192 Y%
Uyguluyor 31 16.3
Uygulamiyor 161 83.7
Diyetin Saglandig1 Kaynak n:31 Y
Doktor 7 22.6
Diyetisyen 12 38.7
Medya 3 9.7
Kendi Kendine 9 29.7

Tablo 4.15’te bireylerin su tiiketme aligkanliklar1 belirtilmistir. Bireylerin %
47.4’linlin giinde 8 bardaktan fazla ve % 20.8’inin giinde 4 bardaktan az su tiikettigi

saptanmuigtir.

Tablo 4.15. Bireylerin su tiiketme aliskanliklarina gére dagilimlari.

Su Tiiketim Miktar1 n:192 %

<4 Bardak 40 20.8
4 — 8 Bardak 61 31.8
8 > Bardak 91 47.4

Bireylerin beslenme aliskanliklari Tablo 4.16°da  belirtilmistir. Ogiin
diizenlerine bakildig1 zaman bireylerin % 57.3’linlin 3 ana 6giin ve % 37.0’ sinin 1
ara 0giin tiiketme aligkanlig1 oldugu, % 65’inin de kahvalt1 yapma aliskanligina sahip
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin % 75.5’1 yemegin tadina bakmadan tuz serpme
aligkanliklarimin olmadigini ifade etmislerdir. Fast food tiirii gidalar1 haftada 1 kez
tercih eden bireylerin % 30.2 ve hi¢ tercih etmeyenlerin % 25.0 oldugu tespit
edilmistir. Yemeklerinde yag tiirii olarak ¢ogunlukla aycicek yagi (% 38.7) ve zeytin
yagi (% 36.3) kullandiklar1 saptanmustur.



Tablo 4.16. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimlari.

Beslenme Aliskanhiklar: n:192 %
Ana Ogiin Sayisi

Bir 9 4.7
Iki 71 37.0
Ug 110 57.3
Dort 1 0.5
Bes 1 0.5
Ara Ogiin Sayist

Hig 51 26.6
Bir 71 37.0
Iki 42 21.9
Ug 23 12.0
Dért 3 1.6
Bes 2 1.0

Kahvalti Yapma Durumu

Yapiyor 125 65,1
Yapmiyor 67 34,9
Tuz Serpme Aliskanhg

Tuz serpiyor 47 24.5
Tuz serpmiyor 145 75.5
Fast Food Tiiketimi

Hig tiiketmiyor 48 25.0
Haftada bir 58 30.2
Haftada iki ii¢ 37 19.3
Haftada dort bes 19 9.9

Her giin 7 3.6

Avyda iki kez 23 12.0
Yemeklerde Kullanilan Yag

Margarin 16 4.8

Misirdzii 40 12.1
Tereyagi 21 6.3

Ay cicek Yagi 128 38.7
Zeytin Yagi 120 36.3
Soya Yagi 4 1.2

Findik Yag: 1 0.3

Kuyruk Ve i¢ Yag 1 0.3

Tablo 4.17°de aragtirma kapsamindaki bireylerin ortalama besin tiiketimleri
verilmistir.
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Tablo 4.17. Bireylerin ortalama besin tiikketimleri (g).

Tiiketim Miktari (g)

Besin X S
Siit- yogurt 154.5 146.0
Peynir 55.7 45.0
Kirmizi et 43.8 62.0
Sakatat 7.9 22.5
Tavuk 48.4 80.2
Balik 9.1 34.1
Yumurta 17.4 31.1
Kuru baklagiller 18.7 59.8
Toplam et 144.8 114.7
Yagh tohumlar 3.8 10.9
Yesil yaprakhlar 126.3 107.1
Patates 433 75.3
Diger sebze 132.3 99.7
Toplam sebze 302.0 170.9
Turuncgiller 46.1 100.5
Diger meyve 198.2 200.4
Toplam meyve 2443 221.7
Toplam meyve ve sebze 546.3 296.4
Ekmek 142.2 79.5
Tahil ve iiriinleri 67.2 72.2
Kek, pasta, biskiivi 10.8 25.1
Sivi yag 9.2 11.3
Margarin 7.1 6.4
Tereyagi 0.5 23
Toplam yag 16.8 12.1
Seker-tath 15.7 31.5

Aragtirmaya katilan bireylerin yas grubu ve cinsiyetlerine gore giinliik besin
titkketimlerinin ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.18’de verilmistir.

Stit-yogurt tiikketim ortalamas1 erkek bireylerdel138.1+139.49 g, kadin
bireylerde 174.82+152.14 g’dir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin siit-
yogurt tiiketim ortalamasi 117.56£127.31 g, kadin bireylerin 153.07£154.25 g, 31-50
yas grubunda yer alan erkeklerin 138.66+186.17 g, kadinlarin 186.17+104.50, 51-65
yas grubunda yer alan erkek bireylerin 251.58+217.61 g, kadin bireylerin
233.91+148.34 g’dir. Erkek bireylerin yas gruplarina gore siit-yogurt tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), kadin
bireylerin yas gruplarina gore siit-yogurt tiikketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin kirmizi et tiikketim ortalamasi
59.70+55.42 g, kadin bireylerin 46.84+57.54 g, 31-50 yas grubunda yer alan
erkeklerin 22.76+46.30 g, kadinlarin 30.79+57.00 g, 51-65 yas grubunda yer alan
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erkek bireylerin 43.92+61.31 g, kadin bireylerin 25.27+36.61 g’dir. Tim erkek

bireylerin kirmiz1 et tiiketim ortalamast 47.92+66.75 g, tim kadin bireylerin
ortalamasi 38.58+55.30 g’dir. Erkek bireylerin yas gruplarina gore kirmizi et tiikketim
miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunurken (p<0.05), kadin
bireylerin yas gruplarina gore kirmizi et tiilketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Balik tliketimi ortalamasi erkek bireylerde 10.80+37.27 g, kadin bireylerde
6.83+29.52 g olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore balik
tikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (Her ikisi
icin de; p>0.05).

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin kuru baklagilleri tiiketim
ortalamasi 32.74+84.87 g, kadin bireylerin 2.89+10.84 g, 31-50 yas grubunda yer
alan erkeklerin 32.21+£66.04 g, kadinlarin 0.34£1.86 g, 51-65 yas grubunda yer alan
erkek bireylerin 11.67+40.41 g, kadin bireylerin 19.0+54.10 g’dir. Tim erkek
bireylerin kuru baklagilleri tiikketim ortalamas1 30.23+76.04 g, tiim kadin bireylerin
ortalamasi 4.11+21.12 g’dir. Erkeklerin yas gruplaria gore kuru baklagilleri tiikketim
miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmazken (p>0.05), kadin
bireylerin yas gruplarina goére kuru baklagilleri tiiketim miktarlar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.18. Bireylerin yas grubu ve cinsiyete gore ortalama besin tiiketim miktar (g/giin).

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

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin (n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n:11) (n: 107) (n:85)
Siit-Yogurt i 117.56 153.07 138.66 186.17 251.58 23391 138.31 174.82
S 127.31 154.25 104.50 148.08 217.61 148.34 139.49 152.14

) X 58.92 48.62 56.34 60.17 57.58 48.50 58.07 52.60
Peynir S 55.42 38.04 37.38 47.14 33.32 19.16 48.67 39.84
Kirmuz Et X 59.70 46.84 22.76 30.79 43.92 25.27 47.92 38.58
S 72.66 57.54 46.30 57.00 61.31 36.61 66.75 55.30

Sakatat X 12.44 9.04 6.90 2.76 0.00 0.00 9.54 5.73
S 29.80 21.28 21.73 8.41 0.00 0.00 26.20 16.55

Tavuk X 59.05 40.87 46.38 37.28 72.58 23.18 57.13 37.35

S 98.52 73.24 66.52 59.61 80.88 60.92 88.66 66.85

Bahk X 9.71 6.38 429 6.61 32.00 9.78 10.80 6.83

S 36.43 32.01 22.68 26.21 59.57 29.33 37.27 29.52

Yumurta X 21.65 11.09 28.89 10.34 18.75 491 23.24 10.04
S 35.99 22.22 40.77 20.23 28.38 16.28 36.42 20.75

Kurubaklagiller X 32.74 2.89 32.21 0.34 11.67 19.00 30.23 4.11
S 84.87 10.84 66.04 1.86 40.41 54.10 76.04 21.12
Toplam Et X 195.29 117.11 140.28 87.90 178.92 80.36 178.54 102.39
S 134.60 91.59 109.42 76.30 73.00 72.25 124.10 84.90

Yagh X 4.14 6.60 0.17 0.66 4.08 7.09 3.06 4.64
Tohumlular S 12.02 14.89 0.93 2.18 9.73 10.05 10.09 11.75
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Tablo 4.18 (devam). Bireylerin yas grubu ve cinsiyete gore ortalama besin tliketim miktar1 (g/giin).

Yas Grubu/Cinsiyet

31-50 yas 51-65 yas Toplam
Besin (g) 19-30 yas
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
Yesil x 112.86 115.89 119.86 164.10 111.08 183.91 114.56 141.14
Yapraklilar S 100.24 104.84 87.93 107.63 86.73 181.90 94.84 119.67
X 54.47 28.56 56.17 33.90 54.17 16.18 54.90 28.78
Patates
S 85.61 52.28 107.82 52.17 62.34 28.01 89.27 49.62
Diger x 134.06 123.00 147.62 130.97 147.25 107.27 139.21 123.68
Sebze S 95.61 110.87 116.77 85.76 90.20 81.68 100.48 98.68
Toplam X 301.39 267.44 323.66 328.97 312.50 307.36 308.67 293.60
Sebze
S 166.72 180.14 174.72 154.07 141.39 226.42 165.16 178.43
. X 41.41 42.62 80.48 27.62 61.33 29.73 54.23 35.84
Turunggiller
S 97.32 78.73 159.96 62.77 112.26 49.00 119.04 69.99
Diger X 187.74 213.91 147.03 220.52 200.92 270.18 178.19 223.45
Meyve
y S 225.93 212.82 166.12 169.52 166.20 176.07 204.54 193.22
Toplam X 229.15 256.53 227.52 248.14 262.25 299.91 232.42 259.28
Meyve
y S 248.37 229.39 233.49 169.00 184.51 172.22 236.38 202.18
Toplam X 530.55 523.98 551.17 577.10 574.75 607.27 541.09 552.88
Meyve ve Sebze
S 317.43 305.54 329.56 215.07 260.43 303.03 312.64 276.20
Ekmek X 163.88 133.69 150.14 114.14 126.33 116.73 155.94 124.82
S 91.15 67.56 76.23 62.06 87.48 65.37 87.01 65.37
Tahil ve x 77.86 69.58 64.41 64.52 37.25 40.18 69.66 64.05
Uriinleri
69.22 78.35 80.25 78.19 43.20 40.40 70.72 74.42

€S



Tablo 4.18 (devam). Bireylerin yas grubu ve cinsiyete gore ortalama besin tliketim miktar1 (g/giin).

Yas Grubu/Cinsiyet
19-30 yas 31-50 yas Toplam
Besin (g)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
Kek-Pasta i 12.77 14.56 7.59 6.28 7.17 7.27 10.74 10.79
Biskiivi S 30.63 29.97 17.05 11.93 17.00 16.18 26.25 23.78
< X 10.21 8.13 11.72 6.93 8.67 6.91 10.45 7.56
Sivi Yag
S 13.56 10.63 10.86 8.56 9.48 6.93 12.41 9.47
M . X 7.94 7.02 6.59 4.59 11.42 591 7.96 6.05
argarin
S 5.95 6.50 5.55 4.44 10.24 7.16 6.52 6.00
T < X 0.61 0.76 0.97 0.00 0.00 0.00 0.64 0.40
ereyag
S 3.02 2.40 2.35 0.00 0.00 0.00 2.67 1.78
< X 18.76 15.91 19.28 11.52 20.08 12.82 19.05 14.01
Toplam Yag
S 13.26 10.69 12.81 10.65 12.20 8.45 12.91 10.51
X 17.98 18.56 13.07 17.83 3.00 4.64 14.97 16.51
Seker-Tath
S 30.39 39.13 28.83 34.69 6.18 9.43 28.51 35.14
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Sekil 4.4’te ve Sekil 4.5’te bireylerin besin cesitliligi genel olarak ve

cinsiyete gore belirtilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin ¢ogunlugunun (%
60.4) 8 cesit ve iizerinde besin tiikettigi ve % 49.1’inin erkek, % 50.9’unun da kadin

oldugu saptanmustir.

70.0
60.4
60.0
50.0
40.0 .
© M < 3 gesit
30.0 M >3 -<8g¢esit
20.0 M 8 > gesit
10.0 1.0
0.0
Sekil 4.4. Bireylerin besin ¢esitliligi dagilimi.
80.0 66.2
50.0 50.0 49.1 50.9
60.0
X M Erkek
M Kadin

< 3 ¢esit > 3 - < 8 gesit 8 2 gesit

Sekil 4.5. Cinsiyete gore besin ¢esitliligi dagilimi.

Tablo 4.19°da bireylerin genel ozellikleri, BKI ve saglik durumlarina gére
besin ¢esitliligi puan grubuna dagilimlar belirtilmistir. Medeni durumlarina gore > 8
cesit ve lizerinde besin tiiketen grupta % 62.1’inin evli ve % 37.9’unun bekar oldugu
saptanmigtir. Saglik sorunu olmayanlarin % 64.7’sinin ve diyet uygulamayanlarin %
74.8’inin > 8 cesit ve lizerinde besin tiikettigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin genel dzellikleri, BKI ve saglik durumlarmin besin cesitliligi

puan grubuna goére dagilimlari.

<3 Cesit >3- < 8 cesit > 8 Cesit
(0 Puan) 5 Puan) (10 Puan)
n % n % n %o

Genel (n:192) 2.0 1.0 74.0 38.5 116.0 60.4
Cinsiyet
Erkek (n: 107) 1.0 50.0 49.0 66.2 57.0 49.1
Kadm (n: 85) 1.0 50.0 25.0 33.8 59.0 50.9
Yas Grubu
19-30 yas (n:111) - - 56.0 75.7 55.0 47.4
31-50 yas (n:58) 1.0 50.0 14.0 18.9 43.0 371
51-65 yas (n:23) 1.0 50.0 4.0 54 18.0 15.5
Medeni Durum
Evli (n:107) 1.0 50.0 34.0 459 72.0 62.1
Bekar (n:85) 1.0 50.0 40.0 54.1 44.0 37.9
Egitim Durumu
Okur-yazar (n:7) - - 2.0 2.7 5.0 4.3
flkokul mezunu (n:35) 1.0 50.0 11.0 14.9 23.0 19.8
Ortaokul ve dengi (n:19) - - 6.0 8.1 13.0 11.2
Lise ve dengi (n:57) - - 17.0 23.0 40.0 34.5
Universite ve dengi (n:69) 1.0 50.0 35.0 47.3 33.0 28.4
Lisans iistii (n:5) - - 3.0 4.1 2.0 1.7
BKIi
< 18.50 (n: 5) - - 2.0 2.7 3.0 2.6
18.50-24.99 (n: 101) 2.0 100.0 44.0 59.5 55.0 47.4
25.00-29.99 (n: 58) - - 23.0 31.1 35.0 30.2
30.00-34.99 (n: 21) - - 4.0 5.4 17.0 14.7
35.00-39.99 (n: 6) - - 1.0 1.4 5.0 43
40.00 ve iistii (n:1) - - - - 1.0 0.9
Saghk Durumu
Saglik Sorunu Yok (n: 138) 2.0 100.0 61.0 82.4 75.0 64.7
Saglik sorunu Var (n: 54) - - 13.0 17.6 41.0 35.3
Diyet Uygulama
Uygulayan (n: 31) - - 2.0 2.7 29.0 25.2

Uygulamayan (n: 161) 2.0 100.0 71.0 97.3 86.0 74.8
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Tablo 4.20°de bireylerin yas gruplarina ve cinsiyetine gore besin gesitliligi

puan grubuna dagilimlar1 verilmistir.

19-30 yas grubu erkek bireylerin % 45.5’inin, kadin bireylerin % 55.6’sinin,
31-50 yas grubundaki erkek bireylerin % 65.5’inin, kadin bireylerin % 82.8’inin, 51-
65 yas grubundaki erkek bireylerin % 66.7’sinin, kadin bireylerin % 90.9’unun
giinde 8 c¢esit ve iizeri besin tiikettikleri saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin yas
gruplaria gore besin ¢esitliligi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.20. Bireylerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore besin ¢esitliligi puan

grubuna dagilimlari.

Besin Cesitliligi Puan Grubu

<3 cesit (0 puan) >3 - <8 cesit (5 puan) 8 > cesit(10 puan)

n % n Y% n %

19-30 yas

Erkek (n: 66) - - 36 54.5 30 45.5
Kadin (n: 45) - - 20 44 .4 25 55.6
31-50 yas

Erkek (n: 29) - - 10 34.5 19 65.5
Kadin (n: 29) 1 34 4 13.8 24 82.8
51-65 yas

Erkek (n: 12) 1 8.3 3 25.0 8 66.7
Kadin (n: 11) - - 1 9.1 10 90.9
Genel Toplam

Erkek (n: 107) 1 0.9 49 45.8 57 533
Kadin (n: 85) 1 1.2 25 29.4 59 69.4
Toplam (n:192) 2 1.0 74 38.5 116 60.4

Tablo 4.21°de bireylerin cinsiyet ve besin ¢esitliligi puan grubuna gore saglik
durumlarinin dagilimlar1 verilmistir.

3 ¢esit altinda besin tiiketen erkek bireylerin % 73.9’unun, kadin bireylerin %
75.9’unun , 23-<8 ¢esit besin tiiketen erkek bireylerin % 33.3’{inilin, kadin bireylerin
% 50.0’sinin, 8 = cesit besin tiiketen erkek bireylerin % 60.0’1inin ve kadinlarin %
83.3’1iniin saglik problemi olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.22°de bireylerin yas ve besin cesitliligi puan grubuna gore saglik

durumlarinin dagilimlar1 verilmistir.
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Glinde 3 gesitten az besin tiiketen 19-30 yas grubu bireylerin % 84.0’iiniin,

31-50 yas grubu bireylerin % 75.0’inin ve 51-65 yas grubunda yer alan bireylerin %
42.9’unun herhangi bir saglik sorunu yasamadigi, = 3 - < 8 c¢esit arasi besin tiiketen
19-30 yas grubu bireylerin % 25.0’inin, 31-50 yas grubu bireylerin higbirinin
herhangi bir saglik sorunu ile karsi karsiya olmadigi, giinde 8 ¢esit ve {izeri besin
tiketen 19-30 yas grubu bireylerin % 77.8’inin, 31-50 yas grubu bireylerin %
50.0’min higbir saglik sorunu olmadig: tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farklar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin saglik durumunun cinsiyet ve besin ¢esitliligi puan grubuna

gore dagilimlari.

Saghk Durumu

Saglik sorunu yok Saghk sorunu var
Cinsiyet Besin Cesitliligi Puan Grubu n % n %
< 3 gesit (0 puan) 17 73.9 6 26.1
Erkek >3 - < 8 gesit (5 puan) 1 33.3 2 66.7
8 = ¢esit (10 puan) 3 60.0 2 40.0
< 3 ¢esit (0 puan) 22 75.9 7 24.1
Kadin =3 - < 8 ¢esit (5 puan) 1 50.0 1 50.0
8 2 ¢esit (10 puan) 5 83.3 1 16.7

Tablo 4.22. Bireylerin saglik durumunun yas ve besin ¢esitliligi puan grubuna gore

dagilimlari.
Saghk Durumu
Saghk sorunu yok Saghk sorunu var
Yas Grubu Besin Cesitliligi Puan Grubu N % n Y%
< 3 ¢esit (0 puan 21 84,0 4 16,0
19-30 gesit (0 puan)
Yas 23 - < 8 ¢esit (5 puan) 1 25,0 3 75,0
8 2 ¢esit (10 puan) 7 77,8 2 22,2
< 3 gesit (0 puan) 15 75,0 5 25,0
31-50 .
Yas 23 - < 8 gesit (5 puan) 1 100,0 - -
8 2 ¢esit (10 puan) 1 50,0 1 50,0
< 3 ¢esit (0 puan) 3 42,9 4 57,1
51-65 .
Yas 2 3 - < 8 ¢esit (5 puan) - - 14 100,0

8 = ¢esit (10 puan) - - 2 100,0
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Bireylerin cinsiyet ve BKI’ye gére besin cesitliligi puan grubuna dagilimlar

Tablo 4.23’te belirtilmistir. BKI’si 18.5-24.99 kg/m? degerleri arasinda olan erkek
bireylerin % 43.8’inin ve kadin bireylerin ise % 64.2’sinin 8 cesit ve tlizerinde besin
tiikkettigi saptanmustir.

Bireylerin yas gruplar1 ve BKi’ye gore besin cesitliligi puanlariin dagilin
Tablo 4.24’te belirtilmistir. BKI’si 18.5-24.99 kg/m? degerleri arasinda bulunan 19-
30 yas grubundaki bireylerin % 51.4’linlin, 31-50 yas grubundaki bireylerin %
61.5’inin ve 51-65 yas grubunda bulunan bireylerin % 60’min 8 ¢esit ve lizerinde
besin tiikettigi saptanmustir. Bireylerin BKI ve yas gruplarina gére besin cesitliligi
puan gruplarina dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamagtir (p > 0.05).



Tablo 4.23. Bireylerin cinsiyet ve BKI’ye gére besin gesitlilik puan grubuna dagilimlari.

BKi (kg/m?)
<18.50 18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99 40.00 ve iistii Toplam
Besin Cesitliligi Puan
Cinsiyet | Grubu n % n % n % N % n % n % n %
(n: 0) (n: 48) (n: 44) (n: 11) (n: 3) (n: 1) (n:107)
Erkek <3 ¢esit (0 Puan) - - 1 2.1 - - - - - - - - 1 0.9
>3 - <8 gesit (5 Puan) - - 26 54.2 20 45.5 2 18.2 1 333 - - 49 45.8
8 > ¢esit (10 Puan) - - 21 43.8 24 54.5 9 81.8 2 66.7 1 100.0 57 53.3
(n: 5) (n: 53) (n: 14) (n: 10) (n: 3) (n: 0) (n: 85)
Kadmn <3 ¢esit (0 Puan) - 1 1.9 - - - - - - - 1 1.2
>3 - < 8 gesit (5 Puan) 2 40.0 18 34.0 3 21.4 2 20.0 - - - - 25 29.4
8 > ¢esit (10 Puan) 3 60.0 34 64.2 11 78.6 8 80.0 3 100.0 - - 59 69.4
Tablo 4.24. Bireylerin yas gruplar1 ve BKI’ye gore besin ¢esitlilik puan grubuna dagilimlari.
BKi (kg/m?)
<18.50 18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99 40.00 ve iistii Toplam
Besin Cesitliligi Puan n % n % n %, N % n % n % n %
Yas Gruplar1 | Grubu
(n: 4) (n: 70) (n: 30) (n: 6) (n: 1) (n: 0) (n: 111)
< 3 gesit (0 Puan) - - - - - - - - - - - - - -
19-30 >3 - < 8 gesit (5 Puan)) 2 50.0 34 48.6 17 56.7 2 333 1 100.0 0 - 56 50.5
Yas 8 > ¢esit (10 Puan)) 2 50.0 36 51.4 13 43.3 4 66.7 0 0.0 0 - 55 49.5
(n: 0) (n: 26) (n: 20) (n:7) (n: 4) (n: 1) (n: 58)
31-50 < 3 gesit (0) - - 1 3.8 - - - - - - - - 1 1.7
Yas >3- <8 gesit (5) - - 9 34.6 4 20.0 1 14.3 - - - - 14 24.1
8 > ¢esit (10) - - 16 61.5 16 80.0 6 85.7 4 100.0 1 100.0 43 74.1
(n: 1) (n: 5) (n: 8) (n: 8) (n: 1) (n: 0) (n: 23)
<3 ¢esit (0) - - 1 20.0 - - - - - - - - 1 43
51-65
Yas >3 - <8 gesit (5) - - 1 20.0 2 25.0 1 12.5 - - - - 4 17.4
78.3
8 > ¢esit (10) 1 100.0 3 60.0 6 75.0 7 87.5 1 100.0 - - 18

09
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Sekil 4.6°da bireylerin FAI puan dagilimlar ve Sekil 4.7°de cinsiyete gore

FAI puan dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin % 36.5’inin FAI puanmin 8 oldugu
(haftada 2-3 kez spor yaptiklar1) ve % 28.1’inin FAI puaninin 10 oldugu (haftanin
hergiinii spor yaptiklar1) saptanmistir. Erkek bireylerin % 61.4’{iniin FAI puanlarinin
8, % 61.1’inin ise 10 oldugu, kadin bireylerin ise % 38.6’sinm FAI puanlarmin 8, %
38.9’unun 10 puan oldugu tespit edilmistir.

M0 puan
M 2 puan
5 puan
M 8 puan

M 10 puan

Sekil 4.6. Bireylerin FAI puan dagilimlar.

70,0 60,0 61,4 61,1
60,0 - 55,8 54,5

38,6 38,9 M0 puan

%

M 2 puan

5 puan

20,0 -
M 8 puan
10,0 -
M 10 puan
0,0 -

Erkek Kadin

Sekil 4.7. Bireylerin cinsiyete gore FAI puan dagilimlar:.

BKi degeri 18.50-24.99 kg/m?> arasinda olan bireylerin % 64.8’inin FAI
puanlariin 10 ve % 47.1’inin ise 8 oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan
bireylerin de % 88.9’'unun FAI puanlarmin 10, % 58.6’smin ise 8 oldugu
saptanmustir. FAI puam 8 olan bireylerin % 61.4°ii erkek, % 61.1°i kadin, FAI puani
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10 olan bireylerin % 61.1’inin erkek ve % 38.9’unun kadin oldugu saptanmuistir.

Kadmn ve erkek bireylerin FAI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p < 0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. FAI puanlarina gore bireylerin genel 6zellikleri, BKi, saglik durumlar:

ve diyet uygulama durumlarinin dagilimlari.

FAI Puam
0 2 5 8 10

n % n Y% n Y% n % n Y%
Genel (n:192) 51 271 5 2.6 11 5.7 70 36,5 53 281
Cinsiyet
Erkek (n: 107) 23.0 442 3.0 600 S50 455 43.0 614 33.0 o6l.1
Kadm (n: 85) 29.0 558 2.0 400 6.0 545 27.0 386 21.0 389
Yas Grubu
19-30 yas (n:111) 250 481 4.0 80.0 9.0 81.8 37.0 529 36.0 66.7
31-50 yas (n:58) 20.0 385 1.0 200 2.0 182 19.0 271 16.0 29.6
51-65 yas (n:23) 7.0 135 - - - - 14.0 200 2.0 3.7
Medeni Durum
Evli (n:107) 33.0 63,5 2.0 400 50 455 44.0 629 23.0 426
Bekar (n:85) 19.0 365 3.0 600 6.0 545 260 37.1 31.0 574
Egitim Durumu
Okur-yazar (n:7) 1.0 1.9 - - - - 20 29 40 74
[lkokul mezunu (n:35) 13.0 250 - - 1.0 91 140 200 7.0 13.0
Ortaokul ve dengi (n:19) 50 9.6 - - - - 80 114 6.0 11.1
Lise ve dengi (n:57) 150 288 1.0 200 2.0 182 26.0 37.1 13.0 24.1
Universite ve dengi (n:69) 18.0 346 40 800 7.0 63.6 19.0 27.1 21.0 389
Lisans {istii (n:5) - - - - 1.0 9.1 1.0 14 30 56
BKIi
< 18.50 (n: 5) 20 38 - - - - 20 29 10 19
18.50-24.99 (n: 101) 26.0 50.0 2.0 400 5.0 455 33.0 471 350 6438
25.00-29.99 (n: 58) 14.0 269 3.0 600 3.0 273 220 314 16.0 29.6
30.00-34.99 (n: 21) 80 154 - - 1.0 91 100 143 20 3.7
35.00-39.99 (n: 6) 1.0 19 - - 20 182 3.0 43 - -
40.00 ve iistii (n:1) 1.0 1.9 - - - - - - - -
Saghk Durumu
Saglik Sorunu Yok (n: 138) 39.0 75.0 2.0 400 8.0 727 41.0 58.6 48.0 88.9
Saglik sorunu Var (n: 54) 13.0 250 3.0 600 3.0 273 29.0 414 6.0 11.1
Diyet Uygulama
Uyguluyor (n: 31) 80 157 - - 30 273 18.0 257 2.0 38

Uygulamiyor (n: 161) 43.0 843 5.0 1000 8.0 727 52.0 743 51.0 96.2
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Tablo 4.26’da arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore

FAI puanlarma dagilini verilmistir.

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 39.4’{inilin haftada iki-li¢ kez
egzersiz yaptigl, kadin bireylerin % 28.9’unun haftanin her giinii, % 33.3’{inilin hi¢
spor yapmadig1 saptanmistir. 31-50 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 34.5’1
haftanin her giinii spor yaparken, % 31.0’1 hi¢ spor yapmamaktadir. Kadin bireylerin
ise % 34.5’inin haftada iki-li¢ kez egzersiz yaptigi, % 37.9’nun hi¢ spor yapmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.26. Bireylerin yas gruplar1 ve cinsiyete gére FAI puanlaria dagilimlar.

Yas Grubu/Cinsiyet
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
FAl (n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
puani n % n % n % n % n % N % n % n %
10 23 348 13 28.9 10 345 6 20.7 - - 2 182 33 308 21 247

8 26 394 11 24.4 9 31.0 10 345 8 66.7 6 545 43 402 27 318
5 5 76 4 8.9 - - 2 69 - - - - 5 47 6 7.1
2 2 30 2 4.4 1 3.4 0 00 - - - - 3 28 2 24
0 10 152 15 333 9 31.0 11 379 4 333 3 273 23 215 29 34.1

Bireylerin cinsiyet ve BKI siniflamasina gore FAI puanlarimin dagilimi1 Tablo
427°de verilmistir. BKI degerleri 18.5-24.99 kg/m? arasinda bulunan erkek
bireylerin % 41.7’sinin fiziksel aktivite puani 8, % 35.4’linlin ise 10 olarak
saptanmustir. BKI degerleri 18.5- 24.99 kg/m? arasinda bulunan kadin bireylerin ise
% 24.5’inin FAI puan1 8, % 34.0’iiniin ise 10 puandur.

Bireylerin yas gruplarina ve BKi siiflamasina goére FAI puanlarmin dagilinu
Tablo 4.28’de verilmistir. 19-30 yas grubunda yer alan ve 18.50-24.99 kg/m> BKi
degerine sahip bireylerin % 34.3’{iniin FAI puam 8, % 34.3’{iniin 10, 31- 50 yas
grubunda bulunan bireylerin % 30.8’inin 8 puan, % 34.6’sinin 10 puan ve 51-65 yas

grubunda bulunan bireylerin % 40’min 10 puan olarak saptanmigstir.



Tablo 4.27. Bireylerin cinsiyet ve BKI grubuna gore FAI puanlarina dagilimlari.

BKi (kg/m?)
<18.50 18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99 40.00 ve iistii Toplam
FAI

Cinsiyet | puam % n % n % n % N % n % n %

(n: 0) (n: 48) (n: 44) (n: 11) (n: 3) (n: 1) (n: 107)
0 - - 9 18.8 9 20.5 4 36.4 - - 1 100.0 23 21.5
Erkek 2 - - - - 3 6.8 - - - - - - 3 2.8
5 - - 2 4.2 1 2.3 1 9.1 1 333 - - 5 4.7
8 - - 20 41.7 17 38.6 4 36.4 2 66.7 - - 43 40.2
10 - - 17 354 14 31.8 2 18.2 - - - - 33 30.8

(n:5) (n: 53) (n: 14) (n: 10) (n: 3) (n: 0) (n: 85)
0 2 40.0 17 32.1 5 35.7 4 40.0 1 333 - - 29 34.1
Kadmn 2 - - 2 3.8 - - - - - - - - 2.4
5 - - 3 5.7 2 14.3 - - 1 333 - - 6 7.1
8 2 40.0 13 24.5 5 35.7 6 60.0 1 333 - - 27 31.8
10 1 20.0 18 34.0 2 14.3 - - - - - - 21 24.7

¥9



Tablo 4.28. Bireylerin yas ve BKI gruplarina gére FAI puanlarina dagilimlar.

BKi (kg/m?)
<18.50 18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99 40.00 ve iistii Toplam
BKI .
Yas FAI
Grubu | puam % n % n % n % n % n % n %
(n: 4) (n: 70) (n: 30) (n: 6) (n: 1) (n: 0) (n: 111)
0 50.0 15 21.4 6 20.0 2 333 - - - - 25 22.5
19-30 2 - 2 29 2 6.7 - - - - - - 4 3.6
Yas 5 - 5 7.1 2 6.7 1 16.7 1 1000 - - 9 8.1
8 25.0 24 343 10 333 2 333 - - - - 37 333
10 25.0 24 343 10 333 1 16.7 - - - - 36 324
(n: 0) (n: 26) (n: 20) (n:7) (n: 4) (n: 1) (n: 58)
0 - 9 34.6 5 25.0 4 57.1 1 25.0 1 100.0 20 34.5
31-50 2 - - - 1 5.0 - - - - - - 1 1.7
Yas 5 - - - 1 5.0 - - 1 250 - - 2 34
8 - 8 30.8 7 35.0 2 28.6 2 50.0 - - 19 32.8
10 - 9 34.6 6 30.0 1 14.3 - - - - 16 27.6
(n: 1) (n: 5) (n: 8) (n: 8) (n: 1) (n: 0) (n: 23)
51-65 0 - 2 40.0 3 37.5 2 25.0 - - - - 7 30.4
Yas 8 100.0 1 20.0 5 62.5 6 75.0 1 100.0 - - 14 60.9
10 - 2 40.0 - - - - - - - - 2 8.7

$9
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Bireylerin yas, cinsiyet ve saglik durumlarina gére FAI puanlarmin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.29°da verilmistir.

Saglikli erkek bireylerin ortalama FAI puani 6.88+5.18, kadm bireylerin
5.18+4.44, saglik sorunu olan erkek bireylerin ortalama FAI puan 5.69+3.73, kadin
bireylerin 5.89+3.75 olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin saglik sorunlarina
gore ortalama FAI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Her ikisi i¢in de p> 0.05).

Tablo 4.30°da bireylerin cinsiyetlerine ve saglik durumlaria gore FAI puan
dagilimlart verilmistir. Saglikli erkek bireylerin % 37.0’si “8 puan” ve “10 puan”
alirken % 21.0’inin “0 puan” aldig1, kadin bireylerin ise % 38.6’s1 “0 puan”, %19.3’1
“8 puan” ve % 31.6’sinin “10 puan” aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.31°de bireylerin yas gruplarma ve saglhk sorunlarma goére FAI puan
dagilimlar1 verilmistir. Saglikli ve 19-30 yas grubu bireylerin % 36.2sinin 10 puan,
% 33’liniin 8 puan ve % 22.3 {iniin 0 puan, 31-50 yas grubu bireylerin % 24.4’{iniin 8
puan, % 34.1’inin 10 puan ve % 36.6’smin 0 puan, 51-65 yas grubundaki bireylerin
% 100’tniin 0 puan aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin saglik durumlari ve yas
gruplarina gére FAI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p< 0.05).

Tablo 4.29. Bireylerin yas gruplari, cinsiyet ve saglik durumlarina gore ortalama

FAI puanlari.
FAi Puam
Yas Grubu/Cinsiyet
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

. (n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
Saghk
Duyumu X § X § X § X § X § X s X 8 X s
Saghk 748 334 542 435 575 446 524 4.68 - - - - 6.88 3.82 5.18 4.44
sorunu
yok

Saghk 480 3.65 5.14 430 720 415 508 385 582 374 756 296 569 373 589 3.75
sorunu
var

Toplam 7.08 3.49 538 429 6.00 438 5.17 429 533 394 6.18 4.05 6.59 382 541 422
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Tablo 4.30. Bireylerin cinsiyet ve saglik durumlarina gére FAI puanlarina

dagilimlari.
Saghk Durumu
Saghk Sorunu Yok Saghk Sorunu Var Toplam
Cinsiyet FAI Puam n % n % n %
(n: 89) (n: 26) (n: 107)
0 17 21.0 6 23.1 23 21.5
Erkek 2 1 1.2 2 7.7 3 2.8
5 3 3.7 2 7.7 5 4.7
8 30 37.0 13 50.0 43 40.2
10 30 37.0 3 11.5 33 30.8
(n: 57) (n: 28) (n: 85)
0 22 38.6 7 25.0 29 34.1
Kadm 2 1 1.8 1 3.6 2 2.4
5 5 8.8 1 3.6 6 7.1
8 11 19.3 16 57.1 27 31.8
10 18 31.6 3 10.7 21 24.7

Tablo 4.31. Bireylerin yas gruplar1 ve saglik durumlarina gére FAI puanlarina

dagilimlari.
Saghk Durumu
Saghik Sorunu Saglikli Sorunu
Yok Var Toplam

Yas Grubu  FA[ Puam n % n % n %

(n: 94) (n:17) (n: 111)
0 21 22.3 4 23.5 25 22.5
19-30 2 1 1.1 3 17.6 4 3.6
Yas 5 7 74 2 11.8 9 8.1
8 31 33.0 6 35.3 37 33.3
10 34 36.2 2 11.8 36 32.4

(n: 41) (n: 17) (n: 58)
0 15 36.6 5 29.4 20 34.5
31-50 2 1 2.4 0 0.0 1 1.7
Yas 5 1 2.4 1 5.9 2 34
8 10 24.4 9 52.9 19 32.8
10 14 34.1 2 11.8 16 27.6

(n: 3) (n: 20) (n: 23)
51-65 0 3 100.0 4 20.0 7 30.4
Yas 8 0 0.0 14 70.0 14 60.9
10 0 0.0 2 10.0 2 8.7

Tablo 4.32° de bireylerin yas, cinsiyet ve FAI puanlarina gére ortalama besin
cesitliligi puanlar1 verilmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.32. Bireylerin yas gruplari, cinsiyet ve FAI puanlaria gore ortalama besin ¢esitliligi puanlari.

Besin Cesitliligi Puam

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

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

FAi (n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
Puiim X s X s X s X S X s X s X S X s
0 7 2.6 7.3 2.6 7.8 2.6 8.6 32 7.5 5.0 8.3 2.9 7.4 3.0 7.9 2.8
2 7.5 3.5 7.5 3.5 10 - - - - - - - 8.3 2.9 7.5 3.5
5 7 2.7 8.8 2.5 - - 10 - - - - - 7 2.7 9.2 2.0
8 6.9 2.5 8.6 2.3 9.4 1.7 9.5 1.6 8.1 2.6 10 - 7.7 2.5 9.3 1.8
10 7.8 2.5 7.3 2.6 7.5 2.6 8.3 2.6 - - 10 - 7.7 2.5 7.9 2.5
Toplam 7.3 2.51 7.8 2.51 8.3 2.42 9 2.46 7.9 3.34 9.5 1.51 7.6 2.6 8.4 2.5

89
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Bireylerin % 64.1’inin SY1 puanlarinin 51-80 puan arasinda, % 34.4{iniin 0-

50 puan arasinda ve % 1.6’simin 81-100 puan arasinda oldugu saptanmistir (Sekil

4.8).

% 1.6

SYi Puani
M 0-50 arasl
W 51-80 arasi
[ 81- 100 arasi

Sekil 4.8. Bireylerin SYI puan siiflamasia gére dagilimu.

Bireylerin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore ortalamala SYI puanlar1 Sekil
4.9°da verilmistir. Ortalama SYI puan1 19-30 yas grubundaki erkeklerde 54.1,
kadinlarda 56.9, 31-50 yas grubunda yer alan erkeklerde 58.6, kadinlarda 59.65, 51-
65 yas grubunda yer alan erkeklerde 59.1, kadinlarda 62.3 bulunmustur.

64,0 62,3

M Erkek

SYi puani

M Kadin

19-30yas 31-50 yas 51-65 yas

Sekil 4.9. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina

gore ortalama SYI puanlari.
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SYI puan1 51-80 arasinda olan bireylerin % 52.8’inin 19- 30 yas grubunda,

%31.7’sinin 31-50 yas grubunda ve % 15.4’linlin 51-65 yas grubunda oldugu
saptanmustir. Saglik sorunu olmayan bireylerin % 64.2’sinin SY1 puanlarimnmn ise 51-
80 puan arasinda oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. SYI puan gruplaria gére bireylerin genel 6zellikleri, BKI grubu,

saglik ve diyet uygulama durumlarina dagilimlari.

SYI Puan Grubu

0-50 aras1 51-80 aras: 81-100 aras1
Degiskenler n % n Y% n %
Genel (n:192) 66 344 123 64.1 3 1.6
Cinsiyet
Erkek (n: 107) 43.0 652 63.0 51.2 1.0 333
Kadin (n: 85) 23.0 34.8 60.0 48.8 2.0 66.7
Yas Grubu
19-30 yas (n:111) 450 682 65.0 52.8 1.0 333
31-50 yas (n:58) 17.0 25.8 39.0 31.7 2.0 66.7
51-65 yas (n:23) 40 6.1 19.0 15.4 - -
Medeni Durum
Evli (n:107) 340 515 720 58.5 1.0 333
Bekar (n:85) 32.0 485 51.0 41.5 2.0 66.7
Egitim Durumu
Okur-yazar (n:7) 3.0 45 4.0 33 - -
[lkokul mezunu (n:35) 120 182 23.0 18.7 - -
Ortaokul ve dengi (n:19) 5.0 7.6 14.0 11.4 - -
Lise ve dengi (n:57) 180 273 37.0 30.1 2.0 66.7
Universite ve dengi (n:69) 28.0 424 40.0 32.5 1.0 333
Lisans iistii (n:5) - - 5.0 4.1 - -
BKI
<18.50 (n: 5) 20 3.0 3.0 2.4 - -
18.50-24.99 (n: 101) 350 53.0 64.0 52.0 2.0 66.7
25.00-29.99 (n: 58) 21.0 31.8 36.0 29.3 1.0 333
30.00-34.99 (n: 21) 6.0 9.1 15.0 12.2 - -
35.00-39.99 (n: 6) 20 3.0 4.0 33 - -
40.00 ve listii (n:1) - - 1.0 0.8 - -
Saghk Durumu
Saglik Sorunu Yok (n: 138) 56.0 84.8 79.0 64.2 3.0 100.0
Saglik sorunu Var (n: 54) 10.0 152 44.0 35.8 - -
Diyet Uygulama
Uygulayan (n: 31) 40 63 27.0 22.0 - -

Uygulamayan (n: 161) 60.0 93.8 96.0 78.0 3.0 100.0
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Tablo 4.34’te arastirma kapsamia alinan bireylerin cinsiyetlerine ve SYI

puan gruplarina gore ortalama SYI puanlari, Tablo 4.35’te ise bireylerin yas ve SYI
puan gruplarina gore ortalama SYI puanlar1 verilmistir.

Erkek bireylerin SYI puan ortalamasi 55.9+13.7, kadin bireylerin SYI puan
ortalamas1 58.5£15.1 dir. Bireylerin cinsiyetlerine gére SYI puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Bireylerin yas
gruplarina gore ortalama SYI puanlarma bakildiginda 19-30 yas grubunda 55.2+14.6
puan, 31-50 yas grubunda 59.1+14.1 puan ve 51-65 yas grubunda 60.7+12.6 puan
oldugu goriilmektedir. Bireylerin yas gruplarina gore SYI puanlari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p> 0.05). Arastirmaya katilan tiim bireylerin

ortalama SYI puani 57.1+14.3 olarak saptanmustir.

Tablo 4.34. Bireylerin cinsiyetlerine ve SYI puan grubuna gére ortalama SYI

puanlari.
SYi Puan Grubu
0 - 50 aras1 51 - 80 arasi 81- 100 aras: Toplam

Cinsiyet
Erkek

n 43.0 63.0 1.0 107.0

X 42.7 64.5 85.0 559

S 7.5 8.5 - 13.7
Kadin

n 23.0 60.0 2.0 85.0

X 38.9 65.2 85.0 58.5

S 11.4 7.6 - 15.1
Toplam

n 66.0 123.0 3.0 192.0

X 41.4 64.8 85.0 57.1

S 9.1 8.0 - 14.3
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Tablo 4.35. Bireylerin yas gruplarma ve SYI puan grubuna gére ortalama SY1

puanlari.
SYi Puan Grubu
Toplam

Yas grubu 0 - 50 arasi 51 - 80 aras1 81- 100 arasi
19-30 yas

n 45.0 65.0 1.0 111.0

X 41.0 64.6 85.0 55.2

S 9.1 8.0 - 14.6
31-50 yas

n 17.0 39.0 2.0 58.0

X 42.4 65.1 85.0 59.1

S 99 7.7 - 14.1
51-65 yas

n 4.0 19.0 - 23.0

X 41.3 64.7 - 60.7

S 8.5 9.0 - 12.6
Toplam

n 66.0 123.0 3.0 192.0

X 41.4 64.8 85.0 57.1

S 9.1 8.0 - 14.3

Sekil 4.10 bireylerin SYT bilesenlerine ait ortalama puanlarini gostermektedir.
Bireylerin meyve, sebze, tahil, siit ve et tiikketimlerinin 5 puanin altinda, toplam
yagdan gelen enerji (%), doymus yagdan gelen enerji (%), kolesterol ve sodyum
tiiketimlerinin ise 5 puanin lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.36, SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeylerinin bireylerin genel
ozellikleri, BKI dagilimlari, saglik durumlari ve diyet uygulama durumlarma gore
dagilimlarin1 gostermektedir.

Bireylerin enerjiyi yagdan karsilama oranlart % 35.2, doymus yagdan
karsilama oranlar1 % 12.3, tiikettikleri kolesterol miktar1 224 mg/giin, tiikettikleri
meyve, sebze, tahil, siit, et miktar1 siras1 ile 1.6 porsiyon/giin, 2.0 porsiyon/giin, 4.1
porsiyon/giin, 1.5 porsiyon/giin, 1.6 porsiyon/giin ve tiikettikleri sodyum miktar1

3140.3 mg/glin olarak saptanmustir.
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Sekil 4.10. SY1I bilesenlerinin ortalama puani.

Cinsiyetlerine goére bakildigt zaman oOzellikle erkeklerin  sodyum
tilketimlerinin daha fazla oldugu (erkeklerde 3290.8 mg/giin, kadinlarda 2973.1
mg/giin) tespit edilmistir.

Okur-yazar ve ilkokul mezunu olan bireylerin (sira ile 7.6 gesit/giin, 7.4
¢esit/giin), Universite ve lisansiisti mezunu olan bireylerden (6.8 ¢esit/glin, 6.2
¢esit/glin) bir giinde daha ¢ok ¢esit besin tiikettikleri saptanmustir.

Evli olan bireylerin de bekar olan bireylerden daha c¢ok cesit besin tilikettigi
(stra ile 7.3 gesit/giin, 7.0 ¢esit/giin) tespit edilmistir.

51-65 yas grubundaki bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gore bir
giinde daha tiikettikleri besin cesidi sayisisin daha fazla oldugu (7.6 cesit/giin)
belirlenmistir. Bireylerin yas gruplari, medeni durumlar1 ve egitim durumlarina gore
besin cesitlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<
0.05).

Bireylerin BKI dagilimlarina gore tahil tiiketimlerine bakildigi zaman da
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). BKI degeri < 18.5
kg/m? olan bireylerin 4.0 porsiyon/giin tahil tiikettikleri, BKI degeri 35.0-39.99

kg/m? arasinda olan bireylerin ise 6.7 porsiyon/giin tahil tiikkettikleri saptanmustir.



Tablo 4.36. Bireylerin SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeylerinin, genel 6zellikleri, BKI smiflamasi, saglik durumlari ve diyet

uygulama durumlarina gore dagilimlari.

SYi Bilesenlerine Ait Tiiketim Diizeyleri

Toplam Doymus Giinliik
Yagdan Yagdan Kolesterol Meyve Tahil Giinliik Siit Giinliik Et Sodyum Besin Cesitliligi
Gelen Gelen Enerji  Tiiketimi Tiiketimi Sebze Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi (cesit/giin)
n__ Enerji(%) (%) (mg/giin)  (porsiyon/giin) (porsiyon/giin) (porsiyon/giin) (porsiyon/giin) (porsiyon/giin) (mg/giin)
Genel (n: 192) 35,2 12,3 2240 1,6 2,0 4,1 1,5 1,6 3140,3 7,2
Cinsiyet
Erkek (n: 107) 107 352 114 2324 1,5 2,0 45 1,5 2,0 3290,8 7,1
Kadin (n: 85) 85 354 13,5 211,1 1,7 1,9 3,6 1,6 L1 2973,1 7,3
Yas Grubu
19-30 yas aras1 111 35,6 11,6 218,4 1,6 1,9 4,1 1,5 1,9 3214,1 7,0
31-50 yas arasi 58 34,6 134 229,9 1,8 22 42 1,5 1,2 3015,7 7,5
51-65 yas arasi 23 35,5 13,3 227,5 1,5 1,9 4,0 1,7 14 3180,6 7,6
Medeni Durum
Evli 107 35,9 12,5 209,8 1,7 2,1 3,9 1,6 1,5 3054,5 7,3
Bekar 85 34,5 12,1 239,5 1,5 1,8 44 1,5 1,7 3270,5 7,0
Egitim Durumu
Okur-yazar 7 32,9 9,4 109,8 1,5 1,4 5,7 1,7 1,6 2202,5 7,6
ikokul mezunu 35 36,2 11,7 193,7 1,8 2,1 42 1,8 1,4 3170,8 7.4
Ortaokul ve dengi 19 37,3 13,4 264,0 1,7 2,1 3,8 1,4 1,5 3591,6 7,5
Lise ve dengi 57 35,2 13,3 236,6 1,6 2,0 43 1,5 1,7 3219,6 7,5
Universite ve dengi 69 34,8 12,0 225,9 1,6 1,9 3,9 1,5 1,7 3065,4 6,8
Lisans istii 5 32,8 11,6 233,8 1,0 2,2 4,4 1,6 2,1 3030,9 6,2
BKi
<18.50 5 36,1 12,1 212,3 1,5 1,8 4,0 1,5 1,6 3072,3 6,8
18.50-24.99 101 342 12,6 231,9 1,8 22 4,6 1,7 1,7 3496,2 7,0
25.00-29.99 58 333 11,2 233,1 2,1 1,9 3,7 1,6 1,8 25873 7,2
30.00-34.99 21 37,5 16,5 266,0 1,6 2,5 43 1,2 1,3 3181,4 7.8
35.00-39.99 6 20,0 18,0 1532 0.1 1.7 6.7 1.6 3.0 2560,0 7.8
40.00 ve istii 1 20.0 17.96 153.2 0.8 1.69 6.69 1.55 2.97 2560.0 8,0
Saghk Sorunu
Saglik sorunu yok 138 35,7 11,9 2222 1,5 1,9 4,3 1,5 1,6 3194,7 7,0
Saglik sorunu var 54 34,4 13,5 2249 1,9 2,1 3,6 1,6 1,6 3036,2 7,6
Diyet Uygulama
Uyguluyor 31 32,7 11,2 197,1 2,2 2,3 35 1,8 1,3 2728,2 6,9
Uygulamiyor 159 35,7 12,6 229,2 1,5 1,9 4,3 1,5 1,7 3220,6 5,6

vL



75
Tablo 4.37.°de erkek bireyler ve Tablo 4.38.de kadin bireylerin yas

gruplarma gore SYI bilesenlerine ait ortalama tiiketim diizeyleri verilmistir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin toplam yagdan gelen enerji ortalamasi
% 35.24£35, doymus yagdan gelen enerji ortalamasi % 11.4£7.5, kolesterol
ortalamasi 232.4+171.9 mg/giin, meyve miktar1 ortalamasi 1.5+1.6 porsiyon/giin,
sebze miktar1 ortalamasi 2.0+1.1 porsiyon/giin, tahil miktar1 ortalamasi 4.5+2.1
porsiyon/giin, giinliik siit tiikketimi ortalamasi 1.5£0.9 porsiyon/giin, giinlik et
tilketimi ortalamas1 2.0£1.4 porsiyon/giin, giinlilk sodyum tiiketimi ortalamasi
3290.8+1316.4 mg/giin olarak bulunmustur. Erkek bireylerin yas gruplarina gore
toplam yagdan gelen enerji, doymus yagdan gelen enerji, kolestrol, meyve miktari,
sebze miktari, tahil miktar, siit tiiketimi, et tiilketimi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilirken, giinliikk sodyum tiiketim miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p < 0.00).

Kadin bireylerin bireylerin  toplam yagdan gelen enerji ortalamast %
35.448.0, doymus yagdan gelen enerji ortalamasi1 % 13.5+8.9, kolesterol ortalamasi
211.1+153.0 mg/gilin, meyve miktar1 ortalamasi 1.7+1.3 porsiyon/giin, sebze miktari
ortalamas1t 1.9£1.2 porsiyon/giin, tahil miktar1 ortalamasi 3.6+1.6 porsiyon/giin,
giinliik siit tiiketimi ortalamas1 1.6+0.8 porsiyon/giin, giinliik et tiikketimi ortalamasi
2.0£1.4 porsiyon/giin, gilinliikk sodyum tiiketimi ortalamasi 2973.1+1362.2 mg/giin
olarak bulunmustur.

Kadin bireylerin yas gruplarina gore toplam yagdan gelen enerji, doymus
yagdan gelen enerji, kolestrol, meyve miktari, sebze miktari, tahil miktari, siit
tilketimi, et tiiketimi degerleri ve sodyum tiiketim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).



Tablo 4.37. Erkek bireylerin SYI puan gruplarina, yas gruplarina goére SYI bilesenlerine ait ortalama tiiketim diizeyleri.

SYI Bilesenlerine Ait Tiiketim Diizeyleri

SYi Puan Grubu/Yas Grubu

SYI bilesenleri 0-50 puan 51-80 puan 81-100 puan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas 31-50 yas Toplam
(n: 29) (n: 11) (n: 3) (n: 37) (n: 17) (n:9) (n: 1) (n: 107)
= 355 35.7 37.0 34.6 345 36.8 34.0 352
Toplam Yagdan Gelen
Enerji (%) S 7.7 9.6 7.2 7.5 8.1 8.0 . 7.7
= 14.3 83 8.6 10.3 12.7 9.5 9.1 114
Doymus Yagdan
Gelen Enerji (%) S 9.8 59 0.8 49 8.5 7.5 . 7.5
= 260.3 170.2 289.7 2533 183.1 212.7 179.7 232.4
Kolesterol Tiiketimi
(mg/giin) S 202.6 158.7 25.8 160.7 166.6 164.5 . 171.9
= 1.5 1.9 2.1 1.5 1.3 1.6 1.7 1.5
Meyve Tiiketimi
(porsiyon/giin) S 2.0 1.7 1.6 1.4 L5 1.2 . 1.6
X 1.9 2.1 2.4 2.0 2.0 2.0 2.7 2.0
Sebze Tiiketimi
(porsiyon/giin) S 1.0 1.4 1.0 1.2 1.2 1.0 - 1.1
= 5.0 4.8 5.3 4.7 3.6 35 43 4.5
Tahil Tiiketimi
(porsiyon/giin) S 2.9 2.1 1.3 1.8 1.4 1.1 - 2.1
> 1.3 1.7 2.1 1.6 1.4 1.9 1.7 1.5
Giinliik Siit Tiiketimi
(porsiyon/giin) S 0.7 0.8 1.2 1.2 0.7 1.1 - 0.9
= 22 1.7 1.4 2.1 1.4 22 2.1 2.0
Giinliik Et Tiiketimi
(porsiyon/giin) S 1.8 1.3 0.8 1.2 1.2 0.7 - 1.4
= 3664.1 2515.1 3777.5 3549.3 3026.1 2368.9 2768.7 3290.8
Giinliik Sodyum
Tiiketimi S 1381.6 1115.3 547.9 1323.1 1173.7 1071.6 - 1316.4
(mg/giin)

9L




Tablo 4.38. Kadi bireylerin SYI puan smiflamas, yas gruplarina gére SYI bilesenlerine ait ortalama tiiketim diizeyleri.

SYI Bilegenlerine Ait Tiiketim Diizeyleri
SYi bi . SYi Puan Grubu / Yas Grubu
Y1 bilesenleri 0-50 51-80 81- 100
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas 19-30 yas 31-50 yas Toplam
(n: 16) (n: 6) (n: 1) (n: 28) (n: 22) (n:10) (n: 1) (m: 1) (n: 85)
Toplam Yagdan Gelen _
Enerji (%) X 37.3 40.3 43.0 34.1 36.3 32.5 17.0 36.0 35.4
S 7.8 8.3 - 7.7 73 9.0 - - 8.0
Doymus Yagdan x 11.7 8.4 339 13.6 16.1 12.8 5.2 5.7 13.5
Gelen Enerji (%) S 4.9 5.4 33.9 3.1 0.6 6.3 52 57 0.6
Kolesterol = 201.7 258.2 134.4 209.8 242.1 167.5 75.6 78.4 211.1
(mg/giin) S 166.6 167.7 - 146.2 173.4 107.5 - - 153.0
Meyve Tiiketimi X 1.8 1.5 0.8 1.5 1.7 2.1 5.1 2.7 1.7
(porsiyon/giin)
S 1.4 14 - 1.5 1.1 1.1 - - 13
— 1.8 23 14 1.6 2.1 2.1 35 0.7 1.9
Sebze Tiiketimi X
(porsiyon/giin) S 1.2 1.1 - 1.2 1.0 1.6 - - 1.2
Tahl mikear: < 3.8 43 2.0 4.0 3.0 3.0 1.6 7.9 3.6
(porsiyon/giin) S 11 1.0 - 16 16 2.0 ; - 16
_ 1.5 22 22 14 15 1.6 - 34 1.6
Giinliik Siit X
Tiiketimi 0.8 1.0 - 0.9 0.6 0.6 - - 0.8
(porsiyon/giin) S
_ 12 0.9 1.0 1.4 1.0 0.9 15 0.7 1.1
Giinliik Et X
Tiiketimi 0.9 0.4 - 1.1 1.0 0.8 - - 0.9
(porsivon/giin) S
Giinliik Sodyum < 35393 2686.6 31025 2743 4 3315.4 23539 1404.0 21642 2973.1
Tiketimi 11632 1085.3 ; 14343 1508.2 1039.5 ; - 13622
(mg/giin) S

LL
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SYI puan gruplarina ve cinsiyete gére bireylerin yas, BKI grubu, ve FAI

puanlaria dagilimlar1 Tablo 4.39.’da verilmistir.

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 56.1°inin, 31-50 yas
grubunda buluna erkek bireylerin % 58.6° smin ve 51-65 yas grubunda yer alan
erkek bireylerin % 75.0’inin, kadin bireylerde ise 19-30 yas grubunda olanlarin %
62.2’sinin, 31- 50 yas grubunda bulunanlarin % 75.9’unun ve 51-65 yas grubunda
bulunanlarin % 90.9’unun 51-80 puan arasinda SYI puanma sahip oldugu
saptanmistir.

18.50-24.99 kg/m? arasinda BKI degerine sahip erkek bireylerin %58.3 {iniin,
kadin bireylerin %67.9’unun, 25.00-29.99 kg/m? arasinda BKI degerine sahip erkek
bireylerin %59.1inin, kadin bireylerin %71.4’{iniin, 30.00-34.99 kg/m? arasinda BK1
degerine sahip erkek bireylerin %63.6’sinin, kadin bireylerin %80.0’inin 51-80 puan
aras1 SYI puanina sahip oldugu saptanmustir.

Bireylerin FAI puanlar1 ve cinsiyetlerine gére SYI puanlarinin dagilimina
bakildiginda, FAI puani 8 olan erkek bireylerin % 62.8’inin, kadmn bireylerin %
81.5’inin ve FAI puan 10 olan erkek bireylerin % 60.6’smin, kadm bireylerin %

47.6’smin 51- 80 puan aras1 SYI puanina sahip oldugu saptanmistir.



Tablo 4.39. Bireylerin SYI puan grubu ve cinsiyete gore yas, BKi gruplarina ve FAI puanlarina dagilimlari.

SYI Puan Grubu/Cinsiyet

0 —50 arasi 51 - 80 aras1 81 — 100 arasi Toplam

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

(n: 43) (n: 23) (n: 63) (n: 60) (n: 1) (n:2) (n: 107) (n: 85)
Degiskenler n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas Grubu
19-30 yas arast 29 43.9 16 35.6 37 56.1 28 62.2 - - 1 2.2 66 61.7 45 52.9
31-50 yas arasi 11 37.9 6 20.7 17 58.6 22 75.9 1 3.4 1 34 29 27.1 29 34.1
51-65 yas arasi 3 25.0 1 9.1 9 75.0 10 90.9 - - - - 12 11.2 11 12.9
BKi
<18.50 - - 2 40.0 - - 3 60.0 - - - - - - 5 59
18.50-24.99 19 39.6 16 30.2 28 58.3 36 67.9 1 100.0 1 50.0 48 44.9 53 62.4
25.00-29.99 18 40.9 3 21.4 26 59.1 10 71.4 - - 1 50.0 44 41.1 14 16.5
30.00-34.99 4 36.4 2 20.0 7 63.6 8 80.0 - - - - 11 10.3 10 11.8
35.00-39.99 2 66.7 - - 1 333 3 100.0 - - - - 3 2.8 3 3.5
40.00 ve iisti - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 0.9 - -
FAI Puam
0 11 47.8 8 27.6 12 52.2 20 69.0 - - 1 50.0 23 21.5 29 34.1
2 1 333 - - 2 66.7 2 100.0 - - - - 3 2.8 2 24
5 3 60.0 - - 2 40.0 6 100.0 - - - - 5 4.7 6 7.1
8 15 34.9 5 18.5 27 62.8 22 81.5 1 23 - - 43 40.2 27 31.8
10 13 394 10 47.6 20 60.6 10 47.6 - - 1 - 33 30.8 21 24.7

6L



80
Tablo 4.40.°da bireylerin yas, cinsiyet ve FAI puanlarma gére SYI

puanlarmin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. FAI puanlar1 “0”olan
erkek bireylerin ortalama SYI puami 54.4+13.6, kadin bireylerin 57.1£16.7 dir. FAI
puanlar “2”olan erkek bireylerin ortalama SYI puanm1 53.3+20.8, kadin bireylerin
57.5+3.5 iken, FAI puanlar1 “5” olan erkek bireylerin ortalama SY1 puan1 47.0+10.4,
kadin bireylerin 63.3+7.5 dir. FAI puanlar1 “8” olan erkek bireylerin ortalama SYI
puani 56.7+14.1, kadin bireylerin 62.4+10.4 ve FAI puanlart “10” olan erkek
bireylerin ortalama SYI puani 57.5+13.1, kadin bireylerin 54.3£19.0 olarak
saptanmigtir.

19-30 yas grubunda bulunan bireylerin cinsiyetlerine ve FAI puanlara gére
SYI puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

FAI puam 8 olan erkek bireylerin SYI puani ortalamasi 53.1£14.7, kadin
bireylerin ise 63.6+11.6, FAI puan1 10 olan erkek bireylerin SYI puani ortalamasi
58.1+13.4, kadin bireylerin ise 52.3+19.8 olarak saptanmustir. Bireylerin cinsiyet ve
FAI puanlarma gore ortalama SYI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigdir (p>0.05).

Tablo 4.41°te cinsiyet ve FAI puanlarina gore bireylerin SYI puan gruplarina
dagilimlar1 verilmistir. FAI puanlar1 8 olan erkek bireylerin % 62.8’inin, kadin
bireylerin % 81.5° inin, FAI puanlar1 10 olan erkek bireylerin ise % 60,6’sinin ve
kadim bireylerin % 47,6’smin SYI puanlarinin 51- 80 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.42> de FAI puanlarina ve yas grubuna gore bireylerin SYI puan
gruplarma dagilimlar1 verilmistir. FAI puanlar1 8 olan 19- 30 yas grubundaki
bireylerin % 59.5° inin, FAI puanlari 10 olan bireylerin ise % 50’sinin, 31-50 yas
grubundaki bireylerden FAI puanlar1 8 olan bireylerin % 78.9’unun, FAI puanlar1 10
olan bireylerin % 62.5’inin, 51- 65 yas grubunda ise FAI puanlar1 8 olan bireylerin %
85.7’sinin, FAI puanlar1 10 olan bireylerin % 100’iiniin SYI puanlarmin 51- 80 puan
arasinda oldugu saptanmuistir. Bireylerin yas gruplarina ve FAI puanlarma gére SYI
puan siniflamasina dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.40. Bireylerin yas grubu, cinsiyet ve FAI puanina gore ortalama SYI puanlari.

SYi Puam
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
FAI (n: 66) (n: 45) (n: 29) (n: 29) (n: 12) (n: 11) (n: 107) (n: 85)
puani X s X s X s X s X s X s X s X s
0 53.0 13.6 54.4 15.2 533 94 62.7 19.5 60.0 227 50,0 8,7 54,4 13,6 57,1 16,7
2 45.0 21.2 57.5 3.5 70.0 - - - - - - - 53,3 20,8 57,5 3,5
5 47.0 10.4 62.5 9.6 - - 65.0 - - - - - 47,0 10,4 63,3 7,5
8 53.1 14.7 63.6 11.6 65.6 12.9 59.5 10.4 58.8 9.2 65,0 8,4 56,7 14,1 62,4 10,4
10 58.1 13.4 523 19.8 56.0 12.9 52.5 18.4 - - 72,5 10,6 57,5 13,1 54,3 19,0
Toplam 54.1 14.0 56.9 15.5 58.6 12.5 59.7 15.8 59.2 14.0 62,3 11,5 55,9 13,7 58,5 15,1
Tablo 4.41. Bireylerin FAI puani ve cinsiyete gére SYI puan gruplarina dagilimlar.
FAI Puam

SYi Puan 0 2 5 8 10 Toplam
Cinsiyet Gruplan n % n % n % n % n % n %

0 - 50 arast 11 47,8 1 333 3 60,0 15 34,9 13 39,4 1 0,9

51 - 80 arast 12 52,2 2 66,7 2 40,0 27 62,8 20 60,6 49 45,8

Erkek

81- 100 aras1 - - - - - - 1 2.3 - - 57 53,3

Toplam 23 100,0 3 100,0 5 100,0 43 100,0 33 100,0 107 100,0

0 - 50 arast 8 27,6 - - - - 5 18,5 10 47,6 1 1,2

51 - 80 arast 20 69,0 2 100,0 6 100,0 22 81,5 10 47,6 25 29,4

Kadin
81- 100 aras1 1 3,4 - - - - - - 1 4.8 59 69,4
Toplam 29 100,0 2 100,0 6 100,0 27 100,0 21 100,0 85 100,0

I8



Tablo 4.42. Bireylerin FAI puan1 ve yas grubuna gore SYI puan gruplarina dagilimlari.

FAI Puam
0 2 5 8 10 Toplam

Yas Grubu SYIi puan grubu n % n % n % n % n % n %
0 - 50 aras1 9 36,0 1 25,0 3 33,3 15 40,5 17 47,2 45 40,5

19-30 51 - 80 arast 16 64,0 3 75,0 6 66,7 22 59,5 18 50,0 65 58,6

Yas 81- 100 arasi ; ; ; ; ; ; ; ; 1 2.8 1 0,9
Toplam 25 100,0 4 100,0 9 100,0 37 100,0 36 100,0 111 100,0

0 - 50 aras1 8 40,0 - - - - 3 15,8 6 37,5 17 29,3

31-50 51 - 80 aras1 11 55,0 1 100,0 2 100,0 15 78,9 10 62,5 39 67,2

Yas 81- 100 arast 1 5,0 - - - - 1 53 - - 2 3.4
Toplam 20 100,0 1 100,0 2 100,0 19 100,0 16 100,0 58 100,0

0 — 50 aras1 2 28,6 - - - - 2 14,3 - - 4 17,4

51-65

Yas 51 -80 arast 5 71,4 - - - - 12 85,7 2 100,0 19 82,6
Toplam 7 100,0 - - - - 14 100,0 2 100,0 23 100,0

4
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5. TARTISMA

Beslenme, sagligin temel kosulu ve belirleyicisidir. Beslenmenin etkileri tim
yasam boyunca degiskenlik gostererek siirer. Kronik hastaliklarin riskinin fetal donemde
basladig1 ve yaslhiliga kadar siirdiigii artik bilinen bir gergektir. Yetiskinlerde goriilen
kronik hastaliklar dogum oncesi donemlerdeki gevreden baslayip, yasam boyu siiren
fiziksel ve ruhsal ¢evre bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle yetiskinlik
donemi kronik hastaliklarinin onlenmesi yasamin baslangicindan alinip, yasam boyu
stirdiiriilecek yaklagimlarla onlenebilir. Bu yaklagimlar gebelikte saglikli beslenme ile
baslar, bebege 6 ay boyunca sadece anne siitiiniin verilmesi ve zamaninda, temiz ve
uygun ek besinlere baglanmasi gibi bebek beslenmesi uygulamalari ile siirdiiriiliir (Ferro
Luzzi ve digerleri, 2001, s 437-739; Kafatos, Codrington, 1999, s 327-328).

Kronik hastaliklar i¢in en 6nemli risk etmenleri; sigara i¢gmek, sismanlik ve
kilolu olmak, fiziksel aktivite azligi, sebze ve meyve tliketmemek ve alkoldiir.
Sonucunda kan basinci, kan kolesterol ve kan glukoz diizeylerinde artis goriliir.
Belirtildigi gibi birgok hastaligin temel nedeni beslenme bozuklugu ve fiziksel aktivite
azhigidir (Ferro Luzzi ve digerleri, 2001, s 437-739, Kafatos, Codrington, 1999, s 327-
328; Report WHO, 2003).

Baglica kronik hastaliklardan olan, kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetin Onlenmesinde saglikli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivitenin (en az haftanin 5 giinii, yarim saat ve {lizeri) biiyiik rol oynadigi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Kalp hastaliklari, inme, Tip 2 DM’in % 80’inin ve kanser
hastaliklarinin % 40’min ¢ok pahali olmayan Onlemlerle bile risk faktorlerinin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir. Kronik hastaliklara sebep olan en Onemli risk
faktorleri sigara igmek, hareketsiz bir yasam tarzi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve
yiiksek enrjili beslenmedir. Bu risk faktorleri diizeltilmedigi takdirde, 6rnegin Cin’in
kronik hastaliklara bagl olarak, 2005 yilindan 2015 yilina kadar 558 bilyon dolar saglik
harcamasi olacagi tahmin edilmektedir (WHO/World Economic Form, 2008) .

Sonug olarak, diyet kalitesi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde veya olusumunun
geciktirilmesinde énemli rol oynamaktadir. SYI’i diyet kalitesinin 6zet bir olgiitiidiir.

SYI’i diyet &riintiisiiniin kapsamini yansitmaktadir. indeksin sonuglari, beslenme egitimi
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ve saghgin gelistirilmesine yoOnelik aktivitelerde hedefin belirlenmesinde ve zaman
icerisinde besin tiiketim Oriintlistindeki degisikliklerin izlenmesinde yarar saglamaktadir
( The Healthy Eating Index, 1999-2000).

SYI puanlar1 100 iizerinden hesaplanmstir. En yiiksek puan 100 en diisiik puan
0 olarak belirlenmistir. SYI puan smiflamasi 3 gruba ayrilmustir. 0-50 puan aras1 1., 51-
80 puan arasi1 2., 81-100 puan aras1 3. grubu olusturmustur. 1. grup en diisiik yani zayif,
2. grup gelistirilmesi gerekli diyet, 3. grup ise en yliksek yani zengin diyeti ifade
etmektedirr.

SYI’in ilk bes bileseni; tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve et grubu onerilerini
glinliik porsiyon 6nerileri olarak igerir. Diger 4 bilesen ise besin 6gesine dayalidir. Her
biri 10 puandir. Bunlar; yagdan gelen diyet enerjisi (<% 30), doymus yagdan gelen diyet
enerjisi (<% 10), kolesterol tiikketimi (< 300 mg) ve sodyum tiiketimidir (< 2400 mg)
(Basiotis ve digerleri, 2002; Pekcan, 2006, s 59-60; Tangney ve digerleri, 2001, s 1411-
23).

Aragtirma sonucuna gore, bireylerin SYI puan1 % 64.1 oraninda 51- 80 puan
arasinda ¢ikmustir (Sekil 4.8). SYI puan1 51-80 arasinda olan bireylerin % 52.8°1 19-30
yas grubunda, % 31.7°1i 31-50 yas grubunda ve % 15.4’1 51-65 yas grubundadir. Saglik
sorunu olmayan bireylerin % 64.2’sinin SYI puani da 51-80 arasindadir (Tablo 4.33).
Erkek bireylerin SYI puan ortalamasi 55.9+13.7 olup kadm bireylerin SYI puan
ortalamas1 58.5+15.1°dir. Bireylerin yas gruplarina gére SYI puanlarina bakildiginda 19-
30 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 55.2+14.6, 31-50 yas grubunda olanlarin
59.1+14.1 ve 51-65 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 60.7+12.6’dir. Aragtirmaya
katilan tim bireylerin puan ortalamasi 57.1+14.3’tiir (Tablo 4.34, 4.35). Sonuclara
bakildig1 zaman bireylerin SYI puanlar1 genelde 2. kategori olan 51-80 puan arasinda
ctkmistir. SYI puanmm 51- 80 puan arasinda olmasi diyetin gelistirilmesinin
gerekliligini gostermektedir. 0- 50 puan arasi fakir diyet, 81- 100 puan arasi ise zengin
diyet olarak ifade edilmektedir ( The Healthy Eating Index, 1999-2000). Bireylerin SY1
puan ortalamalariin 0-50 puan arasinda (zayif diyet) ¢ikmamasi sevindirici olmakla
beraber, 51-80 puan arasinda c¢ikmasi da bireylere beslenmelerini gelistirmeleri

konusunda egitim vermek gerekliligini ortaya koymaktadir. Baz1 ¢alismalarda SYI puani
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ne kadar yiiksek olursa kronik hastaliga yakalanma riski o kadar azalir diye
belirtilmektedir. Marjorie ve Willet (Marjorie, Willet, 2004, s 1580-86), Nurses Health
Study’den alinan 67271 kadin ve Health Professionals Follow up Study’den alinan
38615 erkek bireyle yaptiklar1 calismada, yiiksek SYI puanlarmin kronik hastalik riskini
azaltip azaltmadigmi arastirmislardir. Bu calismada ozellikle erkeklerde yiiksek SYI
skorunun kronik hastalik riskini azaltti1 tespit edilmistir. SYI en yiiksek olan erkeklerde
kronik hastalik riskinin % 11 azaldig1 belirlenmistir.

1999-2000 tarihlerinde ABD’de yapilan bir ¢aligmada bireylerin ortalama SY1
puani 63,8 olarak bulunmustur. Bireylerin %74’ 51-80 puan arasinda (gelistirilmesi
gerekli diyet), % 16’s1 0-50 puan arasinda (fakir diyet) ve sadece % 10’u 81-100 puan
arasinda (iyi diyet) SYI puanma sahip oldugu saptanmistir. Amerikali bireylerin bu
calismada en yiiksek SYI puanlar1 kolesterol ve cesitlilikten kaynaklanmistir ki bu da
ortalama 7,7 puandir. Kolesterol ve ¢esitlilikten sonra en yiiksek puan, ortalama 6.9
puan ile toplam yag tiiketiminden, en diisiik puan ise ortalama 3.8 puan ile meyvelerden
ve ikinci en diisiik puan da ortalama 5.9 puan ile siitten kaynaklanmistir. Geriye kalan
SYI’i bilesenlerinin ortalama puani 6-6.7 arasindadir. Sonug olarak bireylerin % 69’u
kolesterol i¢in en yiiksek puan olan 10 puani ve % 55’1 de ¢esitlilik i¢in en yiiksek puan
olan 10 puami almistir. Bu bireylerin hepsinin daha 6nce bir profesyonelden beslenme
tavsiyeleri aldig1 saptanmistir. Bu calismada egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga SYI
puanmnin arttigr tespit edilmistir. Ornegin, yoksulluk smirmin altinda gelir diizeyi
olanlarda ortalama SYI puani 61,7 puan iken, yoksulluk siirinim iistiinde gelir diizeyi
olanlarda ortalama SYI puan1 65 olarak belitlenmistir (The Healthy Eating Index, 1999-
2000).

Bu calismada en yiiksek SYI puanlar1 kolesterol (8.2), besin cesitliligi (7.2),
doymus yagdan gelen enerji %’si (6.1) ve giinliik sodyum tiiketiminden (6.0), en diistik
SYI puanlari ise sebze (4.0), tahil (4.5), meyve (4.8), siit (4.8) ve et (4.9)’ten gelmistir
(Sekil 4.10). Dolayis1 ile SYI puaninin 51-80 degerleri arasinda ¢ikmasinda en biiyiik
etken sebze, meyve, siit ve tahil tiiketimlerinin yetersiz olmasidir. Bireylerin enerjiyi
yagdan karsilama oranlart % 35.2, doymus yagdan karsilama oranlarnt % 12.3,

tiikkettikleri kolesterol miktar1 224 mg/giin, tiikettikleri meyve, sebze, tahil, siit, et miktari
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sira ile 1.6 porsiyon/giin, 2.0 porsiyon/giin, 4.1 porsiyon/giin, 1.5 porsiyon/giin, 1.6
porsiyon/giin ve tiikettikleri sodyum miktar1 3140.3 mg/giin olarak belirlenmistir.
Cinsiyetlerine gore bakildigi zaman o6zellikle erkeklerin sodyum tiiketimlerinin daha
fazla oldugu (erkeklerde 3290.8, mg/giin kadinlarda 2973.1 mg/giin) tespit edilmistir.
Okur-yazar ve ilkokul mezunu olan bireylerin (siras1 ile 7.6 cesit/giin, 7.4 ¢esit/giin),
tiniversite ve lisansiistli mezunu olan bireylerden (6.8 cesit/giin, 6.2 ¢esit/giin) bir giinde
daha ¢ok ¢esit besin tiikettikleri ve evli olan bireylerin de bekar olan bireylerden daha
cok cesit besin tlikettigi (sirasi ile 7.3 cesit/glin, 7.0 ¢esit/giin) tespit edilmistir. Yas
gruplarina bakildig1 zaman ise 51-65 yas grubu bireylerin diger yas gruplarina gore bir
glinde daha cok ¢esit besin tlkettigi (7.6 cesit/giin) belirlenmistir (Tablo 4.36).
Arastirmaya katilan erkek bireylerin toplam yagdan gelen enerji ortalamasi % 35.2+35 ,
doymus yagdan gelen enerji ortalamasi % 11.447.5, kolesterol ortalamas1 232.4+171.9
mg/giin, meyve miktar1 ortalamasi 1.5£1.6 porsiyon/giin, sebze miktar1 ortalamasi
2.0£1.1 porsiyon/giin, tahil miktar1 ortalamasi 4.54+2.1 porsiyon/giin, giinliik siit tiiketimi
ortalamasi 1.5+0.9 porsiyon/giin, giinliik et tliketimi ortalamasi1 2.0+1.4 porsiyon/giin,
giinliik sodyum tiiketimi ortalamasi 3290.8+1316.4 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo
4.37). Kadin bireylerin toplam yagdan gelen enerji ortalamasi % 35.4+8.0 , doymus
yagdan gelen enerji ortalamast % 13.5+8.9, kolesterol ortalamas1 211.1+153.0 mg/giin,
meyve miktar1 ortalamast 1.7+1.3 porsiyon/giin, sebze miktar1 ortalamasi 1.9+1.2
porsiyon/giin, tahil miktar1 ortalamasi 3.6+1.6 porsiony/giin, giinliik siit tliketimi
ortalamast 1.6+0.8 porsiyon/giin, giinliikk et tiiketimi ortalamasi 2.0+1.4 porsiyon/giin,
giinliik sodyum tiiketimi ortalamasi 2973.1£1362.2 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo
4.38).

Besin cesitliligi SYI hesaplamasinda 6nemli bir etkendir. Bu calismada
bireylerin besin ¢esitliligi degerleri ¢ogunlukla (% 60.4) 8 ¢esit ve lizerinde ¢ikmistir
(Sekil 4.4). Erkek bireylerin % 49.1°1, kadin bireylerin ise % 50.9’u 8 cesit ve iizerinde
besin tliketmistir. Medeni durumlarina bakildigi zaman evli bireylerin % 62.1’inin, bekar
bireylerinse % 37.9’unun besin ¢esitliligi 8 ¢esit ve lizerinde bulunmustur. Saglik sorunu
olmayan ve 8 ¢esit ve lizerinde besin tliketen bireylerin saglik sorunu olanlara oranla

daha fazla (siras1 ile % 64.7, % 35.3) oldugu saptanmustir (Tablo 4.19). 3 cesitten az
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besin tiiketen erkek bireylerin % 73.9’unun, kadin bireylerin % 75.9’unun , 2 3 - <8
cesit besin tiiketen erkek bireylerin % 33.3’{iniin, kadin bireylerin % 50.0’sinin, 8 2 ¢esit
besin tiiketen erkek bireylerin % 60.0’min ve kadinlarin % 83.3’iiniin saglik problemi
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.21). Yas gruplarina goére baktigimiz zaman yine 8 ¢esit
ve lizerinde besin c¢esitliligi olanlarda 19-30 yas grubunda %77,8°1 saglikli, %22.2’si
sagliksiz, 31-50 yas grubuna baktigimizda % 50’si saglikli, % 50°si sagliksiz, 51-65 yas
grubuna baktigimizda ise % 0’1 saglikli, % 100’1 sagliksiz olarak belirlenmistir (Tablo
4.22). Sonug olarak goriiliiyor ki 8 ¢esit ve iizerinde besin ¢esitliligi olanlarin cogunlugu
saglikli olan grupta, sadece yasa gore bakildigi zaman yas ilerledikge bu durumun
degistigi ve 51- 65 yas grubunda olanlarin ¢ogunlugunun saglik durumlarinin daha kotii
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni yas ilerledik¢e hastaliklarin artmasi olabilir. Tablo
4.5 ve Tablo 4.6’ya bakildig1 zaman bu durum dogrulanmaktadir. Bu tabloda 19-30 yas
grubunda olan bireylerin % 84.8’inde saglik sorunu olmadigi, % 15.2°sinde saglk
sorunu oldugu, 31- 50 yas grubunda olan bireylerin % 82.8’inde saglik sorunu olmadigi,
% 17,2’sinde saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Ancak, 51-65 yas grubuna bakildigi
zaman % 8.3’linde saglik sorunu var iken, % 91.7’sinde saglik sorunu olmadigi
saptanmigtir. Yine ayni tabloda hangi hastaliklarin en ¢ok goriildiigii verilmistir. Erkek
bireylerin % 25.6’sinda hiperkolesterolemi, % 23.3’{inde hipertansiyon, % 14’linde
obezite, % 11.6’sinda diyabet oldugu bildirilmistir. Kadin bireylerin bildirimine gore; %
22.4inde hiperkolesterolemi, % 16,3’linde hipertansiyon, % 12.2’sinde obezite ve %
6.1’inde diyabet gibi kronik hastaliklar vardir.

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 54.5’i, kadin bireylerin %
44.4°1, 31-50 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 34.5’1, kadin bireylerin % 13.81,
51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 25.0’1, kadin bireylerin % 9.1°1 glinde >
3 - < 8 gesit besin tiiketmektedir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 45.5°1,
kadin bireylerin % 55.6’s1, 31-50 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 65.5°1, kadin
bireylerin % 82.8’1, 51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 66.7’si, kadin
bireylerin % 90.9’u giinde 8 c¢esit ve iizerinde besin tiikettigi belirlenmistir (Tablo
4.20). Besin ¢esitliliginin, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayabilmekte biiylik 6nemi

vardir. Michels ve arkadaslar1 (Michels, Wolk, 2002, s 847-54), meyve, sebze, tam tahil
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trtinleri, balik ve az yaglh siit iirlinlerini yiiksek cesitlilikte kullanan kadinlarda, bu
besinlerden daha az tiiketenlere kiyasla daha diisiik mortalite riski saptamislardir. Kant
ve arkadaslan ise (Kant ve digerleri, 1993, s 433-40), artan diyet ¢esitliligi ile azalan
hastalik mortalite riski arasinda iligski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.

BKIi dagilimlar1 18.5-24.99 kg/m? degerleri arasinda bulunan erkek bireylerin %
43.8’inin ve kadin bireylerin ise % 64.2°sinin 8 ¢esit ve lizerinde besin tiikettigi
saptanmustir (Tablo 4.23). Yas grupalarina gore ise BKi dagilimlar1 18.5-24.99 kg/m?
degerleri arasinda bulunan 19-30 yas grubundaki bireylerin % 51.4’{iniin, 31-50 yas
grubundaki bireylerin % 61.5’inin ve 51-65 yas grubunda bulunan bireylerin % 60’1nin 8
cesit ve iizerinde besin tiikettigi saptanmustir. Bireylerin BKI dagilimlar1 ve besin
cesitlilikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kant ve arkadaslari
(Kant ve digerleri, 1993,s 433-40) ise, kadin bireylerde BKI ile besin cesitliligi arasinda
ters iliski oldugunu ancak erkek bireylerde BKI ile besin ¢esitliligi arasinda bir iliski
olmadigini bulmuglardir.

Besin cesitliliginin, toplam yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum degerlerinin
onerilen diizeylerde olmasi SYI puaninin 0-50 (zayif diyet) arasinda cikmasini
engellemistir. Torheim ve arkadaslar1 (Torheim ve digerleri, 2004, s 594-604), besin
cesitliligi ile ilgili yaptiklar1 bir calismada, besin ¢esitliliginin fazla olmasinin yeterli ve
dengeli beslenmeyi sagladiginm1 belirtmislerdir. Ancak besin g¢esitliliginin fazla
olabilmesi i¢in ekonomik diizeyin de iyi olmasi gerektigini ifade etmislerdir Ogle ve
arkadaslar1 (Ogle ve digerleri, 2001, s 21-30), besin ¢esitliliginin yiiksek olmasi ile
yeterli ve dengeli beslenme arasinda pozitif bir iliski bulduklarini bildirmislerdir. Ancak
besin ¢esitliligini saglarken, enerji degeri yliksek besin degeri diisiik olan besinlerden
fazla tiikketilmesi sonucu olugabilecek saglik sorunlarinin goz ardi edilmemesi, yeterli ve
dengeli beslenme ilkeleri ¢ergevesinde gerekli ¢esitliligin saglanmasi gerektigini de
onemle vurgulamislardir. Foote ve arkadaslar1 (Foote ve digerleri, 2004, s 1779-85), 19
yas lzeri 4969 erkek ve 4800 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada besin cesitliliginin  ve
yeterli enerji alimmin yeterli ve dengeli beslenmeye olan katkisini arastirmiglar ve
ozellikle siit {iriinlerinin ve tahil grubunun yeterli ve dengeli beslenmeyi etkileyen

onemli bir besin grubu oldugu bildirmislerdir.
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Besin g¢esitliligi saglikli beslenme ve kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu calismada da siit grubu glinde 2-3 ve tahil grubu 6-11
porsiyon Onerilirken bireylerin tliketikleri tahil miktar1 ortalamasi 4.5+2.1 por/giin,
giinliik siit tiketimi ortalamast 1.5+0.9 por/glin olarak yani Onerilerin altinda
bulunmustur. Michels ve Wolk (Michels, Wolk, 2002, s 847- 854), mamografi
kontrolleri yapilan 59038 kadin iizerinde yaptiklar1 caligmada, saglikli olan ve daha az
saglikli olan besin c¢esitlerinin kadinlarin  6liim oranlar1 iizerindeki etkilerini
aragtirmislardir. Bol sebze, meyve, tam tahil ekmegi, tam tahil gevrekleri, balik, az yagh
siit Griinleri tiikketen kadinlarin, bu besinleri az tiiketen kadinlara oranla §liim oranlarinin
daha az oldugu belirtilmistir. Diizenli olarak 16-17 cesit saglkli besin tiiketen
kadinlarda, 0-8 ¢esit saglikl1 besin tiiketen kadinlara oranla 6liim oraninin % 42 azaldig1
tespit edilmistir. Diyete eklenen her saglikli besinin 6liim oranim1 % 5 kadar azalttig
belirtilmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklardan &liim oranmin saglikli besinler
tiikketildigi zaman biiylik 6l¢lide azaldigi, fakat kirmizi et, rafine karbonhidrat ve seker,
doymus yag ve trans yag asitinin ¢ok yiiksek oranda tiiketilmesi sonucunda 6liim
oraninin biiyiik dl¢lide arttig1 belirtilmistir.

Besin cesitliligi kadar SYI puanimi etkileyen tiim diger bilesenler de saghg
korumak acisindan ve kronik hastaliklar1 énlemek acisindan ¢ok énemlidir. Ozellikle bu
bilesenlerden olan toplam yag tiiketimi saglikli beslenmede ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirmaya katilan bireylerin enerjiyi yagdan karsilama oranlart % 35.2,
doymus yagdan karsilama oranlar1 % 12.3 ve kolesterol tiiketim oranlari 224.0 mg/giin
olarak belirlenmistir (Tablo 4.36). Erkek bireylerin toplam yagdan gelen enerji
ortalamas1 % 35.2+35, doymus yagdan gelen enerji ortalamas1 % 11.4+7.5, kolesterol
ortalamasi 232.4+171.9 mg/giin (Tablo 4.37) , kadin bireylerin toplam yagdan gelen
enerji ortalamasi % 35.4£8.0, doymus yagdan gelen enerji ortalamasi % 13.54+8.9,
kolesterol ortalamast 211.1£153.0 mg/giin olarak saptanmistir (Tablo 4.38). SYI
bilesenlerine gore toplam yag tiikketiminin giinlik enerjinin < % 30 olmas1
onerilmektedir. Bu aragtirmada ise arastirma kapsamindaki bireyler giinliik enerjinin %
35.2’sini yag tiiketiminden karsilamaktadirlar. Yine SYI bilesenlerine gére doymus yag

tilkketiminin gilinliik enerjinin < % 10 olmas1 Onerilmektedir. Bu arastirmada doymus
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yagdan gelen enerji ortalamasi % 12.3 olarak belirlenmistir, yani tiiketim diizeyi
onerilen miktarin iistiindedir. SYI bilesenlerinden olan kolesterol igin onerilen giinliik
alim miktar1 < 300 mg/giin’ken, calisma sonucunda bireylerin ortalama kolesterol
tiiketimi 224.0 mg/giin olarak bulunmustur.

Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programinda da belirtildigi gibi giinliik
enerjinin yaklasik % 25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin yani sira
kullanilacak yag tiiri de 6nemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani % 10’un
altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asidi % 7-8, tekli doymamis yag asidi % 10-15
oraninda saglanmalidir. Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) viicutta
kullanimin1 saglamak i¢in yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin onerilenin
izerinde olmas1 obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (7iirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2009-
2013).

Schuler ve arkadaslar1 (Schuler ve digerleri, 1992, s 1-11), yaptiklar1 bir
calismada bireylere giinde 20 dakika ev egzersizi olacak sekilde haftada 2 saat egzersiz
yaptirmislar ve diisiik yagl ve diisiik kolesterollii diyet uygulatmiglardir. 12 hafta sonra,
calismanin basinda koroner anjiografi uygulanan bu bireylerin anjiografileri
tekrarlanmistir. Anjiografi neticesinde % 10’luk bir iyilesme saglandigi, viicut
agirhiginda ve total kolesterol diizeylerinde %10’luk, trigliserid diizeylerinde % 24’liik
bir azalma oldugu ve HDL kolesterol diizeylerinde de % 3’liik bir artig oldugu tespit
edilmistir.

Key ve arkadaglar1 (Key ve digerleri, 2004, s 187-200), diyetteki yag tiiketiminin
artmasi ile 6zellikle kolorektal kanser riskinin arttigini ifade etmislerdir.

Yapilan bir prospektif calismada da, kadinlarda goriilen kolon kanseri ile
diyetteki total yag alimi1 ve doymus yag asitleri arasinda pozitif bir iligki tespit edilirken,
linoleik asit alimi ile bir iliskinin olmadigi1 rapor edilmistir. Meme kanseri gelisiminde
bitkisel kaynakli yaglardan ¢ok hayvansal kaynakli yaglarin etkin oldugu goriisii vardir
(Besler, 2001). Toplam yag, doymus yag ve alkol tiiketiminin azaltilmasi, sebze-meyve
ve toplam posa tiiketiminin arttirilmasinin kadin bireylerde gogiis kanseri riskini

azalttig1, ortaya ¢ikarilan bir diger sonugtur (Thompson ve digerleri, 2002, s 801-808).
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Saglikli bir diyet i¢in diyet yaginin yag asidi oriintiisii 1/3 doymus, 1/3 tekli doymamas,
1/3 ¢oklu doymamis civarinda olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu dengeyi saglamak i¢in
doymus yag1 cok igeren kirmizi et ve et {riinleri, yagh siit ve siit {liriinleri diyette yer
aldiginda goriinlir yag olarak zeytinyagi ve bitkisel sivi yag kullanilmalidir. Diyet
kolesteroliiniin 300 mg/giin altinda tutulmasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in tam yagl
siit ve st tirlinleri yerine yagi azaltilmis ve yagsiz siit ve siit liriinlerini, yagh etler yerine
yagsiz ya da yagi az olanlan tercih etmeli, kirmiz1 et yerine yagi az ve ¢ogunlukla
doymamis yag igeren tavuk ve balik eti tiiketilmelidir (Asherio, Willet, 1995, s 647-655;
Kushi ve digerleri, 1999, s 451-458;).

Yiiksek yag tiikketimi sismanlik riskini artirmakta, viicutta yag dokusunun artmasi
ise insiilin direnci ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Sigsman ve diyabetik kisilerde
inatg1 yliksek plazma insiilin seviyesi hipertansiyon, arteriosklerozis, hiperkolesterolemi
olusumunu destekler, HDL-kolesterol diizeyinin azalmasina neden olur. Asir1 yag
tilketiminin 6zellikle meme, prostat, testis, rahim, yumurtalik ve kolon-rektum
kanserlerinin olusum riskini de arttirdig1 belirtilmektedir (Yiicecan, 1998, s 32-35). Bu
calismada bireylerin ortalama BKI degerinin 25.2 kg/m? oldugu belirlenmistir. Bu da
bireylerin ¢ogunlugunun hafif sisman oldugunu gostermektedir. Tablo 4.9, erkek
bireylerin % 44.9’nun, kadin bireylerin % 62.4’iiniin BKI degerinin 18.5-24.99 kg/m>
araliginda, erkek bireylerin % 41.1’inin, kadm bireylerin de % 16.5’inin BKI degerinin
25.00-29.99 kg/m? araliginda oldugunu gdstermektedir. Erkek bireylerin ortalama BKI
degeri 26.1 kg/m? iken kadin bireylerinki 24.0 kg/m? olarak saptanmistir. Ortalama bel
cevrelerine baktigimiz zaman arastirma kapsamindaki erkek bireylerin bel cevresi 89.4
cm ve kadin bireylerin bel ¢evresi 83.1 cm olarak saptanmustir (Tablo 4.7). Sonug olarak
erkek bireylerin % 69.2’sinin bel ¢evresi < 94 cm, kadin bireylerin ise % 44.7’sinin > 87
cm olarak saptanmustir (Sekil 4.2, Sekil 4.3). Bel gevresi ve BKI degerleri sira ile 19-30
yas grubundaki bireylerde 84.1 cm, 23.8 kg/m?, 31- 50 yas grubundaki bireylerde 89.9
cm, 26.9 kg/m? ve 51-65 yas grubundaki bireylerde 90.2 cm, 27.7 kg/m? dir (Tablo 4.8).
Bu da bireylerin yaslar1 arttik¢a bel cevresi ve BKI degerlerinin arttigini gdstermektedir.
Kadinlarda o6zellikle premenapoz doneminden itibaren bel ¢evrelerinin kalinlagmaya

basladig1 bilinen bir gergektir. ABD de yapilmis olan bir arastirmada 9 yil i¢inde erkek
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bireylerde ¢coklu doymamis yag asitleri veya karbonhidratlardan saglanan enerjideki her
%?2’lik artisin bel ¢evresinde 0.77 cm’lik bir artis; giinliik posa tiiketiminde 12 g’lik her
artisin ise bel c¢evresinde 0.63 cm’lik bir azalma ile iliskili oldugu saptanmustir. Bel
cevresinden kilo alma genellikle erkek bireylerde yaygin olan android viicut tipi ile
karakterizedir. Android obezite Tip 2 diyabet, inme, kalp hastaliklar1 ve total mortalite
i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Banerjee, 2003, s 719-727).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol Programi 2008’de
toplumun saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi saglanarak besinlerin yeterli
ve dengeli tiikketiminin saglanmasit ve beslenme bozukluklarina bagli hastaliklarin
Oonlenmesine yonelik stratejiler gelistirilmistir. Bu stratejilere gore, hayvansal iirlinlerden
cok sebze ve meyve agirlikli (giinde en az 400 gram/5 porsiyon) beslenmenin
Ozendirilmesi, taze sebze meyveye ulasimin artirilmasi, beslenmede ekmek, tahil,
makarna, piring ve patatesin gereginden fazla tiiketilmemesinin saglanmasi, doymus
yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edilmesinin saglanmasi (giinliik enerjinin %
30’undan fazlasi yaglar yoluyla alinmamali), yagh kirmizi et yerine yagsiz kirmizi et,
balik, tavuk, baklagillerin tiiketiminin yayginlastirilmasi, yagsiz ya da az yagh siit ve siit
tirtinleri tiiketiminin yayginlastirilmasi (yagsiz siit, az yagh yogurt, lor peyniri), az seker
igeren besinlerin tiiketiminin yayginlastirilmasi, giin iginde mesrubat ve tatl tiiketiminin
siirlandirilmasi, tuz tiiketiminin azaltilmasi, tuz alimmin giinde <6 g NaCl veya<2.4 g
Na’u ge¢meyecek sekilde diizenlenmesi, hazir gidalardaki tuz oranlarinin yeniden
diizenlenmesi, gidalarin hijyenik ortamda hazirlanmasinin ve buharda pisirme, haslama,
firmda pisirme, gibi saglikli pisirme yoOntemlerinin tercih edilmesinin saglanmasi
gerekmektedir (Tiirkive Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi ,
2008) .

SYI bilesenlerine gére de giinde 3-5 porsiyon sebze ve 2-3 porsiyon meyve
tilketmek gerekmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin ortalama sebze tiiketimleri
302 g, meyve tliketimleri 244 g olarak saptanmistir (Tablo 4.17). Tablo 4.37°de erkek
bireylerin sebze tliketimi ortalama 2.0+1.1 porsiyon/giin ve meyve tiiketimi ortalama
1.5£1.6 porsiyon/giin’diir. Tablo 4.38’de kadin bireylerin ortalama sebze tiiketimi

1.9+£1.2 porsiyon/giin ve ortalama meyve tiketimi 1.7+1.3 porsiyon/giin olarak
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belirtilmistir. Tablo 4.18’de yer alan verilere gore de farkli yas gruplarinda bulunan
erkek ve kadin bireylerin sebze tiiketim ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05), (p>0.05). Erkek bireylerin ortalama meyve tiikketim
232.42+236.38 g, kadin bireylerin ortalama meyve tiikketimleri ise 259.28+202.18 g’dur.
Tiim bu verilere gore bireylerin sebze meyve tiiketimleri dnerilen porsiyon miktarlarinin
altindadir. Sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi posa tiiketim miktarim1 da
etkilemektedir.

Akciger kanseri ile sebze ve meyvelerden saglanan degisik tiirde karotenoid
alimi arasindaki iligkiyi irdeleyen bir ¢aligmada; sebze ve meyve tiiketimine bagli olarak
artan a-karoten ve laykopen aliminin akciger kanser riskini azalttigi, B-karoten, lutein ve
B-kriptoksantinin diisiiriicli etkisi olamakla beraber istatistiksel olarak énemli olmadig1
sonucuna varilmistir. Akciger kanserinde o-karoten ve laykopen sigara igmeyenlerde
kanser riskini % 63 oraninda azaltmistir . Diyetle alinan karotenin % 51’inin domates ve
havuctan, laykopenin %85’inin domates ve {irlinlerinden saglandigi belirtilmistir
(Baysal, 2001, s.14-28.).

Thomson ve arkadaslari, gogiis kanseri teshisi konmus ve tedavi edilmis kadin
bireylerin tedavi oncesi ve sonrasindaki beslenme aligkanliklarini incelemis ve tedavi
sonrasinda kadin bireylerin daha fazla oranda sebze-meyve ve posa agirlikli besin
tilkettiklerini saptamistir. Arastirma sonucunda sebze-meyve ve posali besin tiikketiminin
gbgiis kanserinin 6nlenmesinin yanisira tedavinin basarili olmasinda da etkili olabilecegi
belirtilmistir.  Antioksidantlarin sebze ve meyvelerden kaynaklanan biyolojik
konsantrasyonlar1 ile koroner kalp hastalig1 riski arasinda ters iliski oldugu ortaya
cikarilmistir (Thomson ve digerleri, 2002). Beitz (Beitz, 2003, s 214-220), yapmis
oldugu arastirmada yaglar1 18-79 arasinda degisen bireylerde kadin bireylerin sebze-
meyve tiiketimiyle sistolik kan basinci arasinda ters iliski oldugunu belirlerken; erkek
bireylerde bdyle bir sonuca ulasamamustir. Her iki cinsiyetteki bireylerde de C vitamini
alim ile sistolik kan basinci arasinda iliskiye rastlanmamustir.

Saglikli beslenmek icin c¢esitli renk ve tiirlerde sebze tiikketmek gerekmektedir.
Farkl1 sebzeler, farkli besin 6geleri igerdikleri i¢in giin igerisinde tliketilen sebzelerin

cesitlendirilmesi gerekmektedir. Bir giin igerisinde, koyu sar1 sebzeler (havug), koyu
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yesil yaprakli sebzeler (1spanak, marul, brokoli vb.), nisastali sebzeler (patates ve
bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fasulye) dengeli bir sekilde
tilkketilmelidir. Meyveler de icerdikleri besin 6geleri ve miktar1 bakimindan farklilik
gostermektedirler. Bu nedenle tiiketimlerinde ¢esitlilik saglanmalidir. Genelde turunggil
grubu ve cilek, C vitamininden zengin iken; muz ve elma gibi meyveler potasyum
bakimindan zengindirler. (Baysal, 1998, s 1-4; Beitz, 2003, s 214-220) . Optimal
beslenme Onerilerinde yer aldigi gibi her giin tiiketilen bes veya daha fazla porsiyon
sebze ve meyve; sagladiklar1 posa, biyoflavonoidler, 6zel tat ve koku veren indol ve
fenol gibi bilesikler, siilfiirlii 6geler ve antioksidan vitaminlerle koroner kalp hastaligi ve
kansere kars1 koruyucu etki gosterirler (Baysal, 1996, s 21-29).

Meyve ve sebze tiiketimi kansere karsi korunmada olduk¢a etkin bulunmustur.
Sebze ve meyve tiikketimi diisiik olanlarda kanser riski, sebze ve meyve tiikketimi iyi
olanlara gore iki kat daha fazladir. Meyve tiiketimi, 6zellikle akciger, osefagus, agiz
boslugu, pankreas, mide, kolon, rektum, mesane ve larinks kanserlerine karsi
koruyucudur. Kanser ve kalp hastalig1 riskinin azaltilabilmesi i¢in giinde bes veya daha
cok porsiyon meyve tiiketimi onerilmektedir. Karotenden zengin sebze ve meyveler ile
birlikte bir turunggil (citrus) meyvesinin diyete eklenmesinin kanser 6nlemedeki dnemi
vurgulanmaktadir. Sarimsak (Allium sativum) uzun yillardir tibbi amacgli olarak
kullanilmigtitr. Etkisinden sorumlu kimyasal maddeler allisin, allilik siilfitler gibi
organosiilfiir bilesikleridir. Sogan ve sarimsakta bulunan allilik siilfitler immiin sistemi
giiclendirir, karsinojenlerin atilimini artirir, serum kolesterol diizeylerini azaltir. Cin’de
genis bir grupta yiiriitiilen bir vaka-kontrol ¢alismasi, sogan ve sarimsak tliketimi ile
mide kanseri gelisme riski arasinda ters bir iligki oldugunu gostermistir. Sarimsagin
Helicobacterpylori virilisiinii  baskilayici etkisi de olabilir. Kirk bin menopoza girmis
hanimda yapilan bir ¢aligmada sarimsak tiiketimininin kolon kanserine karst koruyucu
oldugu bulunmustur. Sarimsagin en iyi bilinen etkisi kolesterol diisiiriicii etkisidir.
Klinik calismalarda orta derecede kan basincini diisiiriicli etkisi saptanmistir. Allium
ailesinden sebzelerde (sogan, sarimsak, pirasa) selenyum da bulunmaktadir. Selenyum

kalp i¢in koruyucudur ve antioksidanlarin yapisina girmektedir (Coskun, 2005, s 69-84).
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SYI bilesenlerine gore giinde 6-11 porsiyon tahil tiiketilmesi gerekmektedir.
Tablo 4.38" e gore erkek bireylerin tahil tilketim miktar1 ortalamasi1 4.5+2.1
porsiyon/giin,  kadin bireylerin ise tahil tliketim  miktar1 ortalamasi 3.6+1.6
porporsiyon/giindiir. Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore ekmek tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Erkek
bireylerin tahil tiiketim ortalamasi 69.66+70.72 g, tiim kadin bireylerin ortalamasi
64.05+74.42 g’dir (Tablo 4.18). Bireylerin tahil tiiketimleri SYT kriterlerindeki 6nerilere
gore yetersiz kalmaktadir.

Venn ve Mann (Venn, Mann, 2004, s 1443-1461), tahil tiikketimi ile Tip 2 DM
arasindaki iliskiye deginmisler ve tam tahil igeren bir¢ok besin ile kurubaklagillerin bol
titkketilmesinin Tip 2 DM’ye yakalanma riskini azaltacagini ifade etmislerdir

Keown ve arkadaslar1 (Keown ve arkadaslari, 2002, s 390-398), 2941 erkek ve
kadin birey ile yaptiklart caligmada tam tahillar ile metabolik risk faktorleri arasindaki
iliskiye bakmislar ve sonug¢ olarak tam tahil tiiketimi, BKI, bel-kal¢a ¢evresi, total
kolesterol diizeyi, LDL kolesterol diizeyi ve ac¢lik insiilin diizeyi arasinda negatif bir
iligki oldugunu ifade etmislerdir. Aragtirmacilar tam tahillarin bu 6zellikleri nendi ile
kalp hastaliklar1 riskini azalttigin1 belirtmislerdir.

Ozellikle posa tiiketiminin artirilmasi amaciyla &nerilen 6-11 porsiyon/giin
ekmek ve tahil iirlinleri tiikketiminin yarisinin tam tahil riinlerinden karsilanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Pekcan, Baltaoglu, 1998, s 221-234.).

SYI bilesenlerine gore siit grubu tiiketim dnerisi 2-3 porsiyon/giin’diir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin ortalama giinliikk siit tiiketimi 1.5 porsiyon/giin’diir (Tablo
4.36). Erkek bireylerin giinliik siit tiiketimi ortalamasi 1.5+0.9 porsiyon/giin ve kadin
bireylerin giinliik siit tilketimi ortalamasi 1.6+0.8 porsiyon/giin olarak belirlenmistir
(Tablo 4.37, Tablo 4.38). SYI bilesenlerine gore bireyler siit grubunu yetersiz
tiiketmislerdir.

Tablo 4.18’de erkek ve kadin bireylerin siit grubu tiikketim ortalamalari
verilmigstir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin siit-yogurt tiikketim ortalamasi
117.56£127.31 g, kadin bireylerin 153.07£154.25 g, 31-50 yas grubunda yer alan
erkeklerin 138.66+£186.17 g, kadinlarin 186.17+104.50, 51-65 yas grubunda yer alan
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erkek bireylerin 251.58+217.61 g, kadin bireylerin 233.91+£148.34 g’dir. Tiim erkek
bireylerin siit-yogurt tiiketim ortalamasi1 138.1+139.49 g, tiim kadin bireylerin ortalamasi
174.82+152.14 g’dir. Erkek bireylerin yas gruplarina gore siit-yogurt tiiketim miktarlar
arasinda istatistiksel agidan 6nemli ( p<0.05) bir fark bulunurken, kadin bireylerin yas
gruplaria gore siit-yogurt tilketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
(p>0.05) bulunmamustir.

Erkek bireylerin ortalama peynir tiiketim 58.07+48.67 g, kadin bireylerin
ortalama peynir tiiketimi 52.60+39.84 g’dir. Erkek ve kadm bireylerin yas gruplarina
gore tikettikleri peynir miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin siit tiiketimleri yetersiz olmasina ragmen, peynir
titkketimleri yeterli goriilmektedir. Bu sonug, Kibris’ta 6zellikle hellim peynirini tiiketme
aligkanliginin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Siit ve siit iiriinleri, protein, riboflavin, vitamin B-12 ve magnezyum gibi bazi
anahtar elementleri icermesi ve yliksek kalsiyum igerikleri (kalsiyumun kullanilabilirligi
% 35) nedeniyle 6nemli bir besin grubudur (Millerve digerleri, 2001, s 168-185).

Kalsiyumun prostat kanser riskini arttirdigi goriisii ispatlanamamustir, ancak
yeterli ve dengeli miktarda D3 vitamini ile beraber alinmasinin kolon/rektum
kanserlerinde koruyucu oldugu iizerinde durulmaktadir (4ksoy, 2006). Kemik gelisimi
ve sagligi icin en 6nemli minerallerdendir. Kalsiyum kemik ve kolerektal kanseri riskini
azaltmaktadir. En iyi kalsiyum kaynag1 besinler, siit ve tiirevleri, pekmez, susam, findik,
fistik gibi yagl tohumlar, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir. Giinliik kalsiyum
gereksinimi ortalama 700-1000 mg’dir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek kalsiyum
tiketiminin (> 2000 mg) erkeklerde prostat kanseri riskini artirdigi gosterilmistir.
Yetiskin bir birey glinde 2 su bardagi siit veya yogurt, 2 kibrit kutusu kadar peynir, 67
ince dilim ekmek, 1 porsiyon tahil grubu yiyecek, 4-5 porsiyon sebze meyve grubu
besin tiiketerek giinliik kalsiyum gereksinmesini karsilayabilmektedir. Kalsiyum, fosfor
ve B grubu vitaminlerden zengin ve 6zellikle kolon kanserine kars1 koruyucu olan siit ve
stit iiriinlerine mutlaka diyette yer verilmelidir. Yetiskin bir birey giinde ortalama 2 su
bardagi kadar yarim yagl siit ve/veya yogurt tiikketmelidir. Kefir, probiyotik siit ve

yogurtlar yararl bakterileri igerirler, bagisiklik sistemini giiclendirirler, hastalik yapici
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mikroorganizmalarin yerlesimini dnlerler ve antikanserojenik besinlerdir. Diyette gilinliik
olarak 1 su bardagi kadar tiiketilmesi onerilmektedir. (Muhsiroglu, 2007).

Chan ve arkadaslar1 (Chan ve digerleri, 2001 s 549-54), giinde 600 mg ve
tizerinde kalsiyum tiiketenlerde, giinde 150 mg kalsiyum tiiketenlere kiyasla prostat
kanserinin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

Siit genelde doymus yag ve kolesterol iceriginden dolayir atheroskleroz ve
koroner kalp hastaliklarinda tehlikeli olarak goriilmektedir. Fakat bunun tam tersi de
sOylenebilir. Siitiin i¢indeki kalsiyum, proaktif peptitler yiiksek tansiyondan korunmada
yardimci olabilirler ve igerdikleri folik asit, vitamin B6 ve B12 homosistein diizeyini
diisiirmekte yardimci  olabilir. Konjuge linoleik asit de hipolipidemik ve
antiatherosklerotik  6zellige sahiptir. Sonug¢ olarak saglikli beslenme onerileri
dogrultusunda, tam tahil ve sebzelerle birlikte tiiketildigi zaman siit tiikketiminin
faydalar1 mevcuttur (Pfeuffer, Schrezenmeir, 2000, 155-159).

SYI bilesenlerine gére dnerilen giinliik et tiiketim miktar1 2 porsiyon/giin’diir.
Aragtirma kapsamindaki bireylerin ortalama et tiiketim miktarlar1 1.6 porsiyon/giin
olarak belirlenmistir (Tablo 4.36). Erkek bireylerin giinliikk et tiiketimi ortalamasi
2.0+1.4 porsiyon/giin, kadin bireylerin giinliikk et tiiketimi ortalamast 1.1£0.9
porsiyon/giin olarak saptanmistir (Tablo 4.37, Tablo 4.38). Bu degerler erkek bireylerin
Onerilen kadar et tilikettiklerini, kadin bireylerin ise yetersiz et tiikettiklerini
gostermektedir. Tablo 4.18’de bireylerin ortalama et ve et grubu tliketim miktarlar
verilmistir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin kirmizi et tiiketim ortalamasi
59.704+55.42 g, kadin bireylerin 46.84+57.54 g, 31-50 yas grubunda yer alan erkeklerin
22.76+46.30 g, kadinlarin 30.79+57.00 g, 51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin
43.92+61.31 g, kadin bireylerin 25.27+36.61 g’dir. Erkek bireylerin ortalama kirmizi et
tiketimi 47.92+66.75 g, kadin bireylerin 38.58+55.30 g’dir. Erkek bireylerin yas
gruplarina gore kirmizi et tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli
(p<0.05) bulunurken, kadin bireylerin yas gruplarina gore kirmizi et tilketim miktarlari
arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmamuistir (p>0.05).

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin ortalama tavuk tiiketimi
59.05+98.52 g, kadin bireylerin 40.87+73.24 g, 31-50 yas grubunda yer alan erkeklerin
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46.38+66.52 g, kadinlarin 37.284+59.61 g, 51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin
72.58+80.88 g, kadin bireylerin 23.18+60.92 g’dir. Tiim erkek bireylerin ortalama tavuk
tilkketimi 47.92+66.75 g, kadin bireylerin 38.58+55.30 g’dir. Erkek ve kadin bireylerin
yas gruplarina gore ortalama tavuk tiiketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
o6nemli bulunmamistir (p>0.05), (p>0.05).

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin balik  tiiketim ortalamasi
9.71+£36.43 g, kadin bireylerin 6.38+32.01 g, 31-50 yas grubunda yer alan erkeklerin
4.29422.68 g, kadinlarin 6.61+26.21 g, 51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin
32+59.57 g, kadin bireylerin 9.78+29.33 g’dir. Tiim erkek bireylerin balik tiiketim
ortalamas1 10.80+£37.27 g, tiim kadin bireylerin ortalamasi 6.83+29.52 g’dir. Erkek ve
kadin bireylerin yas gruplarina gore balik tiikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05), (p>0.05).

19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin kuru baklagilleri tiilketim ortalamasi
32.74+84.87 g, kadin bireylerin 2.89+10.84 g, 31-50 yas grubunda yer alan erkeklerin
32.214£66.04 g, kadinlarin 0.34+1.86 g, 51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin
11.67+40.41 g, kadin bireylerin 19.0+54.10 g’dir. Tiim erkek bireylerin kuru baklagilleri
tilketim ortalamasi 30.23+76.04 g, tim kadin bireylerin ortalamasi 4.11+21.12 g’dir.
Erkeklerin yas gruplarina gore kuru baklagilleri tiiketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli (p>0.05) bulunmazken, kadin bireylerin yas gruplarina gore
kuru baklagilleri tiikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli (p<0.05)
bulunmugtur. Bireylerin et ve tavuk tliketim miktarininin birbirine yakin olmasina
ragmen, balik ve kurubaklagil miktarim1 yetersiz tiikketmislerdir. Bu sonug, Kibris’ta
siklikla mangalda pisirilmis et ve tavuk tiikketiminin siklikla tercih edilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Pankreas kanser riski ile proteinden zengin bir kaynak olan et tiikketiminin
iliskisinde islem goérmiis etlerin (sosis, salam, sucuk gibi) etkinliginin yiiksek oldugu
saptanmustir (Report WHO, 2003). Domuz eti tiiketiminin diger kirmizi ete gore riski
%350 arttirdig1, buna karsin kiimes hayvani eti ve balik etinde ayni risk bulunmadigi
goriilmiistiir. Burada etle beraber doymus yag aliminin da etken olabilecegi dikkate

alinmalidir. Sigir, domuz ve koyun eti tiiketiminin non-Hodgkin lenfoma riskini
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arttirdigi, bu artisin haftada birden fazla olmasi halinde relatif riskin 2,2’ye c¢iktig
belirtilmektedir. Ayni sekilde proteinden zengin yiyeceklerin tiiketimiyle bobrek hiicre
kanser riski arasinda iligki bulunmus ve bu risk alinan protein miktarina paralellik
gostermistir (4ksoy, 2006).

Konya ilinde yasayan bireylerin et tiiketim tercihlerini saptamak {izere yaptiklari
calismada, bireylerin % 35.8” inin ilk tercihlerinin kirmizi et oldugunu, bunu % 34.0
oranla tavuk eti ve % 24.8 oranla balik etinin izledigini belirlemislerdir. Ulke
diizeyindeki beyaz et tiiketimi yillik kisi basina 14.73 kg, kirmiz1 et tiiketimi ise 7.91 kg
olarak hesaplanmistir. Ulusal diizeyde sadece kadin bireyler iizerinde yapilan kohort
caligmalar1 giinliik et tiiketimlerinin 25 g ile 215 g arasinda degistigini ortaya ¢ikarmistir
(Aksu, 2002; Mismer ve digerleri, 2002, s 78-85). Yapilan farkli arastirmalarda Girit
toplumunun giinliik ortalama balik tiiketimi 18 g iken, bu deger Akdeniz, Hollanda ve
ABD’de sirastyla 34 g, 12 g ve 3 g olarak saptanmustir (Baysal, 1996, s 21-29).

Biitiin kirmiz1 et gesitleri B grubu vitaminleri (B2, B6, B 12 ve niasin), fosfor,
bakir, demir, ¢inko ve protein agisindan iyi kaynaklardir (Baysal, 1997, s 1-4). Ozellikle
sigir ve koyun eti (kirmizi et) ise hizli absorbe edilebilen hem demirin en 6nemli
kaynagidir . Et ve et iirlinleri (kirmiz1 et, tavuk-hindi eti) bir¢ok iilkede diyetlerin en
onemli protein kaynagini olusturmaktadir. Tiim diinyada ortalama diyet enerjisinin %
9’unun et ve et iriinlerinden karsilandigi tahmin edilmektedir (Lynette, 2002, s 215-
224). Kirmizt etlerde yag cogunlukla doymus yag asitlerinden olugsmaktadir. Bu etler
kolesterolden de zengindir. Koroner kalp hastaligr ile ilintili diyetsel faktorlerin
baslicalari; diyetteki yag miktar1 ve yagin yapisini olusturan yag asitleri arasindaki
dengesizlik, yagin kullanim bi¢imi ve diyetin antiaoksidan icerigidir (Baysal, 1997, s 1-
4). Yapilan ¢esitli aragtirmalar, fazla miktarda et ve doymus yag tiiketen toplumlarda
yiiksek oranda kolorektal kanser riski olustugunu ortaya koymus, ancak bu risk arttirict
mekanizmanin tam olarak et alimi ile birlikte artan hayvansal yaga mi, pisirme
yontemine mi, tiiketilen etin ¢esidine mi yoksa bagka faktorlere mi baglh oldugu heniiz
aci8a ¢ikarilamamistir (Lynette, 2002, s 215-224; Matos, Brandani, 2003, s 243-249). 15
Avrupa tllkesinde 30 yil boyunca diyette meydana gelen degisiklikler ile kolorektal

kanser riski arasindaki iligkiyi irdeledigi arasgtirmasinda 10 {ilkede et ve et {iriinleri
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tikketim miktar1 ile kolorektal kanser riski arasinda pozitif, 2 iilkede ise negatif iligki
oldugunu ortaya cikarmustir. 3 iilkede ise bu iki degisken arasinda higbir iligki
olmadigint belirlemistir. Thorogood ve arkadaslar1 (Thorogood ve digerleri, 1994, s
1667-70), et tiketen ve tiketmeyen bireylerin kanser mortalite oranlarimi
karsilagtirdiginda tiilketmeyen bireylerde tiiketenlere oranla % 40 daha az oranda
mortalite goriildiiglinii ortaya ¢ikarmistir. Ancak bu durumun sadece et tiikketimi ile degil
et tiikketmeyen yani vejeteryan bireylerin diger bireylere oranla ¢ok daha fazla tahil,
kurubaklagil, sebze meyve ve posa agirlikli ayrica daha az oranda doymus yag igeren
diyetlerle beslenmeleri ile de baglantili oldugu belirtilmigtir. Demir eksikligi anemisi
onemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismekte olan lilkelerde yasayan kadin bireylerin
baslica saglik problemlerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Demir eksikligi
anemisi tlim diinyada ortalama 2 milyar insani, hamile kadin bireylerin yaklasik yarisini
tehdit etmekte, Giiney Asya iilkelerinde bu oran % 80’lere kadar ulasmaktadir. Demir ve
cinko anemisi, biyoyararliliklarinin yiiksek oldugu et ozellikle de kirmizi etin az
tilkketilmesi ayrica fitatlar, posa, kalsiyum demir ve ¢inko emilimini inhibe edici besin
Ogelerinden zengin besinlerin ¢ok tiliketilmesi ile iligkili olarak ortaya g¢ikabilmektedir
(Tapiero ve digerleri, 2001, s 324-32).

Balik ve deniz iiriinlerinin yararh etkilerinde 6zellikle ekozapantanoik asit ve
dokozahegzanoik asidin dahil oldugu uzun zincirli ¢oklu doymamis n-3 yag asitleri
anahtar besin 6geleri olarak rol oynamaktadir. Bunun yaninda balik ve deniz iiriinleri
taurin gibi bazi yararli proteinlerin zengin bir kaynagidir. Taurin bir ¢ok arastirmada
balik tiiketiminin gostergesi olarak kabul edilmektedir ve tiikketiminin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltic1 etkilere yol actigi, bir¢ok insan ve hayvan deneyinde ortaya
cikarilmisitir. Baligin icerdigi diger proteinler olan arjinin ve glutamin de
kardiyovaskiiler aktiviteyi diizenleyici amino asitlerdir. Bunun yaninda balik ve deniz
tirtinleri uzun zincirli ¢oklu doymamis n-3 yag asitlerinin aktive olmasinda kullanilan ve
dolayli olarak kardiyovaskiiler sistemi koruyan selenyumdan da zengin besinlerdir
(Daviglus, 2005, s 350-351).

SYI bilesenlerine gore giinde < 2400 mg sodyum tiiketmek gerekir. Arastirma

kapsamindaki bireylerin ortalama sodyum tiiketim miktar1 3140.3 mg olarak
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saptanmistir (Tablo 4.36). Tablo 4.37 ve Tablo 4.38’¢ gore erkek bireylerde giinliik
sodyum tiiketimi ortalamas1 3290.8+1316.4 mg/giin olarak, kadin bireylerde ise giinliik
sodyum tiiketimi ortalamasi 2973.1+1362.2 mg/giin olarak bulunmustur. Bu degerlere
gore bireylerin sodyum tiiketimleri 6nerilen diizeylerden fazladir.

Yapilan ¢aligmalar diyette asir1 tuz alimi ve tuzlanarak saklanan (tursu,
salamuralar gibi) besinlerin asir1 tiiketiminin Ozellikle mide kanserleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Yiiksek tuz tiikketimi mide mukoza hiicrelerinde anormal
boliinmelere yol acarak mide kanseri olusum riskini artirmaktadir. Besinlerin i¢inde
bulunan dogal sodyum bireylerin giinliik gereksinimlerini karsilamak igin yeterlidir
(Muhsiroglu, 2007).

Artik biliyoruz ki kronik hastaliklar i¢in en dnemli risk etmenleri; sigara i¢cmek,
sismanlik ve kilolu olmak, fiziksel aktivite azligi, sebze ve meyve tliiketmemek ve
alkoldiir. Sonucunda kan basinci, kan kolesterol ve kan glukoz diizeylerinde artis
gorilir. Belirtildigi gibi birgok hastaligin temel nedeni beslenme bozuklugu ve fiziksel
aktivite azligidir (Ferro Luzzi ve digerleri, 2001, s 437-739, Kafatos, Codrington, 1999,
s 327-328; Report WHO, 2003).

Bireylerin % 36.5’inin FAI puaninin 8 oldugu (haftada 2-3 kez spor yaptiklari)
ve % 28.1’inin FAI puanimnmn 10 oldugu (haftanin hergiinii spor yaptiklar1) saptanmustir
(Sekil 4.6). Erkek bireylerin % 61.4’{iniin FAI puanlarinin 8, % 61.1’inin ise 10 oldugu,
kadin bireylerde ise % 38.6’sinin FAI puanlarinin 8, % 38.9’unun 10 puan oldugu tespit
edilmistir (Sekil 4.7).

BKI degeri 18.50-24.99 kg/m?> arasinda olan bireylerin % 64.8’inin FAl
puanlarinin 10 ve % 47.1’inin ise 8 oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan
bireylerin de % 88.9’unun FAI puanlarinin 10, % 58.6’smin ise 8 oldugu saptanmistir.
FAI puani 8 olan bireylerin % 61.4’ii erkek, % 61.1’i kadin, FAI puan1 10 olan
bireylerin % 61.1°i erkek ve % 38.9’u kadmdir. Bireylerin cinsiyetlerine gore FAI
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére FAI
puanlarmin dagilimi verilmistir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin %

34.8’inin haftanin her giinii (10 puan), % 39.4’liniin haftada iki-li¢ kez egzersiz yaptigi
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(8 puan), % 15.2’sinin hi¢ spor yapmadig: (0) saptanmistir. Kadin bireylerin % 28.9’u
haftanin her giinii (10 puan), %24.4’ii haftada iki-li¢ kez egzersiz (8 puan) yaptigini
bildirirken, % 33.3’0 hi¢ spor yapmadigini bildirmistir. 31-50 yas grubunda yer alan
erkek bireylerin % 34.5’inin haftanin her giinii (10 puan), % 31.0’inin haftada iki-ii¢ kez
(8 puan) egzersiz yaptig1 ve yine % 31.0’inin hi¢ egzersiz yapmadigi saptanmustir.
Kadin bireylerin ise % 20.7’s1 haftanin her giinii (10 puan), %34.5°1 haftada iki-ii¢ kez (8
puan) egzersiz yaparken, % 37.9’u (0 puan) spor yapmamaktadir. Bu sonuglara gore
spor yapan bireylerin c¢ogunlukla haftanin hergiinii ya da haftada 2-3 kez spor
yaptiklarin1 soyleyebiliriz. Fakat arastirma sonucu haftanin hergiinii ya da en azindan
haftada 2-3 kez spor yapan birey sayisinin yetersiz oldugunu gdéstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin FAI puanlarmi artirmalar ve 6zellikle de kadin
bireylerin fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirmalar1 gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin kronik hastalik risk faktorlerini azaltmak i¢in en 6nemli etkenlerden biri
oldugu konusunda bireylerin egitilmesi gerekmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin BKi degerlerine gore FAI puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05), (p>0.05) (Tablo 4.27). Tablo 4.27’a
baktigimiz zaman BK1’ye gore viicut agirligi normal olan (18.5-24.99 kg/m?) bireylerin
FAI puanlari, diger bireylere kiyasla daha yiiksektir (erkek bireylerde 7.1+3.6, kadin
bireylerde 5.7+ 4.3). Bu sonug fiziksel aktivite yapan bireylerin BKi’lerinin olumlu
yonde etkilendigini gostermektedir.

Tablo 4.41’te de cinsiyet ve FAI puanlarma gore bireylerin SYI puan gruplarina
dagilimlar verilmistir. FAI puanlari 8 olan erkek bireylerin % 62.8’inin, kadin
bireylerin % 81.5” inin, FAI puanlar1 10 olan erkek bireylerin ise % 60,6 sinin ve kadin
bireylerin % 47,6 sinm SYI puanlarinin 51- 80 arasinda oldugu saptanmustir. Saglikli bir
yasam tarzi ve kronik hastaliklari onlemek icin bireyleri FAI puanlarmin da SYI
puanlarinin da artirilmasi gerekmektedir.

Universite &gretim {iyelerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve saglik sorunlari
arasindaki iliskiyi arastirmak icin Firat Universitesi’nde gorev yapan 28-64 yaslari

arasinda 232 ogretim tiiyesi lizerinde yapilan bir ¢alismada; 6gretim iiyelerinin, fiziksel



103
aktivitelere katilim oraninin ¢ok diisiik diizeyde oldugu ve en fazla katildiklar1 yiiriiyiis
aktivitesine katilimin bile % 48.3 oraninda gergeklestigi saptanmistir (4rslan, 2003).

Diyabet riski obezite ile birlikte artis gostermektedir. Obezite ve dolayisiyle
diyabet riskini azaltmak icin fiziksel aktivitenin artirilmasi ve diyetteki yag oraninin
azaltilmas1 onerilmektedir (Astrup, 2001, s 499-515).

Ulusal Hanehalki Arastirmast (2003) sonucglarma gore, Tiirkiye’de niifusun %
20,3’iiniin hareketsiz (sedanter) yasadigi, % 15,9’unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede
bulundugu goriilmektedir. 18 yas ve iizerinde, haftada 150 dakika ve iizerinde fiziksel
aktivite yapan birey oran1 % 63,69’dur. Fiziksel aktivite yapma aligkanliginin yeterli olmasi
durumunda iskemik kalp hastaligina bagli 31.519 6liimiin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir.
(Tiirkive Kalp Ve Damar Hastaliklarini Onleme Ve Kontrol Programi, 2008)

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) nun 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam diinya
capinda yilda 1.9 milyon kiginin 6liimiine neden olmaktadir. Diinya genelindeki meme
kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklasik olarak % 10-16’smna ve kalp
hastaliklarinin % 22’sine hareketsiz yasam sebep olmaktadir. Bireylerin giin igerisinde
fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar;

« Isyeri

* Ulagim (yiirtime, bisiklet kullanma, vb.)

* Ev ici isler

* Bos zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler)

Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlar1 olusabilmekte, fiziksel aktivite
diizeyi azalmakta ve oOzellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla
goriilmektedir (4kyol ve digerleri, 2008).

Sigara ve alkol tiiketiminin de kronik hastalik riskindeki etkisini unutmamak
gerekir. Tablo 4.2 ve Tablo 4.3°de erkek ve kadin bireylerin yas gruplari, sigara ve
alkol kullanma durumlarina gore dagilimlart verilmistir.

Erkek bireylerin % 43.0’1 hi¢ sigara icmemis, %10.3’{ igmis ve birakmis ve %
46.7’si sigara igmektedir. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 50’si, 31-50
yas grubunda yer alan erkek bireylerin 44.8’1 ve 51-65 yas grubunda yer alan erkeklerin
% 33.3’1 sigara igmektedir. Sigara icen erkek bireylerin % 7.8’1 giinde 1-4 adet, %
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21.6’s1 glinde 5-9 adet ve % 41.2°si giinde 20 adet ve iizeri sigara i¢cmektedir.
Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 57.9’u alkol kullanmaktadir ve alkol kullanan
bireylerin % 22.6’s1 bir seferde 5 kadehten fazla alkol tiiketmektedir.

Kadin bireylerin % 58.8°1 hi¢ sigara igmemis, % 14.1 igmis ve birakmis ve %
27.1°1 sigara igmektedir. 19-30 yas grubunda yer alan kadin bireylerin % 28.9’u, 31-50
yas grubunda yer alan kadin bireylerin % 24.1°1 ve 51-65 yas grubunda yer alan
kadimnlarin % 27.3’0 sigara igmektedir. Sigara igen kadin bireylerin % 17.4’i glinde 1-4
adet, % 34.8’1 giinde 5-9 adet ve % 26.1°1 glinde 20 adet ve iizeri sigara icmektedir.
Arastirmaya katilan kadin bireylerin % 34.1°i alkol kullanmaktadir ve alkol kullanan
bireylerin % 14.3’1 bir seferde 5 kadehten fazla alkol tiiketmektedir. Bu arastirmaya
gore Ozellikle erkek bireylerin ¢ogunlugu alkol ve sigara tilketmektedir. Kadin bireyler
ise erkeklere oranla daha az sigara ve alkol tiikketmektedir.

Sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklar1 ve kanser geligimi ile
iliskisi ¢ok 1iyi bilinmektedir. Ayrica sigara, diyabet gelisimi agisindan da bir risk
faktoriidir. TEKHARF c¢alismas1 sonuclarina gore iilkemizde sigara  kullanim
yayginlhigr 30 yas istii erkek ve kadinlarda 1990 yilinda % 55.9 ve % 15, 2003/4
yillarinda % 45.8 ve % 17.6 olup , Tiirkiye’de sigara tiiketimi ne yazik ki gelismis
iilkelerdeki oranlardan ¢ok daha yiiksektir. 65 yas istiindekilerde sigara kullanim
yayginhigr farkli caligmalarda % 12.9, % 27.5 ve % 25 olarak bildirilmistir. TEKHARF
calismasinda da ileri yas gruplarinda sigara icme oranlar1 geng yastakilere gore daha
diisiik bulunmustur. Yine TEKHARF c¢alismast sonuglarina gore yillar iginde sigara
igme oraninin Tiirk toplumu genelinde ve erkeklerde azalmasi sevindirici olmasina
ragmen, kadinlarda bu oran 1990-2000 yillar1 arasinda artis gOstermistir. Gelismis
tilkelerde sigaraya bagli ekonomik kayiplarin ciddi boyutta oldugu hesaplanmaktadir.
Sigara ile miicadelede hem devlet politikalarinin buna yonelik diizenlenmesi, hem de
saglik personelinin bu konuda bilgili ve kararli olmasi gerekmektedir. Her saglik
kontroliinde sigara kullanim durumu mutlaka gbézden gecirilmelidir (4ydin, 2006, s 43-
48).

ABD’de riskli igiciler haftada 7 veya tek seferde 3 ickiden fazla i¢en kadin ve

haftada 14 veya tek seferde 4 ickiden fazla icen erkekler olarak tanimlanmaktadir.
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Zararl alkol kullananlar ise alkoliin fiziksel, sosyal ve psikolojik olumsuz etkilerinin
ortaya c¢iktig1t bagimlilik kriterlerini tasimayan kimselerdir. Kanada’da ciddi alkol
bagimliligt toplumun % 5-10’unda, sorun teskil eden alkol kullanimi ise toplumun
% 15-25’inde  bulunmaktadir. Alkolizmin sikligi Tiirkiye’de Edirne’de yapilan bir
calismada % 8.2 bulunmustur. Riskli alkol tiikketiminin sikligina bakilan, bir ¢alismada
tip fakiiltesi Ogrencilerinde alkol tliketim sikligt orani % 7.4 bulunmustur. Alkol
tilketiminin, sosyal neticeleri disinda iglerinde karaciger sirozu, gastrointestinal
kanserler, pankraetit ve iilserin de bulundugu 60’ iizerinde tibbi durumla nedensel
iligkisi bilinmektedir. Diinya genelinde alkoliin neden oldugu morbidite ve mortalite
diinya hastalik yiikiiniin % 4.1’ini teskil etmekte ve sigara ve hipertansiyonun neden
oldugu morbidite ve mortaliteye yaklasmaktadir. Yakin tarihli calismalar alkol kullanimi
ve meme kanseri arasinda bir doz-yanit iligkisi ortaya koymus olup, giinde 10 gram alkol
tilkketiminin % 9, 30-60 g alkol tiiketiminin % 41 artmis meme kanser riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica meme kanseri caligmalarinin sonuglar1 hi¢ bir alkol
dozunun tam olarak giivenli olmadigini diisiindlirmektedir. Kardiyovaskiiler olumlu
etkileri yonilinden, hafif-orta derecede alkol tiiketiminin sinir1 erkeklerde giinde 2
standard igki ve alti, kadinlarda ve 65 yas iistiindekilerde giinde 1 standard igki ve
alt1 olarak tarif edilmektedir (4ydin, 2006, s 43-48). Sonug olarak saglikli bir yasam tarzi
icin temel ilkeler yeterli ve dengeli beslenmek, fiziksel aktivite yapmak, sigara ve alkol

kullanmamaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Gazimagusa’da yasayan 19-65 yas arasindaki yetiskin bireylerin
besin tiiketim Oriintiilerinin incelenmesi, besin ¢esitliliginin belirlenmesi, besin 6geleri
onerileri ¢ercevesinde SYI’lerinin saptanmasi1 ve fiziksel aktivite durumlarmin
belirlenmesi amaciyla planlanip, yiiritilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglar
asagida verilmistir:
1. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 33.5 + 12.1 yildir ve % 57.8’1 19-30
yas grubunda, % 30’u 31- 50 yas grubunda, % 12’si ise 51-65 yas grubundadir. Medeni
durumlarina bakildigi zaman % 55.7” sinin evli oldugu belirlenmistir. Egitim durumlari
incelendigi zaman ise cogunlugun tiniversite (% 35.9) ve lise (% 29.7) mezunu oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin % 22.9’unun 6zel sektorde ¢alistigi,
% 20.3” liniin ise serbest meslek sahibi oldugu saptanmustir.
2. Aragtirmaya katilan erkek bireylerin % 57.9°u alkol kullanmaktadir ve alkol kullanan
bireylerin % 22.6’s1 bir seferde 5 kadehten fazla alkol tiiketmektedir. Arastirmaya
katilan kadimn bireylerin % 34.1°1 alkol kullanmaktadir ve alkol kullanan bireylerin %
14.3°1 bir seferde 5 kadehten fazla alkol tiiketmektedir. Erkek bireylerin % 43.0’1 hig
sigara igememis, % 10.3°1 igmis ve birakmis ve % 46.7’si sigara igmektedir. Kadin
bireylerin % 58.8°1 hi¢ sigara igememis, % 14.1 igmis ve birakmis ve % 27.1°1 sigara
icmektedir.
3. Bireylerin % 72’si herhangi bir saglik sorununun olmadigini ve % 28’1 ise saglik
sorununun oldugunu ifade etmistir.
4. Erkek bireylerin % 21.5’inin, kadin bireylerin ise % 34.1’inin vitamin-mineral tableti
kullandig1 saptanmustir.
5. Tuim erkek ve kadin bireylerin sirasi ile viicut agirliklar1 ortalamast 79.6+ 13.7 kg,
66.1+12.5 kg, boy uzunluklar1 ortalamasi 174.7+7.5 cm, 166.2+7.0 cm, bel g¢evresi
uzunluklar1 89.4+16.2 cm, 83.1+15.1 cm, BKI ortalamas1 26.1+43 kg/m? 24.0+4.9

kg/m? olarak saptanmistir.
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6. Arastirma kapsamindaki bireylerin bel ¢evresi dagilimlari incelendigi zaman
kadinlarin % 44.7’sinin bel ¢evresinin > 87 cm oldugu ve erkeklerin % 69.2’sinin < 94
cm oldugu saptanmustir.
7. Ogiin diizenlerine bakildig1 zaman bireylerin % 57.3” iiniin 3 ana &giin ve % 37.0°
sinin 1 ara 0giin tiikketme aliskanlig1 oldugu, % 65’inin de kahvalti yapma aligkanligina
sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerin % 75.5’1 yemegin tadina bakmadan tuz serpme
aligkanliklarinin olmadigini ifade etmislerdir. Fast food tiirii gidalar1 haftada 1 kez tercih
eden bireylerin % 30.2 ve hig¢ tercih etmeyenlerin % 25.0 oldugu tespit edilmistir.
Yemeklerinde yag tiirii olarak ¢ogunlukla aygicek yagi (% 38.7) ve zeytin yagi (% 36.3)
kullandiklar1 saptanmastir.
8. Arastirmaya katilan tiim erkek bireylerin siit-yogurt tiiketim ortalamasi 138.1+£139.49
g, tiim kadin bireylerin ortalamasi 174.82+152.14 g’dir. Erkek bireylerin yas gruplarina
gore giinliik siit-yogurt tiiketim miktarlart (19-30 yas grubundal17.56+127.31 g, 31-50
yas grubunda 138.66+186.17 g, 51-65 yas grubunda 251.58+217.61 g) arasinda
istatistiksel agidan 6nemli ( p<0.05) bir fark bulunurken, kadin bireylerin yas gruplarina
gore gilinliik siit-yogurt tiiketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlaml
(p>0.05) bulunmamistir. Erkek bireylerin ortalama peynir tiiketimi 58.07+48.67 g, kadin
bireylerin 52.60+£39.84 g’dir. Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore peynir
titketim miktarlar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir. (p>0.05)
9. Tiim erkek bireylerin kirmizi et tiikketim ortalamasi 47.92+66.75 g, tim kadin
bireylerin ortalamasi 38.58+55.30 g’dir. Erkek bireylerin yas gruplarina gore kirmizi et
tiikketim miktarlar1 (19-30 yas grubunda 59.70+55.42 g, 31-50 yas grubunda 22.76+46.30
g, kadinlarin 30.79+57.00 g, 51-65 yas grubunda 43.92+61.31 g) arasinda istatistiksel
acidan onemli (p<0.05) bulunurken, kadin bireylerin yas gruplarma gore kirmizi et
tiiketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
10. Arastirma kapsamindaki bireylerin cogunlugunun (% 60.4) 8 cesit ve lizerinde besin
tiikettigi ve % 49.1’1inin erkek, % 50.9’unun da kadin oldugu saptanmustir.
11. Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 45.8’1, kadin bireylerin de % 29.4’ti >3 - <
8 ¢esit besin tiiketirken, erkek bireylerin % 53.3’1, kadin bireylerin de % 69.4°4 8 >

cesit besin tiiketmistir. Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore besin tliketim
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cesitliligi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
(p>0.05), (p>0.05)

12. Bireylerin % 36.5’inin FAI puanmin 8 oldugu (haftada 2-3 kez spor yaptiklari) ve %
28.1’inin FAI puaninin 10 oldugu (haftanin hergiinii spor yaptiklari) saptanmistir. Erkek
bireylerin % 61.4’iiniin FAI puanlarmin 8, % 61.1inin ise 10 oldugu, kadin bireylerde
ise % 38.6’smin FAI puanlarinin 8, % 38.9’unun 10 puan oldugu tespit edilmistir.

13. BKI degeri 18.50-24.99 kg/m? arasinda olan bireylerin % 64.8’inin FAI puanlarinin
10 oldugu ve % 47.1’inin ise 8 oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan
bireylerin de % 88.9’unun FAI puanlarinin 10, % 58.6’smin ise 8 oldugu saptanmistir.
FAI puami 8 olan bireylerin % 61.4°ii erkek, % 61.1°i kadin, FAI puami 10 olan
bireylerden % 61.1’inin erkek ve % 38.9’unun kadin oldugu saptanmustir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore FAI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

14. 19-30 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 34.8’inin, kadin bireylerin %
28.9’unun  haftanin her giinii, erkek bireylerin % 39.4’linlin, kadin bireylerin %
24 4’tiniin haftada iki-li¢ kez egzersiz yaptiklari, erkek bireylerin % 15.2°sinin, kadin
bireylerin% 33.3’liniin hi¢ spor yapmadiklar1 saptanmistir. 31-50 yas grubunda yer alan
erkek bireylerin % 34.5’inin, kadin bireylerin ise % 20.7’sinin haftanin her giinii, erkek
birylerin % 31.0’inin kadin bireylerin % 34.5’inin haftada iki-li¢ kez egzersiz yaptiklar
ve yine erkek bireylerin % 31.0’inin, kadin bireylerin % 37.9°’nun hi¢ spor yapmadiklari
saptanmistir.

15. Bireylerin % 64.1’inin SYI puanlarinin 51-80 puan arasinda, % 34.4’iiniin 0-50 puan
arasinda ve % 1.6’sinin 81-100 puan arasinda oldugu saptanmustir.

16. Ortalama SYT puani 19-30 yas grubundaki erkeklerde 54.1, kadinlarda 56.9, 31-50
yas grubunda yer alan erkeklerde 58.6, kadinlarda 59.65, 51-65 yas grubunda yer alan
erkeklerde 59.1, kadinlarda 62.3 bulunmustur.

17. Bireylerin aldiklar1 enerjiyi yagdan karsilama oranlart % 35.2, doymus yagdan
karsilama oranlart % 12.3, tiikettikleri kolesterol miktar1 224 mg/giin, tlkettikleri

meyve, sebze, tahil, siit, et miktar1 siras1 ile 1.6 porsiyon/giin, 2.0 porsiyon/giin, 4.1
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porsiyon/giin, 1.5 porsiyon/giin, 1.6 porsiyon/giin ve tilikettikleri sodyum miktar1 3140.3
mg/glin olarak saptanmustir.
18. Cinsiyetlerine gore bakildigi zaman 6zellikle erkeklerin sodyum tiiketimlerinin daha
fazla oldugu (erkeklerde 3290.8, kadinlarda 2973.1 mg/giin) tespit edilmistir.
19. Arastirmaya katilan erkek bireylerin SYI kriterlerine bakildiginda giinliik toplam
yagdan gelen ortalama enerji % 35.2+35, doymus yagdan gelen ortalama enerji %
11.4+7.5, ortalama kolesterol alimi 232.4+171.9 mg/giin, ortalama meyve tliketimi
1.5+1.6 porsiyon/giin, ortalama sebze tiikketimi 2.0+1.1 porsiyon/giin, ortalama tahil
tilketimi 4.5+2.1 porsiyon/giin, ortalama siit tiiketimi 1.5+0.9 porsiyon/giin, ortalama
glinliik et tiketimi 2.0+1.4 porsiyon/giin, ortalama giinlik sodyum tiiketimi
3290.84+1316.4 mg/giin olarak bulunmustur. Erkek bireylerin yas gruplarina gére toplam
yagdan gelen enerji, doymus yagdan gelen enerji, kolestrol, meyve, sebze, tahil, siit, et
tilketim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilirken,
yas gruplarina gore giinliik sodyum tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. (p>0.05).
20. Kadin bireylerin bireylerin toplam yagdan gelen enerji ortalamasi % 35.4+8.0,
doymus yagdan gelen ortalama enerji % 13.5+8.9, ortalama kolesterol tiiketimi
211.1£153.0 mg/giin, ortalama meyve tiiketimi 1.7+1.3 porsiyon/giin, ortalama sebze
tilkketimi 1.94+1.2 porsiyon/giin, ortalama tahil tiikketimi 3.6+1.6 porsiyon/giin, ortalama
stit tiiketimi 1.6+0.8 porsiyon/giin, ortalama et tiiketimi 2.0+1.4 porsiyon/giin, ortalama
sodyum tiiketimi 2973.1£1362.2 mg/giin olarak bulunmustur. Kadin bireylerin yas
gruplarina gore toplam yagdan gelen enerji, doymus yagdan gelen enerji, kolesterol,
meyve, sebze, tahil, siit, et ve sodyum tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
21. Bireylerin BKI dagilimlarina gore tahil tiiketimlerine bakildig1 zaman da istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). BKI degeri < 18.5 olan bireylerin
4.0 porsiyon/giin tahil tiikettikleri, BKI degeri 35.0-39.99 arasinda olan bireylerin ise 6.7
porsiyon/giin tahil tiikkettikleri saptanmistir.
22. 18.50-24.99 kg/m* arasinda BKI degerine sahip erkek bireylerin %58.3 tiniin, kadin
bireylerin %67.9’unun, 25.00-29.99 kg/m” arasinda BKi degerine sahip erkek bireylerin
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%359.1%inin, kadmn bireylerin %71.4’iiniin, 30.00-34.99 kg/m’ arasinda BKi degerine
sahip erkek bireylerin %63.6’smin, kadin bireylerin %80.0’inin SYI puanmmn 51-80
puan arasinda oldugu belirlenmistir.
23. Bireylerin FAI puanlart ve cinsiyetlerine gére SYI puanlarinin dagilimma
bakildiginda, FAI puani 8 olan erkek bireylerin % 62.8’inin, kadin bireylerin %
81.5’inin ve FAI puam 10 olan erkek bireylerin % 60.6’smin, kadin bireylerin %

47.6’smin 51- 80 puan aras1 SYI puanina sahip oldugu saptanmustir.
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.

ONERILER

Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
temel parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyette yapilan degisikliklerin yasam
boyunca saglik iizerine olumlu ve olumsuz gii¢lii etkilerinin oldugu diisiincesi, bilimsel
veriler ile daha da fazla desteklenmektedir. Diyetteki degisiklikler, sadece bireylerin
sahip olduklart saglik durumunun korunmasi acgisindan degil, aym1 zamanda
yasamlarinin bir sonraki donemlerinde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes
mellitus gibi hastaliklarin olugma riski acisindan da olduk¢a 6nemlidir (Report WHO,
2003; World Economic Forum, 2008).

Beslenme egitimi  halkin  beslenme durumunun diizeltilmesinde ve
gelistirilmesinde Onemli bir aragtir. Beslenme egitiminin amaci; toplumun beslenme
durumunu gelistirmek {izere beslenmeye dayali davraniglarda olumlu degisiklikler
yaratilmasidir. Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde
mevcut gida ve ekonomik kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanimini olumsuz yénde
etkilemekte ve hatali uygulamalara yol agmaktadir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
temeli cocukluk doneminde atildigindan bu donemde verilen egitim ¢ok 6nemlidir, fakat
maalesef okullarda beslenme egitimine yeterli dnem verilmemektedir. Ilkokul ¢agindaki
cocuklara beslenme egitimlerinin yaglarina uygun materyallerle verilmesi onlarin yeterli
ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getirebilmeleri i¢in dnemli bir adim olacaktir,
ancak unutulmamalidir ki egitim, dinamik bir siirectir ve yagam boyu siiren bir olgudur .
Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam dongiisii
boyunca biiylik 6nem tasimaktadir. Halk, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik
lizerine yararlar1 konusunda yeterli bilgi ve egitime sahip olmalidir (Ulusal Gida Ve
Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2001).

Bu arstirmaya katilan bireylerin SYI degerleri, beslenme aliskanliklarminn
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Arastirmanin yapildig1 bolgede halka yonelik
beslenme egitim ve seminerlerinin, sivil toplum orgiitleri isbirligi ile de siklikla
gergeklestirilmesi, halkin beslenme durumlarinin  gelistirilmesinde ve kronik

hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasinda biiyiik fayda saglayacaktir.
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KKTC’DE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN DIYET ORUNTULERI,
DIYET KALITE INDEKSLERI VE SAGLIKLI YEME iINDEKSLERIi UZERINE

BiR CALISMA

DIKKAT!: Bu veriler yalmz bilimsel bir arastirma yapmak amach toplanmaktadir
ve tamamen gizlidir.

Tarih:

Anket no: [lge ad:
Anketor No: Koy adi:
Anketor adi-soyadt: Tel:

Adres:

e-mail:

I.GENEL BIiLGIiLER

1.

Ad — Soyad:

2. Dogum Tarihi (giin/ay/y1l): ........ Jeviiiiin. [evivnin. Yas (y1l):

IPRE

Cinsiyet: 1.E 2. K

. Egitim durumu:

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 yiiksek okul mezunu 7. Lisans iistii mezunu

. Meslek: 1. Ev kadin1 2. Kamu 3.1Isci 4. Serbest meslek 5. Esnaf 6. Ciftci

7.1ssiz 8. Ogrenci 9. Emekli 10.0zel sektér 11.Diger

Medeni durum: a. Evli  b. Bekar

. Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ igmedim, 2. igtim ve biraktim 3. Evet, i¢iyorum

. Evet ise miktar1 belirtiniz.

1.1-4 2.5-9 3.10-19  4.20 ve lizeri

10. Alkol kullaniyor musunuz?

11

1. Evet. 2. Hayir

. Evet ise bir seferinde tiiketilen alkol miktari

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

12. Evet ise bir haftada tiketilen alkol miktari

1. K<1-7 E<1-14 2.K<7-14 E<14-21 3.K<I14-21 E<21-28 4. K<21-28 E
<28-35 5. K>28 E>35
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II. SAGLIK BILGILERI
13. Son 6 ay i¢inde viicut agirliginizda bir degisme oldu mu (Kg)?
1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik olciimler Olciim

Viicut agirhigi (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

BKI (kg/m?)

14. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
1. Saglikli 2. Kalp — Damar hastaliklar1 3. Hipertansiyon 4. Yiiksek
kolesterol
5. Diyabet 6. Sismanlik 7. Osteoporoz 8. Kanser ......................
0. DI i

15. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

16. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tiiriinii belirtiniz.

17. Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas
5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger................coceene.n.

18. Gegtigimiz 12 ay siiresince hi¢ vitamin-mineral tableti kullandiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

19. Ne kadar siire vitamin-mineral tableti kullandiniz?

1. 1 haftadanaz 2. 1 hafta—1lay 3.>lay—6ay 4.>6—12ay

20. Vitamin-mineral tableti kullaniminiz tedavi amagli miydi?

1. Evet 2. Hayir
21. Halen vitamin-mineral tableti kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
22. Kullanmakta oldugunuz vitamin-mineral tableti ilacin1 kim 6nerdi?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczac1 4. Akraba / Arkadas
5. Kimse 6nermedi, kendim karar vererek aldim 6. Diger................

III. BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? (................. Ana............ Ara)
24. Hergiin diizenli olarak kahvalt1 yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
25. Giinde kag bardak su tiiketiyorsunuz?
Miktar: ............ su bardagi
26. Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aliskanliginiz var midir?
1. Evet 2. Hayir

27. Diyet Uriinleri (yag, sekeri-enerjisi, tuzu azaltilmis) kullanir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
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28. Yanitiniz evet ise diyet iirlin kullanim sikliginizi séyler misiniz?
1.Arasira 2. Sik stk 3.Hergiin
29. Ortalama fast food yeme sikliginizi sdyler misiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada 1 3. Haftada 2-3 4. Haftada 4-5 5. Hergiin
30. Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yag kullaniliyor? (birden fazla

isaretlenebilir)

1. Margarin 2. Misirozii 3. Tereyag 4. Aycigek yagr 5. Zeytinyagi 6. Soya
yagi

7. Findik yagi 8. Susam yag1 9. Kuyruk ve i¢ yagi 10. Diger
(belirtin).......cceeveeeieeniennne

IV. FiZIKSEL AKTIVITE INDEKSI

31. Asagidaki egzersizleri ne siklikta yaparsiniz?

e Kosma e Voleybol e Step e Agir bahge
e Kosar gibi e Tenis e Aecrobik isleri (kazma,
yirime e Badminton e Jimnastik Capalama)
e Bisiklet e Squash e Hizli Dans e Daga
surme e Agirhik e Doviis tirmanma
e Yiizme kaldirma sporlari e ingaat
e Futbol e Hokey e Maramgoz
e ip atlama e Ormancilik
e Maden

1. Haftanin her giinii veya 5-6 kez haftada yapiliyorsa (Cok aktif)
2. Haftada 2-3 kez (Aktif)

3. Haftada bir kez (Orta aktif)

4. Ayda 1-3 kez (Hafif aktif)

5. Seyrek veya hi¢ (Sedenter)
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR (Ev &lgiisii,
agirhik)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




EK 2.

SAGLIKLI YEME iNDEKSIi SKOR KRIiTERLERI

Saghkl Yeme indeksi
Kriterleri

1-Toplam Yag

2-Doymus Yag

3- Diyet Kolesterolii

4- Meyve

5- Sebze

6-Tahil

7- Siit

8- Et

9- Sodyum

10-Besin Cesitliligi

Giinliik Onerilen Miktar

Toplam giinliik enerjinin < % 30’u

Toplam giinliik enerjinin <% 10’u

<300 mg/giin

2-4 Porsiyon /gilin

3-5 Porsiyon /giin

6-11 Porsiyon /giin

2-3 porsiyon/giin

2 porsiyon/giin

<2400 mg/giin

>8 cesit besin
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Skor

<30%=10
>30%-< 45%=5
>45%=0

<10%=10
>10%- < 15%=5
>15%=0

> 450 mg/gin=0

> 300 mg/giin - <450
mg/giin = 5

<300 mg/giin =10

<1 porsiyon/giin = 0
>1-2<porsiyon/giin =5
> 2porsiyon/giin = 10

< 1.5 porsiyon/giin = 0
> 1.5 porsiyon/giin - <
3 porsiyon/giin = 5

> 3 porsiyon/giin = 10

< 3 porsiyon/giin = 0

> 3 porsiyon/giin - < 6
porsiyon/giin=5

> 6 porsiyon/giin = 10

< 1 porsiyon/giin = 0
> 1 porsiyon/giin - <2
porsiyon/giin =5
> 2 porsiyon/giin = 10

< 1 porsiyon/giin = 0
> 1 porsiyon/giin -<2
porsiyon/giin=5
> 2 porsiyon/giin = 10

> 4800 mg /giin =0

> 2400 mg /giin -<
4800 mg /giin =5

<2400 mg /giin =10

<3¢esit=0
>3-<8g¢esit=5
>8 cesit= 10






