1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ile
sakatliklarin olmamas1 durumudur. Bireylerin saglik durumlari; genetik 6zellikleri,
yaslari, beslenme durumlari, yasam bigimleri (fiziksel aktivite, sigara igme
aligkanlig1 gibi), ¢evresel etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres,
calisma kosullar1 ve aile destegi gibi bircok sosyal ve kiiltiirel ¢evre kosullarinin
bilesimi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Yardimci, 2006, s.1; Baysal ve digerleri,
2008, s.7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1946 yilinda saglhig1; bireyin ‘fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde’ olmasi1 olarak tanimlamigtir. Bireyin
dolayist ile toplumun saglhigini etkileyen baslica etmenler kalittm ve ¢evre olup,
cevresel etmenlerin basinda da beslenme gelmektedir (Baysal ve digerleri, 2008,
s.7).

Gilinlimiizde en 6nemli konulardan biri olan saglikli beslenme; biiyiime ve
gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in besinlerin tiikketilmesidir (Baysal ve digerleri, 2008,
s.7).

Saglikli beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde
bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin 0gelerini yeterli
ve dengeli miktarda almasidir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve
caligmasini siirdiirebilmesi icin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli
beslenme ise enerji yaninda biitiin besin 6gelerinin (karbonhidrat (CHO), protein,
yag, vitaminler, mineraller, su) gereksinim kadar saglanmasidir (Baysal, 2007, s.1-9).

Yapilan bilimsel aragtirmalar insanin 50’1 askin tiirde besin 0Ogesine
gereksinimi oldugunu ortaya koymustur. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda,
gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin
bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Gerekli olan bu besin 6gelerinin her
birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
‘yeterli ve dengeli beslenme’ deyimi ile aciklanir (Tiirkive Cumhuriyeti Saglik

Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii [TCSBTSHGM] , 2004, 5.9 ).
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Yeterli ve dengeli beslenmede ¢esitlilik biiylik ©Onem tasimaktadir.
Viicudumuz her giin ¢esitli besin 6gelerine ve diger saglikli 6gelere gereksinim
duyar. Yiyecek ve iceceklerin cogu birden fazla besin 6gesi icermekte, fakat hicbiri
hepsini icermemektedir. Viicudun gereksinimi olan 6geleri ve diger saglikli 6geleri
yeterli miktarlarda almak icin her 6glinde dort ana besin grubundan (siit ve tiriinleri
et, yumurta, kuru baklagil, sebze ve meyveler, tahillar) onerilen diizeylerde
tilketmek, besinleri besin 06g8esi kayiplarim1  Onleyecek ilkeler dogrultusunda
hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir (TCSBTSHGM, 2004, s.28).

Kotii beslenme (hem yetersiz beslenme, hem de agir1 beslenme) 6liimlerin ve
hastaliklarin olusumunda 6nemli rol oynamakta ve bazi hastaliklarin olusumunu
dogrudan (pellegra, beriberi, skorbiit, anemi, rasitizm vb.), bazilarini ise dolaylh
(enfeksiyon hastaliklar1, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger
hastaliklari, sismanlik vb.) olarak etkilemektedir (Baysal, 2009, s.10-11).

Beslenme sekli (diyet), insan sagligimin en 6nemli ve degistirebilir yagam
bicimi belirleyicisidir. Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterildiginde meydana
gelebilecek saglik sorunlari Onlenebilir, geciktirilebilir ya da hastaliklarin zararh
etkileri azaltilabilir (Pekcan, 2008, s.3).

Yeterli ve dengeli beslenen bir kisi diizenli egzersiz de yaptiginda pek ¢ok
saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir (United States Department of Health &
Human Services [USDHHS], 2008,).

Tiim diinyada, yeterli ve dengeli beslenme ile besin tiiketimini iyilestirmeyi
amaclayan ‘Beslenme Rehberleri’ hazirlanmaya baglanmistir. Bu rehberlerin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde besin oriintiileri, besin ¢esitliligi gostergeleri,
besin Ogesi gereksinimleri ve Onerilen besin 6gesi alimlari gibi 3 temel yaklagim
bulunmaktadir. Rehberler toplumun yasadigi ekolojik c¢evreyi, sosyo ekonomik ve
kiltiirel etmenler ile biyolojik ve fiziksel ¢evreyi de dikkate alir (United States
Department of Agriculture [USDA], 2008).

Tiirkiye’ de Tiirk halkinin beslenme aligkanligina ve diyet oriintiisiine dayali
olarak beslenme agisindan dikkat edilmesi gereken ilkeler, enerji ve besin 0gesi
gereksinimleri Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
hazirlanan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR) kapsaminda verilmistir
(TCSBSTHGM, 2004).
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Bireyin beslenme durumunun belirlenmesi, besin 6geleri gereksinmesinin ne
Olclide karsilandiginin bir gostergesidir. Bu nedenle de beslenme durumunun
saptanmast, bireyin ve toplumun saghigmin gelistirilmesinin temel tasidir (Pekcan,
2008, s.3).

Toplumun ve bireylerin beslenme durumunun izlenmesinde antropometrik
Olctimlerden de yararlanilmaktadir. Tiim yaglardaki bireylerde kullanilabilir olmasi,
toplumun saglik ve refahin1 yansitmasi antropometrinin kullanimini artirmaktadir.
Antropometri; bireysel ve toplumsal 6zellikleri basit ve gii¢lii bir tahmin edici olup,
ileride olusabilecek hastalik, saglik, fonksiyonel bozukluklar ve mortalitenin
hastaliklarla iligkisini gosterir (Yardimci, 2006, s.1).

Bireyin veya toplumun besin tiiketim ve beslenme durumunun saptanmasinin
amact; beslenme durumunun tanimlanmasi, nedenlerinin saptanmasi, ¢oziim
yollarinin bulunmasidir (Pekcan, 2008, s.8).

Bireyin ve toplumun saglikli yagamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu
olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
yliziinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler
toplum i¢in bir gii¢ ve kuvvet degil bir yliktiir. Dengesiz ve yetersiz beslenme insanin
calisma ve yaratma yetenegini diisiirir. Saglikli insan iiretken insandir. Sagligin
temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin
saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
icin saglikli yasam biciminin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi)
benimsetilmesi gerekmektedir. Protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi,
iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis c¢iiriikleri, sismanlik gibi beslenme
sorunlarinin azaltilmasi veya yok edilmesi, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon,
baz1 kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz gibi beslenmeye bagli kronik hastaliklarin
Onlenmesi i¢in yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve
gelistirilmesi biiyiik 6nem tasir (Pekcan, 2008, s.7).

Sagliksiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildigi zaman, beslenme
bilgilerinden yoksunlugun biiyiikk o6nem tasidigi goriilmektedir. Bu bakimdan
sagliksiz ve dengesiz beslenmenin Onlenmesinde beslenme egitimi ile sagliklhi

beslenme bilincinin kazandirilmasi son derece dnemlidir (TCSBTSHGM, 2004, s.7).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Lefkosa iline bagh Koskligiftlik, Ortakdy, Kiigiikkaymakli,
Minarelikdy, Akincilar, Mehmetcik mahallesinde yasayan kisilerin besin tiiketim ve
beslenme durumlarinin saptanmasi amact ile yapilmigtir. Bu ¢aligmada saglikli
beslenme bilincinin belirlenmesi, bireylerin dolayisiyle toplumu saglik agisindan
olumsuz yoénde tehdit eden veya ileriki yillarda edecek olan durumlarin saptanip, bu
yondeki olumsuz beslenme aligkanliklarinin  olumlu davranislara doniismesi,

beslenme kalitesinin artirilmasi ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeterli-Dengeli Beslenmenin Onemi

Beslenme, gilinlimiizde {izerinde durulan Onemli konularin basinda
gelmektedir ve yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur (Baysal, 2009,
s.9).

Beslenmede amag; bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi cesitli dis
etmenlere goére gereksinmesi olan enerji ve besin Ogelerinin her birini yeterli
miktarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri, besleyici degerlerini
kaybetmeden ve sagligi bozucu duruma getirmeden isleyip tiikketebilmektir (Baysal,
2009, s.9; Schleicher ve digerleri, 2009, s.1252-1263).

Bugiin, diinyada milyonlarca insan siirekli aclik ve yetersiz beslenmenin yol
actig1 O6liim ve hastaliklarla savasirken, diger bir boliimii asir1 ve hatali beslenmeden
kaynaklanan bozukluklar yiiziinden yasamlarini erken yaslarda yitirmekte veya
calisamaz duruma gelmektedirler. Boylece, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari,
insanlarin sagligini bozan etmenlerin basinda yer almaktadir (Baysal, 2009, s.12-13).

Gilinlimiizde beslenmenin, bireylerin biiyiime ve gelisme potansiyellerine
ulagabilmesi, sagligin korunmasi ve yeniden kazandirilmasindaki rolii giderek 6nem
kazanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin dogrudan ya da dolayli olarak yol
actig1 hastaliklar bilinmekte, baz1 hastaliklarin tedavisi yalnizca diyetle miimkiin
olmakta, baz1 hastaliklarda ise komplikasyonlar diyetle Onlenebilmektedir. Bu
nedenlerle de beslenmenin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki yeri daha
cok fark edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2003, s.1-3; Baysal,
2007, 5.6-7).

Bugiine degin yapilan bilimsel arastirmalar insanin yasami i¢in 50’ye yakin
tirde besin Ogesine gereksinmesi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, bilimsel
aragtirmalarla, insanin, saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli ve liretken olarak uzun
siire yasamast i¢in bu Ogelerin her birinden giinliik ne kadar almasi gerektigi de
belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok
alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel

olarak saptanmistir (Baysal, 2007, s.9).



2.2. Besin, Besin Ogeleri ve Viicut Cahsmasindaki Etkinlikleri

Yenebilen ve yenildiginde yasam i¢in gerekli besin 6gelerini saglayan bitki
ve hayvan dokular1 ‘BESIN’ olarak tanimlanir. Tiirkgede kullanilan gida, yiyecek
gibi kelimeler besine es anlamli kelimelerdir. Besinlerin iginde bulunan CHO,
protein, yag, vitamin ve minerallere de ‘Besin Ogeleri’ denir (Baysal, 2007, 5.9-10;
TCSBTSHGM, 2004, s.9).

Insanlarin gereksinimi olan besin 6geleri alt1 grupta toplanmaktadir. (Baysal,
2009, s.17; Baysal, 2007, s.9).

1. CHO’lar

2. Proteinler
3. Yaglar

4. Vitaminler
5. Minareler

6. Su

2.2.1. CHO’lar

CHO’lar, besinlerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesidir. CHO’larin baglica
islevi enerji olusturmaktir. Viicutta kullanilacak enerjinin depo formudur (Baysal,
2009, 5.19).

CHO’lar, karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden olusmaktadir. Bu {i¢
elementin sayisina, birlesme diizenine ve insan organizmasinin yararlanma durumuna
gore c¢esitli yapida ve isimde CHO’lar vardir. CHO’lar genellikle monosakkaritler,
disakkaritler ve polisakkaritler olmak tizere gruplandirilir (Baysal, 2009, s.19,20).
Monosakkaritler ve disakkaritler basit CHO’lar, polisakkaritler ise kompleks
CHO’lar olarak isimlendirilirler.

Basit sekerler, CHO’lardan rafine yoluyla ekstrakte edilen kisa zincirli
sekerlerdir. Belirli besin 6gesi igermeden enerjiye dnemli derecede katkida bulunan
basit sekerlerden yiiksek derecede tiiketmek, diyetin besin 6gesi kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle basit sekerler diyette elzem olarak kabul
edilmezler. Kompleks CHO’lardan zengin besinlerin ise, barsaklarin fonksiyonu,
kimyasal yapist ve barsak duvarinin fizyolojisi tizerine yararl etkileri vardir (Baysal,

2007, s.21-24).
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Beslenme ile iligkili saglik problemlerinin bir¢ogu ile yetersiz veya uygun
olmayan oranlarda alman CHO miktar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Normal diyetle beslenen bireylerde giinliik enerjinin % 55-70°1
CHO’lardan saglanmalidir (Baysal, 2007, s.21-24).

2.2.2. Proteinler

Proteinler, viicudun en kii¢iik parcast olan hiicrenin ve metabolik olaylari
katalize eden enzimlerin yapisini olustururlar. Viicudun biiylimesi, eskiyen dokularin
onarimi, kas, sag, tirnak, kan hiicreleri gibi yeni dokularin siirdiiriilmesi ile hormon
tiretimi i¢in gerekli bir besin 6gesidir, ayrica enerji kaynagi olarak proteinli besinlere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Baysal, 2009, s:53).

Proteinler ¢ok sayida ve cesitli aminoasitlerin bilesiminden olusurlar.
Yiyeceklerde 20 amino asit bulunmaktadir. Bu amino asitlerden 8 tanesi elzem
amino asittir. Elzem aminoasitler viicutta liretilmeyen digaridan yiyeceklerle alinmasi
gereken amino asitlerdir. Yapilarinda elzem amino asitleri gereksinim kadar
bulunduran besinlere ‘iyi kaliteli protein kaynaklari’ denilmektedir. Hayvansal ve
bitkisel kaynakli proteinler uygun oranda karistirilarak tiiketilirse diyetin protein
kalitesi artirilmig olur (Sencer, 2005, s.51-64).

Proteinler ve amino asitler viicudun enerji metabolizmasinda 6énemli bir rol
oynamaktadirlar. Proteinler, viicutta yag deposu olan adipoz dokudan sonra en
onemli enerji kaynagidirlar. CHO’lar glikojen olarak depolanmaktadirlar ve kisa
stireli enerji ihtiyacinin karsilanmasinda 6nemlidirler. Birkag saatlik enerji ihtiyacini
karsilayabilirler. Uzun siireli aglik durumlarinda ise glikojen depolar1 kullanildiktan
sonra amino asitler glikoneojenez yoluyla glikoza doniistiiriilerek enerji ihtiyaci
karsilanir. Protein depolarinda % 30°dan fazla kayip olugmasi, kas kitlesinde
azalmaya, immun fonksiyonlarda ve organ fonksiyonlarinda azalmaya ve ilerlemesi
halinde oliime neden olabilmektedir. Dengeli bir diyetle enerjinin % 10-15’inin
proteinlerden saglanmasi gerekmektedir. Viicut agirliginin kilogrami bagina 0.8-1 g

protein tiiketimi yeterlidir (Baysal, 2009, s.72).



2.2.3. Yaglar

Yag, insanin yasami ig¢in gerekli temel besin Ogelerinden biridir. Yag
besinlerin dogal bilesiminde bulunur. Bireyin yag tiiketimi, yenen besinlerle alinan
ve besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve tiiketimi sirasinda eklenen goriiniir yagin
toplamidir (Baysal, 2007, s.26).

Yaglar en ekonomik enerji kaynagidir. Ayni miktarlardaki CHO veya
proteinin iki mislinden daha fazla enerji veren yaglar, viicudun enerji deposudur.
Ihtiyagtan fazla alinan enerji viicutta yag olarak depo edilir ve az alindi1 zaman
ihtiyact karsilamak i¢in kullanilir. Enerji temin etme yaninda yaglarin viicut
calismasinda daha bagska gorevleri de vardir. Yaglarin bilesiminde yer alan ve viicut
tarafindan yapilamayan bazi yag asitleri biiyiime, kalp ve cilt saglig1 icin gereklidir.
Bu yag asitleri viicudun diizenli c¢alismasi igin gerekli ‘prostoglandinler’ denilen
hormonlarin yapimi i¢in de gereklidirler. Yine yaglar, yagda eriyen vitaminlerin
viicuda alinabilmesi i¢in esastir. Bunlara ek olarak, yaglar organlarin etrafini
kapatarak dis etkilerden zarar gormesini ve 1s1 kaybini Onlemektedirler (Baysal,
2007, 5.26).

Insanin bir giinde ne kadar yag almasi gerektigi hususunda kesin bir fikir
yoktur. Yeme aligkanliklarina, bulunabilen yiyeceklere gore ¢esitli toplumlar ve
bireyler cesitli miktarlarda yag tliketmektedirler. Viicudun, enerji ihtiyacini diger
besin Ogelerinden temin ettikten sonra elzem yag asidini karsilayacak ve yagda
eriyen vitaminlerin taginmasini saglayacak kadar yag yenmesi halinde, herhangi bir
yetersizlik belirtisi gorilmemektedir. Cok fazla yag yemenin gerek sismanliga
gerekse kanser ve kalp damar hastaliklarina karsi duyarliligin artmasina neden
olabilecegi disiiniilerek bu hususta itinali olunmalidir. Giinliikk alinan enerjinin
ortalama % 25-30’unun yaglardan temin edilmesi uygundur (Baysal, 2009, s.51).

Yag asitleri, bilesimlerindeki karbon sayisina ve karbonlar arasindaki
hidrojen miktar1 ile ¢ift bag bulunup bulunmamasi ve bunlarin sayilarima gore
siiflandirilmaktadir (4ksoy, 2008, s.122-123).

Doymus Yag Asitleri

Yapisinda ¢ift bag bulunmayan, hidrojenle doyurulmus yag asitleri, doymus
yag asitleri olarak adlandirilmaktadir. Doymus yag asitleri en ¢ok besinler ve

yaglarda bulunmaktadir. Doymus yag asitleri, kan kolesterol diizeylerindeki
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artiglarla, dolayisiyla da koroner kalp hastaliklariyla dogrudan iliskilidir.
Epidemiyolojik veriler doymus yag asidi alimindaki azalmalarin kardiyovaskiiler
hastalik mortalitesinde 6nemli azalmalarla iliskili oldugunu agikca ortaya koymustur.
Doymus yag asitleri elzem besin 0geleri degildir bu nedenle diyete ozellikle
eklenmelerine gerek yoktur. WHO’nun Onerilerine gore giinlik doymus yag asidi
tilkketim Onerisi toplam enerjinin % 0-10’unu karsilayacak diizeyde olmalidir (WHO,
2003, s.81; Aksoy, 2008, s.122-123).

Coklu Doymamis Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitleri (PUFA), dokularin normal gelisimi ve
fonksiyonu i¢in gerekli olan elzem yag asitleridir. Bu yag asitleri i¢in Onerilen
giinlik alim diizeyi giinliik enerjinin % 3-7’sini karsilayacak diizeyde olmalidir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, n-3 yag asitlerinin koroner kalp hastaliklarindan
Olim oranmi azalttigin1 gdstermektedir. Haftada 1 veya 2 defa yagl balik tiiketen
bireylerin hi¢ balik tliketmeyenlere gore kalp hastaliklar1 riskinin azaldigi
belirlenmistir (WHO, 2003, s.82).

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tekli doymamis yag asitleri, esansiyel yag asitleri olmamasina ragmen bazi
kronik hastaliklara karst koruyucu bircok etkileri bulunan yag asitleridir.
Aragtirmalar, tekli doymamis yag asitlerinin total kolesterol diizeylerini diisiirerek
hastalik riskini azalttigini ortaya koymaktadir (WHO, 2003, s.82-83).

Kolesterol

Kolesterol, diyetle alinan kolesterol ve viicutta endojen olarak sentezlenen
kolesterol olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda hiperkolesteroleminin kontrolii son derece onemlidir. Bu nedenle
kolesterol aliminin giinlik 300 mg’in altina diistiriilmesi onerilmektedir. Hayvansal
kaynakl1 besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ile hem diyet kolesterolii hem de doymus
yag alimi smirlanir (Baysal, 2009, s.45-46).

2.2.4. Vitaminler ve Mineraller

Vitamin ve mineraller, yasam i¢in gerekli viicut islevlerinin aksamadan
siirdiirtilmesine yardimci olurlar. Vitamin ve mineraller enerji saglamazlar ama

CHO, protein ve yaglarin yikim reaksiyonlarinda yer alarak enerji olusumuna
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yardime1 olurlar. Vitaminlerin ¢ogu viicutta yapilamadigi i¢in yiyeceklerle alinmasi
zorunludur (Baysal, 2009, s.157).

Vitaminlerin viicut c¢alismasindaki etkileri, biyokimyasal tepkimelerin
diizenlenmesi ile ilgilidir. Bazilar1 koenzim seklinde, bazilar1 da hormon benzeri
sekilde etkinlik gdsterir. Vitaminler sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢aligsmasi,
besin Ogelerinin elverigli olarak kullanilmasi ve viicut direncinin artirilmasi igin
gereklidir. Vitaminlerin herhangi biri viicuda alinamazsa o vitaminin yardimeci
oldugu kimyasal tepkime yiirlimeyeceginden dolay1 biiylimede ve viicut ¢aligmasinda
aksamalar olmaktadir (Baysal, 2009, s.111-112).

Vitaminlerin yiyeceklerdeki dagilimi degisiktir. Baz1 yiyeceklerde bir veya
birka¢ vitamin yliksek yogunlukta bulunurken diger bazi vitaminlerin ¢ok az
bulundugu goriilmektedir. Yiyecekler saflastirildigi  zaman vitamin degeri
azalmaktadir. Aymi sekilde yiyeceklere hazirlama pisirme ve saklama amaci ile
uygulanan iglemler vitaminleri etkilemektedir (Baysal, 2007, s.9-10).

2.2.5. Su

Su, insanin yasamu igin oksijenden sonra gelen en énemli gedir. Insan, besin
almadan haftalarca canliligmi siirdiirmesine karsin, susuz ancak birkag giin
yasayabilir. Insan, viicudundaki CHO’lar ve yagm tiimiinii, proteinlerin yarisini,
viicut suyunun ise % 10’unu yitirdiginde yasamu tehlikeye girer. Viicut suyunun %
20 oraninda eksilmesi 6liimle sonuglanir (Sencer, 2005, s.228-229).

Insan viicudunun su igerigi yasa ve cinsiyete gore % 41-71 arasinda degisir.
Cocuklarin viicudunun su orani yiiksektir ve yas ilerledik¢e suyun yerini yag almaya
baslar. Yetigkin insan viicudunun ortalama % 59’u sudur. Viicuttaki suyun ortalama
% 60’1 hiicre i¢inde, % 40’1 da hiicre dis1 sivida bulunur (Sawka ve digerleri, 2005,
s.30-32).

Su, yedigimiz besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmasi, hiicrelerde
yasam ve saglik i¢in gerekli biyokimyasal tepkilerin olusmasi, hiicrelerin, dokularin
organ ve sistemlerin g¢aligmasi, metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin
tasinmast ve atilmasi, viicut 1sisinin  denetiminin saglanmasi, eklemlerin
kayganliginin saglanmasi i¢in gereklidir (Sawka ve digerleri, 2005, s.33-34).

Insan bedeninin kemik, deri, bag dokusu ve yag disindaki tiim 6geleri, viicut

suyu icinde ¢Ozelti halindedir. Viicudun yasamsal en kiiciik birimi hiicrelerdir.
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Hiicrelerdeki yasam ig¢in gerekli olan biitiin biyokimyasal tepkimeler bu ¢dzelti
icinde olusur. Hiicrelerin yasamsal faaliyetleri ve bu sayede viicut fonksiyonlarinin
yerine getirilmesi viicudun su dengesinin korunmasi ile miimkiindiir. Viicudun su
dengesi, solunum yoluyla, idrarla, terle ve digki ile kaybedilen su miktarinin igilen
su, igecekler ve yiyecekler i¢indeki su miktari ile saglanir (4ksoy, 2008, 5.624-625).

Viicuttaki su oraninin yeterli diizeyde tutulmasi yasamsal 6nem tagidigindan
viicuttan kaybolan suyun saglanmasi zorunludur. Besin tiiketimi ile viicutta olusan
zararlt maddeleri atmak, viicut 1s1 dengesini saglamak i¢in yaklasik olarak
bobreklerden 1500 ml/giin, deriden 500 ml/giin, barsaklardan 300 ml/glin ve
solunumla 300 ml/giin olmak iizere toplam 2.5 It/giin s1vi kayb1 olmaktadir. Normal
kosullarda atilan ortalama 2.5 It su, icme suyu ile (1200-1500 ml/giin), yiyecek ve
iceceklerle (1000 ml/giin), metabolizma sonucu olusan su (260 ml/giin) ile karsilanir
(Aksoy, 2008, s.618).

Sicak havalarda, fazla fiziksek aktivite yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu
besinler tiiketildiginde, terleme ve idrarla, viicut 1sisin1 arttiran atesli hastaliklarda
solunum yolu, ishalde ise barsak yolu ile siv1 kaybi artar. Boyle durumlarda viicudun
stvi/su gereksinmesinde de artis olur (4ksoy, 2008, s.628).

2.3. Besin Gruplar

Beslenmemiz i¢in gerekli protein, yag, CHO, vitamin ve minareller besinlerle
saglanir. Bugiin 6zellikle gelismis iilkelerde, insan ¢ok ¢esitli besin bulma olanagina
sahiptir. Bu besinler, igerdikleri protein, yag, CHO, vitamin ve minareller, goriiniis,
sekil ve lezzet yoniinden belirli gruplarda toplanabilir. Her besin, i¢inde bulunan
besin Ogeleri agisindan farklilik gosterir. Ancak bazi besinler, icerik agisinda
birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gegebilirler (TCSBTSHGM, 2004, s.15).

2.3.1. 1. Grup (Et ve Benzeri): Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru
baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek v.b) bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi
yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Bu grup, protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, Be, Bi2, B1 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller) igerir. Herhangi
birinden ya da bir kagindan her giin iki porsiyon yenmelidir. Bu grup, biiylime ve
gelismede, hiicre yenilenmesinde, kan yapiminda, doku onariminda, goérme islevinde,

sinir ve sindirim sistemi ve deri saghiginda gorev alan besin 6gelerini icerdiginden
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dolay1 6nemlidir. Hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda rolii olan en 6nemli besin
grubudur (TCSBTSHGM, 2004 5.267-319).

2.3.2. II. Grup (Siit ve tiirevleri): Siit, yogurt ve bunlarin katilastirilip su
miktarlarinin azaltilmasi ile yapilan peynirler ve ¢okelek, siit tozu gibi besinler bu
gruba girer. Bu gruptaki besinler; protein ve kalsiyumdan, fosfor, B2 vitamini ve Bi2
vitamini olmak {izere bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir (TCSBTSHGM, 2004,
s.16).

2.3.3. III. Grup (Tahillar): Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un,
ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer. Vitaminler, mineraller,
CHO’lar ve diger besin ogelerini icermeleri nedeni ile saglik acisindan onemlidir.
Protein kalitesi diisiik olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi
besinlerle bir arada tiiketildiklerinde protein kalitesi artirilabilir (TCSBTSHGM,
2004, s.26-27; Baysal, 2009, 5.294).

2.3.4. IV. Grup ( Sebze ve Meyveler): Taze sebze ve meyvelerin % 90-95°1
sudur. Sebzeler onemli miktarda suda eriyen vitamin ve mineraller ve seliiloz
icerirken, meyveler de ayrica pektin ve fruktoz icermektedir. Meyve ve sebzeler, C,
E vitaminleri, karotenoidler gibi antioksidan Ogelerden ve folat gibi B
vitaminlerinden, bununla beraber flavonoidlerden zengindir. Giinde en az ii¢
porsiyon meyve ve en az iki porsiyon sebze tiiketilmesi 6nerilmektedir (toplam 400
g/giin). Sebze ve meyve tiikketimindeki yetersizlik genellikle kanser ile iligkilendirilse
de, yapilan hastalik yiikii calismasinda da ortaya ¢iktigi lizere toplumda asil etkiyi
kardiyovaskiiler hastaliklar lizerinde gostermektedir (7iZirkive Cumhuriyeti Saglik
Bakanhig: [TCSB], 2007).

2.3.5. Yaglar ve Sekerler: Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde yaglar ve
sekerler bir grup olarak gosterilmemis, sadece giinliik tiiketim miktarlarindan
bahsedilmistir. Baysal, ise bir kitabinda besin gruplarin1 bes gruba ayirmis ve
yukarida saydigimiz besin gruplarina ek olarak ‘Yaglar ve Sekerler’ i besinci grupta
gostermistir (Baysal, 2009, s.319).

2.4. Besin Cesitliligi
Besinlerimiz, igerdikleri besin 6geleri agisindan farklhidir. Higbir besin yeterli

ve dengeli beslenme icin gerekli 50 ayr tiirdeki besin 6gelerinin hepsini igermez.
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Bazi besinler bazi besin 6gelerinden zengin iken, bazilar1 ¢cok az miktarda besin 6gesi
icermektedir (Baysal, 2007, s.17).

Besin tiiketiminde cok cesitlilik, dengeli ve yeterli beslenmenin anahtari
kabul edilmektedir. Besin ¢esitliligi belirli bir donemde tiiketilen farkli besin veya
besin gruplarinin sayist olarak tanimlanmaktadir. Bu belirli donem genellikle, bir ile
lic giin araligindadir, ancak yedi giin de sik olarak kullanilmaktadir (Drewnowski ve
digerleri, 1997, s.266-271).

Icerisinde cesitliligin en fazla oldugu diyetler en saglikli ve dengeli diyetler
olarak kabul edilmektedir. Tiiketilen besin ve besin gruplarinda gesitlilik arttikca,
vitamin-mineral ve diger mikro besin 6gelerinin optimum diizeyde saglik i¢in gerekli
olan miktarlarinin alimi gergeklesmekte ve beslenme oOriintiisii diizelmektedir
(Drewnowski ve digerleri, 1997, s.266-271; Foote ve digerleri, 2004, s.1779-1785;
WHO, 1998, s.25).

Gelismis iilkelerde besin ¢esitliliginin 6l¢iimii, besin veya besin gruplarinin
basit olarak sayimina dayanirken, diger lilkelerde beslenme rehberine uygun olan
farkli besin gruplarinin porsiyon sayilari dikkate alinmaktadir (Ruel, 2002, s.1212).

Besin ¢esitliligini tanimlamak i¢in tek tek besinleri mi yoksa besin
gruplarinin m1 kullanilmas1 gerektigi farkli arastirmacilarca incelenmektedir. Hatloy
ve arkadaslar1 (Hatloy ve digerleri, 1998, s.891-898), yaptiklari1 ¢calismada hem besin
hem besin grubu sayilarint kullanmislar, her iki gdstergenin de besin 6gesi yeterliligi
ile anlamli derecede iliskili oldugunu saptamiglardir. Arastirmacilar, besinlerin
sayimina dayali 6l¢lime gore besin gruplarina dayali 6l¢iimiin, besin 68esi yeterliligi
acisindan daha gii¢lii bir gosterge oldugunu belirtmislerdir.

2.5. Beslenme Onerileri

2.5.1. Beslenme Onerilerinin Temel Amaci

Giliniimilizde toplumlar tarafindan benimsenen besin tiiketim aliskanliklari,
yasam niteligini belirleyen en 6nemli etmen olarak algilanmaktadir (Pekcan, 2008,
5.286).

Kentlesme, sanayilesme, ekonomik kalkinma ile birlikte ortaya c¢ikan
beslenme ve yasam tarzlarindaki olumsuz degisiklikler son 10 yil ig¢erisinde biiyiik
bir iz kazanmistir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saghk ve

beslenme durumlar1 bu degisikliklerden ciddi olarak etkilenmektedir. Gilintimiizde,
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tiim diinyada, yeterli ve dengeli beslenme ile besin tliketimini iyilestirmeye yonelik
stratejilerin kullanilmasini saglamak ve desteklemek halk sagligimin korunmasinda
ana hedef olmustur. Uygulanan stratejilerden birisi de ulusal diizeyde beslenme
Onerilerinin hazirlanmasi ve kullanilmasidir (WHO, 2003, s.1-3).

Beslenme Onerileri hazirlanirken, optimal biliylime ve gelisme, viicut iglevleri
ve tiim yasam siirecinde saglik icin enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
olarak diyetle saglanmasi, giinliik 6nerilen besin 6geleri gereksiniminin karsilanmasi
amacindan hareket edilir (Baysal, 2002, s.7-10). Gereksinmeye yonelik olarak
beslenme Onerilerinin saptanmasinda arastirmalarla elde edilen veriler temel alinarak,
bireysel farkliliklar, toplumun beslenme aliskanligi, besin saglama olanaklar1 ve
beden yapist i¢in belirli eklemeler yapilir. Beslenme 6nerileri cinsiyete, belirli yas
gruplarina, gebelik-emziklilik ve fiziksel aktivite durumuna o6zgli olarak
verilmektedir (Food and Nutrition Board, 2001, s.116-124).

Gereksinme (requirement) kavramini tanimlamak zordur. Ciinkii gereksinme
sOzciigli her zaman net degildir. Besin 6geleri gereksinmesi viicutta klinik yetersizlik
belirtilerinin dnlenmesi veya viicut depolariin ve doku islevlerinin saglanmasi igin
viicutta kullanilan (emilen) miktardir. Genellikle bu en az miktarda besin 6gesidir ve
yetersiz beslenmenin tiim fizyolojik belirtilerinin 6nlenmesini saglar. Optimal
beslenmenin tanimlanmasinda bir¢cok diizey s6z konusudur. Bunlar; yetersizlik
belirtilerini onleyen diizey, besin 6gesi deposunun dolmasini saglayan diizey, bazi
biyokimyasal ve fizyolojik islevleri saglayan diizey, bazi kronik hastaliklar i¢in risk
etmenini ortadan kaldiran diizey ve hastalik insidansini en aza indiren diizeydir
(Baysal, 2002, s.116-124; Pekcan ve digerleri, 2006, s.8).

2.5.2. Beslenme Onerilerinin Cesitleri

Beslenme oOnerileri asagida belirtilen {i¢ temel baslik {izerinden werilir.
(Pekcan ve digerleri, 2006, s.3) .

1) Besin 0geleri gereksinmeleri (Dietary allowances / Nutrient goals / Nutrient
standards)

2) Beslenme hedefleri ( Dietary goals)

3) Besin/Beslenme rehberleri (Food quides/Dietary quidelines)
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Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Saglikl bireyler i¢in, elzem besin 6geleri gereksinim miktarlarini karsilamak
lizere bir otorite tarafindan belirlenmis degerlerdir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Arastirma Konseyi Gida ve Beslenme Kurulu, Amerikalilar i¢in
saglikli beslenmenin saglanmasi ve bu durumun izlenmesi amaciyla ‘giinliik 6nerilen
besin 6geleri alim miktar1 (RDA)’nin kullanilmasini ilk kez 1941 yilinda giindeme
getirmis ve 1943 yilinda ilk RDA degerlerini yaymnlamstir. Ingilizler ilk
standartlarini 1950 yilinda hazirlamistir.  Giiniimiizde, bir¢ok {ilke kendi
standartlarin1  hazirlamis ve toplumun saglikli beslenmesi amaciyla kullanima
sunmustur. RDA degisik {ilkelerde; onerilen besin 6geleri alim miktar1 (RNI), diyet
referans degerleri (DRV) , diyet referans alim miktarlar1 (DRI) veya popiilasyon
referans alim miktarlar1 (PRI) adi ile de kullanilmaktadir. Farkli kurum ve iilkelerin
durumunun saptanmasi, diyetin planlanmasi, besin 6gesi alimlarinin yeterliligini
veya yetersizligini saptamak amaciyla kullandigi terminoloji asagida verilmistir
(Pekcan ve digerleri, 2006, s.2-4; Pekcan, 2007, s.121).

e WHO/FAO (Food and Agriculture Organization) ve Ingiltere: RNI

e ABD: RDA, DRI

e Avrupa Birligi: PRI

e Avustralya ve Yeni Zelanda: RDI

o Ingiltere: RNI

e Tirkiye: RDA
Amerika’da RDA yerine yeni giindeme gelen DRI, RDA ve RNI ile benzer

olmasina karsin, i¢eriginde bazi farkliliklar da s6z konusudur. (Institute of Medicine,
2002, s.1-42). DRI kapsamindaki farkliliklar;

1) Sadece yetersizlik belirtilerinin yoklugundan c¢ok, giivenlik ve etkililik
verileri varliginda, kronik dejeneratif hastalik riskinin azaltilmasi icin
Onerilerin olusturulmast,

2) Saglik iizerine olumsuz etkileri olduguna dair veriler oldugunda iist sinir alim
diizeylerinin olusturulmasi,

3) Besin Ogelerinin geleneksel kapsami disinda besin bilesenleri igeriginin de

eger yeterli veri varsa incelenmesi ve referans alim 6nerilerinin verilmesidir.
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Bir toplumun beslenme durumunu degerlendirirken,
e Uzun bir siire yetersiz miktarda besin tiiketiminin,
e Kisinin Dbeslenmesindeki besin dgelerinin - kismen veya tamamen
yetersizliginin,
e Uzun bir siire fazla miktarda besin tiiketimi ve buna baglh fazla kalori
aliminin,
e Tiiketilen esansiyel niitrientler arasinda dengesizlik durumunun cok iyi ayirt
edilmesi gerekmektedir (WHO, 1966, s.8).
Beslenme Hedefleri
Beslenme hedefleri, koroner kalp hastaliklari, inme ve kanser gibi bir¢cok
kronik hastaligin 6nlenmesi amaciyla belirlenen makro ve mikro besin 6geleri igin
belirlenmis ulusal hedeflerdir. Bireysel oneriler yerine ulusal diizeydeki planlamalar
icin kullanilan ve ulusal diizeydeki ortalama besin 6gesi alimlarinin gram/giin veya
enerjiye olan yiizde katkisidir (CHO, protein ve yag alimindan saglanan enerji
yiizdesidir). Ornegin; Besin ¢esitliliginizi artirn, taze sebze ve meyve tiiketiminizi
artirin, tuz tiikketiminizi azaltin, kullandiginiz tuzun iyotlu tuz olmasina dikkat edin.
Beslenme hedefleri beslenme rehberlerinin gelecege yonelik bakis agisidir ve
bireylere bireysel Oneriler yapmaktan ¢ok, ulusal diizeyde planlamalar i¢in gereklidir
(Pekcan, 20006, s.6).
Besin (Beslenme) Rehberleri
Besin 6gesi onerileri degisik besin 0gelerine dayalidir. Besin 6geleri alimi
beslenme yetersizliklerinin Onlenmesini amaclar. Beslenme rehberleri bireylerin
hedefleyecegi genis agili hedeflerdir. RDA veya RNI ise her giin ortalama alim
miktarint  gosterir. Besin  6geleri  gereksinmeleri  beslenme  rehberlerine
dontstiiriilmelidir. Beslenme rehberleri hazirlanirken besinin bulunabilirligi, diyetin
toplum tarafindan sosyal ve kiiltiirel olarak kabul edilebilirligi goz 6niine alinmalidir.
Beslenme rehberleri; beslenme hedeflerinden ve RDI, RDA, RNI, DRV veya
PRI degerlerinden farklidir. Beslenme rehberleri, bir seri toplumun sagliginin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi ve tiim diyete bagh hastaliklarin 6nlenmesi i¢in genel
onerilerdir. Genellikle teknik sozciikler ve besin bilesenleri (6rn. yag, tuz ve posa

gibi) kullanilir (Pekcan ve digerleri, 2006, s.6).
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RDA ve beslenme hedeflerinin ‘Besine Dayali Beslenme Rehberleri’ne
dontstiiriilmesi gerekmektedir. Bu rehberler toplumun beslenme egitimi i¢in biiyiik
Oonem tasimaktadir, ¢iinkii tiiketici besin 0gelerinden degil besinden anlar. Besine
dayali beslenme rehberleri bireyin yasadigi toplumun ekolojik yapisina,
sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenlere, biyolojik ve fizik ¢evreye uygun olmalidir
(Rakicioglu ve digerleri, 2005, s.13; TCSBTSHGM, 2004).

2.5.3. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi

2003 yilinda Tiirkiye i¢in, halkin beslenme konusunda bilinglenmesi, dogru
aliskanliklarin  kazandirilmas1 amaci ile TOBR’i gelistirilmistir. Bu rehberde,
Tirkiye’nin besin iiretimi ve beslenme durumunu dikkate alinarak giinliik alinmasi
gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubunun (siit grubu, et-yumurta-
kuru baklagil grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu) kullanilmasi
uygun bulunmus ve asagidaki oneriler verilmistir (TCSBTSHGM, 2004, s.9-44).

e Besin ¢esitliligini artirin, her 6glinde dort besin grubundan tiiketin.

e Az yagl siit ve siit iirtinlerini tiiketin.

e Giinde 2 porsiyon yagsiz et, yumurta, kuru baklagil tiiketin ( haftada 2 kez
balik tercih edin).

e Taze sebze ve meyve tiikketin, giinde en az 5 porsiyon taze sebze ya da meyve
tiikketilmesine dikkat edin.

e Tam tahil ekmegi, tahil ve kuru baklagil tiiketin.

e Posa alimini artirin (tam tahil, kuru baklagiller, taze meyve ve sebzeler).

e Yag, doymus yag, kolesterol tiikketimini azaltin.

e Seker tiiketimini azaltin.

e Sivi alimini artirin (giinliik su tiiketimi 8-10 su bardagi olmali).

e Tuz tiiketimini azaltin (<5gr/giin).

e Ogiin atlamayin (Giiniin en énemli dgiinii kahvaltidir, {ic ana 6giiniin yani
sira, ara Oglinlerde de besin tiiketimi saglanmali ve dort besin grubundaki
besinler her 6giinde birlikte tiiketilmelidir).

e Boyunuza uygun viicut agirliginizi koruyun.

e Fiziksel aktivitenizi artirin.

e Sanitasyona dikkat edin.
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2.5.4. Diger Ulkelere Ozgii Beslenme Onerileri

Tirkiye’ye 6zgii beslenme rehberine benzer oneriler diger lilkeler tarafindan
da gelistirilmistir. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA)
Beslenme Komitesi’nin 2000 yilinda gézden gegirdigi bilimsel raporda, saglikli
beslenme Onerileri saglikli beslenme, uygun viicut agirhigi, hedeflenen kolesterol
profili ve kan basinci degerlerini saglamaya yonelik olarak verilmistir (4HA, 2001,
s.132-146). AHA nin 2009°da sundugu rapora gore (4HA, 2009, s.399-391);

e Ilave seker kullanimmin bayanlar i¢in giinde 100 kaloriyi, erkekler icin ise
giinde 150 kaloriyi gegmemesi gerekir.

e Haftada 2 kez balik tiikketiminin, giinde ortalama tiiketimi 6nerilen 250-500
mg eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asitin (DHA)
saglanmast acgisindan dnemlidir.

e Enerjinin <% 10’u doymus yag asitlerinden gelmelidir Onerisi, kalp sagligi
icin ¢ok yiiksek bir degerdir. Enerjinin < % 7’si doymus yag asitlerinden
karsilanmalidir.

e Trans yag asit tiikketimi 2000 kalorilik bir diyette, giinde en fazla 3 g1
gecmemelidir.

e Sodyum alimini 1.500 mg/giin olmalidir.

AHA ve Amerikan Inme Dernegi (ASA) 1999°den beri siiren ¢alismalarinda,
saglikli beslenme oOnerileri gelistirerek, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve bunlara
bagli hastalik risklerinin goriilme oranlarinda 2010 yilina kadar % 25 oraninda
azalma saglamayi hedeflemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismalarinin sonucunda kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerde % 30.7, inmeye baglh oliimlerde ise % 29.2 azalma
oldugu saptanmustir (Lichtenstein ve digerleri, 2006, s.82-96).

AHA’ya gore (4HA, 2009, s.140), diizenli beslenmek, fiziksel aktivite
yapmak ve kilo kontrolii saglamak, saglikli yasam tarzi i¢in kilit noktay1
olusturmakla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde gerekli
ve Onemlidir. Sedanter bireylerin orta derecede fiziksel aktivite ile diizenli bir
egzersiz programina baslamalarin1 6neren AHA, 6zellikle de, televizyon izleme gibi
sedanter aktivitelerin azaltilmasinin yararl olabilecegini belirtmektedir.

USDA’in Amerikalilar i¢in hazirladig: diyet ilkelerinin besinci versiyonunda

ise ‘formda olmay1 amaclayin’, ¢ saglikli bir temel olusturun’ ve ‘hassas se¢im yapin’
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seklinde {i¢ ana baslik bulunmaktadir. ‘Formda olmay1 amaglayin’ ana maddesinin
altinda saglikli viicut agirliginin korunmasi ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi ile
ilgili 6neriler bulunmaktadir. USDA, haftanin ¢ogu giinleri (tercihen her giin) en az
30 dakika orta derecede fiziksel aktivite yapilmasini dnermektedir. ‘Saglikli bir temel
olusturun’ ana baglig1 altinda saglikli besin se¢imiyle ilgili oneriler yer almakta ve
‘saglikli beslenme piramidi’nin kullanilmasi onerilmektedir. USDA, saglk i¢in
gerekli tiim besin Ogelerinin ve diger bilesenlerin saglanabilmesi i¢in saglikli
beslenme piramidi’nin kullanilmasini ve bes ana besin grubundan giinliik 6nerilen
miktarlarda besin tiiketilmesinin saglik i¢in temel olusturdugunu vurgulamaktadir.
Saglikli bir beslenme tarzinin gelistirilmesini hedefleyen ‘ hassas se¢im yapin’ ana
baslig1 altinda ise, tiikketiminin azaltilmasi veya tiiketiminin Onlenmesi gereken
besinlerle ilgili oneriler yer almaktadir ( USDA, 2000, s.6-36).

USDA’nin, 2005 yilinda yayinladigi beslenme rehberi, diyet Onerilerini 9
boliime ayirarak, kronik hastaliklarin riskini azaltmayi, sagligi iyilestirmeyi
amaglayan oOnerilerde bulunmustur. Bu Onerilerin tiimiiniin dikkate alinmasi ile
Amerikalilarin, daha az kalori almalari, daha fazla hareket etmeleri ve besin
cesitliligini arttirmalar1 saglanmistir. Bu rehberde asagidaki oOneriler yer almigtir
(USDHHS, 2005).

e Kalori ihtiyact dogrultusunda, besin gruplarindan yeterli besin 6gesi se¢imi
yapilmali (ki bu da doymus yag, trans yag, kolesterol, ilave seker tuz ve alkol
aliminin dogal olarak sinirlanmasina neden olacaktir),

¢ Kilo kontrolii saglanmali,

e Diizenli fiziksel aktivite yapilmali,

e Besin gruplarinin tiimiinden 6nerilen miktarlarda tiiketilmeli,

e Yag alim kisitlanmali, (doymus yag asit tiikketimi toplam enerjinin <% 10°u,
kolesterol tiiketimi < 300 mg/giin, miimkiin oldugunca trans yag asiti alimi
kisitlanmali),

e Posadan zengin meyve sebze ve tam tahil tiikketimi artirilmali,

e Potasyumdan zengin (meyve ve sebze gibi) besinlerin tliketimi artirilmali,
sodyum tiiketimi <2.300 mg/giin olmal,

e Alkol tiiketimi sinirlanmali (kadinlar i¢in 1, erkekler i¢in 2 kadeh/ giin),

e Besin giivenligi saglanmalidir.



20

2.6. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, bir¢ok saglik sorunlari riskini azaltmaktadir (Tablo
2.1). Az da olsa fiziksel aktivite yapmak, hi¢c yapmamaktan daha iyidir. Fiziksel
aktivite yogunlugu, siklig1 ve/veya siiresinin artmast ¢ogu saglik sorunu i¢in daha
fazla yarar saglar. Fiziksel aktivite Onerilerinin, saglikli diyet Onerileri ile birlesmesi,
sagligin gelistirilmesinde ve kronik hastalik risklerinin azaltilmasinda biiyiik 6nem

tagimaktadir (Ersoy, 2009, s.63).

Tablo 2.1. Diizenli fiziksel aktivitenin saghk yararlar1 (Ersoy, 2009, s.64).

COCUKLAR VE ADOLESANLAR iCIN
Giiclii Kamit

Artmis kardiyorespiratuvar ve kas verimi,
Gelismis kemik sagligi,

Iyilesmis kardiyovaskiiler ve metabolik
gostergeler (biyomarker)

Uygun viicut kompozisyonu.

Orta Diizeyde Giiclii Kamt
Azalmis depresyon belirtileri.

YETiSKINLER ve YASLILAR iCiN
Giiclii Kamit

Diisiik erken 6liim riski

Diisiik koroner kalp hastaligi riski

Diisiik yiiksek kan basinci riski

Diisiik kotii kan lipit profili riski

Diisiik tip 2 diyabet riski

Diisiik metabolik sendrom riski

Diisiik kolon kanseri riski

Diisiik meme kanseri riski

Agirlik artigiin 6nlenmesi

Agirlik kaybi

Artmig kardiyorespiratuvar ve kas verimi
Diismenin engellenmesi

Azalmis depresyon

Dabha iyi biligsel performans (yaslilar i¢in)
Orta —Yiiksek Diizeyde Giiclii Kanit
Daha iyi fonksiyonel saglik

Azalmig abdominal obezite

Orta Diizeyde Giiclii Kamt

Diisiik kalca kirigi riski

Diisiik akciger kanser riski

Diisiik endometrium kanser riski

Agirlik kaybindan sonra agirligin korunmast
Artmig kemik yogunlugu

Artmis uyku kalitesi

2.7. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saghk Sorunlar:

Enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
sismanlik, dis clriikleri ve karaciger hastaliklar1 beslenme yetersizligi ve
dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu saglik sorunlarinin en Snemlileridir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin
hazirlamakta, hastaligin agir

seyretmesine ve Oldiirlici komplikasyonlarin

gelismesine neden olmaktadir (Pekcan, 2009, s.13). Yirminci ylizyiln ilk yarisinda
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gelismis zengin iilkeler besin Ogeleri yetersizlikleri ve infeksiyon hastaliklarini
Onlemeyi basarmiglar, ikinci yarida beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla yiizytize
gelmiglerdir. Diyetle ilintili bu hastaliklarin basinda; koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, kanser, osteoporoz ve diyabet gelmektedir. Bunlara zemin hazirlayan
sismanlik da en 6nemli problemlerden biridir (Baysal, 2007, s.9-10).

2004 yilinda hazirlanan ‘Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasi® verilerine gore
kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6liim oranlar1 erkeklerde % 43.9, kadinlarda % 52.3
ile ilk siradaki 6liim nedeni olarak goriilmektedir (Tablo 2.2), (T.C.S.B, 2004).

Tablo 2.2. Beslenme ile ilintili temel hastalik gruplari ve cinsiyete gore
oliimlerin dagilim (Tiirkiye Hastalk Yiikii Calismasi, 2004)
(T.C.S.B, 2004).

Hastaliklar Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Kardiyovaskiiler hastaliklar 102386 439 103071 523 205457 47.7
Kanserler 35076 15.0 21174 10.7 56250 13.1
Diabetes mellitus 3746 1.6 5803 2.9 9549 2.2
Beslenme Yetersizlikleri 1179 0.5 1452 0.7 2631 0.6

WHO’nun 2000 yilinda sundugu bir raporda, obezite, normalin altinda
agirhga sahip olma, demir yetersizligi, yiiksek tansiyon, tiitiin tiiketimi, alkol
tilkketimi ve yliksek kolesteroliin diinya ¢apinda sagligi olumsuz yonde etkileyen 10
riskin igerisinde yer aldig1 bildirilmistir (WHO, 2002).

2.7.1. Protein-Enerji ve Vitamin-Mineral Yetersizlikleri

Gelismekte olan iilkelerde protein-enerji yetersizligi hastaliklari, anemi,
ragitizm, A ve bazi B vitaminleri yetersizliklerine baglh saglik bozukluklar1 yiiksek
oranda goriilmektedir. Bu hastaliklarin nedenlerinin basinda; diyetlerin miktar ve
kalite yoniinden yetersiz olusu ve bilgisizlik gelmektedir (Pekcan, 2007, s.116) .

Malniitrisyon bugiin, diinyanin bir¢ok yerinde, 6zellikle cocuklari etkilemekte
olan 6nemli bir halk sagligi problemidir (Derrick ve digerleri, 1966, s.11-13).

Cocuklarda protein-enerji malniitrisyonundan sonra goriilen 6nemli beslenme

sorunlarindan biriside ragitizmdir. D vitamini yetersizligi sonucu gelisen rasitizm
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gelismis {lilkelerde aliman onlemlerle hemen hemen goériilmez olmustur. Ulusal ve
bolgesel calismalar Tirkiye’de rasitizm goriillme sikligmin % 1.67-19 arasinda
oldugunu gostermektedir (Pekcan, 2009, s.14-16).

2003 ve 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore,
kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan yaslarina gore kisa boylu (bodur)
kabul edilen 5 yas alt1 ¢cocuklarin orani, sirasiyla, % 12.2 ve % 10.3’diir. Yine 2003
TNSA’ya gore ise kadmlarin % 1.8’inde kronik enerji yetersizligi sorunu
bulunmaktadir (Pekcan, 2009, s.14-16).

WHO’nun 1999 raporuna gore, 3.7 milyarin istiinde kiside, demir eksikligi
mevcut iken yaklasik 1 milyar kisinin iyot yetersizligine bagli saglik bozukluklari ile
kars1 karsiya gelme riski tagimaktadir. Bunlara ek olarak 200 milyonun iizerinde
kiside ise A vitamini eksikligi vardir. Raporda, diger mikroniitrient eksikliklerinin
(¢inko, selenyum, vitamin C, vitamin D, folik asit) demir, iyot ve vitamin A eksikligi
kadar yaygin oldugu belirtilmistir (Ross, 2002, s.83-90).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III, 1988-
1994 calismasinda, ABD’de, niifusun % 13’tinde C vitamini eksikligi saptandigi,
NHANES 2003-2004 ¢alismasinda ise C vitamini eksikliginin goriilme oraninin
onceki caligmaya gore onemli derecede diistligii, risk altinda olan grubun diisiik
gelirli kisiler ve sigara igenler oldugu bildirilmistir (Schleicher ve digerleri, 2009,
s.1252-1263).

2.7.2. Obezite

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag Kkiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla
artmasi sonucunda ortaya c¢ikan multifaktoryel kronik bir hastaliktir. Obezite artan
prevelanst ile tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, osteoartrit, safra taslar1 ve diger gastrointestinal hastaliklara neden
olmaktadir (Deveci, 2008, s.162-163).

Sismanlik orta yasin sorunu gibi gorliniiyorsa da yasamin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Retrospektif c¢aligmalar, yetiskin obezlerde
sismanligin 1/3 oraninda ¢ocuklukta yada addlesan doneminde basladigini

gostermistir (Deveci, 2008, s.162).
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Sismanhigin tamsinda degisik yontemler kullanilir. Beden Kiitle Indeksi

(BKI) pratikte basvurulan bir kriterdir (Baysal, 2008, s.44).

Viicut agirlig (kg)

BKI (kg/m?2)=
Boy uzunlugu (m?2)

TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi) calismasina gore, obezite (BKI >30 kg/ m?) prevalans: kadinlarda %
29.9 erkeklerde % 12.9 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada santral obezite (Bel
cevresi: kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) prevalansi % 34.3 (kadinlarda % 48.4 ve
erkeklerde % 16.9) olarak saptanmistir (Satman ve digerleri, 2002, s.1551-1556).

WHO’nun raporuna gore diinyada 1 milyar asir1 kilolu, 300 milyon sisman
insan bulunmaktadir (WHO, 2003, s.72). Tiim populasyonda, 1970’lerden 2000
yilina kadar kilolu olanlarin oraninin % 48’den % 65’e, obez bireylerin oraninin ise

% 15°den % 35’e yiikseldigi bildirilmistir (Briefek ve digerleri, 2004, s.401).
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Tablo 2.3. BKi’ne gore eriskinde zayiflik, sismanlik ve obezitenin uluslararasi

siniflamasi.
Simiflama BMI kg/ m?
Ana Sinir Degeri *Ek Siir Degeri
Zayif <18.50 <18.50
Ciddi diizeyde zay1flik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal Simir 18.50-24.99 23.00-24.99
Sisman =25.00 =25.00
25.00-27.49
Preobez 25.00-29.00 27.50-29.99
Obez =30.00 =30.00
30.00-32.49
Obez Klas I 30.00-34.99 32.50-34.99
35.00-37.49
Obez Klas II 35.00-39.99 37.50-39.99
Obez Klas III =40 =40.00

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 19951 DSO 2000, DSO2004’den uyarlanmistir.
(http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3html)

*BMI, yag yiizdesi ve yag dagilimi arasindaki iligkinin etnik gruplar arasinda fark etmesinden dolayz,
etnik gruplara gére BKI sinir degerleri degisiklik gosterebilmektedir.
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Yas ilerledikge dogal olarak BKI’de de artis olmaktadir. Bu degisiklik Tablo
2.4° de gosterilmistir (Baysal ve digerleri, 2008, s.45).

Tablo 2.4. Yasa gore uygun BKI degerleri

Yas(y1l) BKi
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 2227
55-65 23-28
65+ 24-29
Genetik insulin di ) -Sedanter yasam
etki »| Insulindirenci |, -Artmus kalori alimi
-Obezitenin gelisimi
Hiperinsiilinemia

b

Pl’azn'la. LD,]i HD,IT. Urik asidin Glikoz Lipogenezin Yiiksek
TG’lerinin Kol.”iin Kol.,’lin . kan
N . artmasi intoleranst artmasi
artmasi artmasi diigsmesi basinci

= e

Sekil 2.1. Sismanhgin neden oldugu hastahiklar

Hiper-
tansiyon

BKi’'nin 30 ve iizerinde olmas:i kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,

hiperlipidemi ve diyabet gibi hastaliklarin goriilme riskini artirmakta ve bir¢ok
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psikolojik, mekanik ve metabolik bozukluklara neden olmaktadir (Sekil 2.1), (Baysal
ve digerleri, 2008, s.48).

Obezite, basta tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, metabolik sendrom
ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere bir¢ok hastaligin gelismesine yol acarak
onemli derecede morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (Deveci, 2008, s.161-
166).

BKI, boya uygun viicut agirhgini degerlendirmekte fakat viicut sekli
hakkinda bir bilgi vermemektedir, oysa abdominal obezitenin bir¢ok hastaliklarla
iligkili oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir. Erkeklerde bel ¢evresinin >94 cm,
kadinlarda >80 cm’in olmasi saglik yoniinden riski belirtirken, bel ¢evresinin
erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm’in olmasi saglik yoniinden yiiksek riski
olusturmaktadir (Baysal ve digerleri, 2008, s.45).

Bedenin st boliimiiniin yaglanmasi vaskiiler hastalik riskini artirirken,
hipertansiyon ve diyabet riskini de artirmaktadir (Bouchard ve digerleri, 1990,
5.946).

Janssen lan ve arkadaslarinin (lan ve digerleri, 2002, s.2075-2079) yaptiklar
bir calismada, BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri yiiksek olan bireylerde, yiiksek tansiyon
diyabet, dislipidemi ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarmmin daha yiiksek
oranda goriildiigli saptanmustir.

BKI1, bel gevresi ve plazma okside-LDL konsantrasyonu arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢aligmada, yiiksek BKI’e sahip kisilerin plazma LDL diizeylerinin,
normal BKI’ne sahip kisilerin degerlerinden farkli olmadigi fakat yiiksek bel
cevresine sahip kisilerin daha yiiksek plazma okside-LDL konsantrasyonlarina sahip
olduklar1 saptanmistir (Weinbrenner ve digerleri, 2006, s.30-36).

Obez kadinlar, safra kesesi, gogiis (menapoz sonrasi) ve uterus, obez erkekler
ise prostat ve bobrek kanserleri i¢in artmis risklerle kars1 karsiyadir (WHO, 2002,
$.98).

Jason ve arkadaslari (Jason ve digerleri, 2007, s.974-979), yaptiklari
calismada, enerji yogunlugu yiiksek besinlerle beslenmedeki artisin, obezite, insulin
rezistans1 ve abdominal obezitenin artisina neden oldugu gosterilmistir.

Huaidong ve arkadaslarinin (Huaidong ve digerleri, 2009, s.5339), yaptiklari
prospektif kohort c¢alismada, diisiik enerji igerikli diyetlerin kilo alimini
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engellemedigi fakat abdominal obezitenin olusumunun engellenmesinde etkili
oldugu belirtilmistir.

Adolesan ve ¢ocuklarda, yiyecek gruplari alimi ile abdominal obezitenin
iligkisinin incelendigi, NHANES III ¢alismasinda, addlesanlarda, siit iiriinleri, tahil,
sebze ve meyve grubu ile beslenmenin abdominal obezite ile ters iligkili oldugu

saptanmustir (Bradlee ve digerleri, 2009, s.1-9).

Mortalite
orant
2.5
Kalp-damar
hastalig1 ve
Sindirim ve diyabet
2.0 akciger
hastalig1
1.5
1.0
Ilimlt ¢ok diisiik diisiik 1limh yiiksek ¢ok yiiksek
0 20 25 30 35 40

Sekil 2.2. Biitiin nedenlerden mortalite

BKI1 ile mortalite oranlar arasindaki iliski, ABD’de 750.000 erkek ve kadinda
yapilan bir caligmanin verilerine dayanarak c¢izilmistir (Sekil 2.2). Bu biiyiik
calismay1 Less ve Garfunkel gerceklestirmis olmakla birlikte Bray {inlendirmistir.
Egrinin J seklinde olusu, yani diisiik kilolarda da mortalite artig1 dikkat ¢cekmektedir.
Daha sonra bir¢ok miiellif BKi’nin <20 olmasmin mortaliteyi artirmadigini, J
seklinin aldatict oldugunu, diisiikk kilolarin bir¢ogunun zaten akciger ve sindirim

hastaliklar1 bulundugu icin zayif oldugunu 6ne siirmiistiir (Sencer, 2005, s.465).
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2.7.3. Beslenmeye Bagh Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar; tam iyilesemeyen, stireklilik gosteren yavas seyirli, kalici
sakatlik veya is gormezlik olusturabilen bulasici olmayan hastaliklardir. WHO,
Onlenebilir kronik hastaliklar olarak siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp
hastaligi, inme) kanser, kronik solunum yollar1 hastaliklarini igaret etmektedir
(WHO, 2003, 5.97-98).

Gilinlimiizde saglikli beslenme ile fiziksel aktivite diizeyinin kronik
hastaliklar1 onleme ve tedavi etmede, ayni zamanda yasam kalitesini artirmadaki
yararlart artik tiim diinyanin kabul ettigi bir gercektir. Fakat her ne kadar teoride
uygulanmas1 gerekenler bilinse de endiistriyellesmis batili iilkelerde yiiksek enerji,
doymus yag, asir1 seker, kolesterol ve tuz alimi devam etmekte, bununla birlikte
fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir (Enbers ve digerleri, 2007, s.356-362).

Kronik hastaliklar, Afrika disinda tim WHO boélgelerinde ve Nijerya ve
Tanzanya disindaki tiim {iilkelerde 6liim ve hastalik yiikiine yol agan en biiyiik
sebeptir. Yaklagik 58 milyon 6liimiin tahmin edildigini ve bunun % 60’ (35
milyon) kronik hastaliklara bagli oldugunun bildirmistir (WHO, 2006).

Tiim yas gruplar i¢in tahmini global hastalik yiikiine bakildiginda yaklasik
yarisini kronik hastaliklarin olusturdugu goriilmektedir (Yildiz, 2009, s.63-69).

Tiim diinyada oliimlerin 1/3 iiniin sebebinin ise kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugu bilinmektedir. Beslenmenin hastaligin gelisiminde ve dnlenmesinde dnemli
roliiniin oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir (Yi/diz, 2009, s.63-69).

WHO, 2003 yilinda, kronik hastaliklarin onlenmesine yonelik beslenme
hedeflerini igeren bir rapor yayinlamistir (Tablo 2.5) (Yildiz, 2009, 5.63-69).

Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet tiim diinyada prevelans: gittikce artan Onemli kronik
hastaliklardan biridir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
diinyada 2007 yilinda 246 milyon diyabetli sayisinin 2025 yilinda 380 milyona
yiikselecegi yaklasik % 55 oraninda artis olacagi tahmin edilmektedir (Alberti ve
digerleri, 2007, s.451-463). TURDEP c¢alismasinda, Tiirkiye’de diyabet
prevelansinin % 7.2 oldugu saptanmustir ( Satman, 2002, s.1551-1556).

Tip 2 diyabetle iliskili degistirilebilir risk faktorleri: Sigsmanlik (santral-total),

sedanter yasam, tanimlanmis bozulmus glikoz tolerans1 (IGT) veya aglik glikozu
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(IFG), metabolik sendrom (hipertansiyon, diisiik HDL kolesterol, yiiksek trigliserit),
diyet faktorleri, intrauterine ¢evre ve inflamasyondur. Diyabetli bireylerde, hastalik
ortaya cikmadan ¢ok Once saptanmasi miimkiin prediyabetik evrenin olmasi
diyabetin gelisimi ve erken donem komplikasyonlarinin 6nlenebilir olmasi diyabetin

onlenmesine yonelik calismalara ilginin artmasina yol agmistir (Yz/diz, 2009, s.65).

Tablo 2.5. Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik beslenme hedefleri.

Besin 6gesi Enerji
Total Yag % 15-30
e Doymus yag asitleri(DYA) <%10
e Coklu doymamis yag asitleri(CDYA) % 6-10
e n-6 yag asitleri % 5-8
e 1n-3 yag asitleri % 1-2
e Trans yag asitleri (TYA) <%l

e Tekli doymamis yag asitleri (TDYA)
Total CHO

Total yag - (DYA+CDYA+TYA)
% 55-75

e Serbest seker < %10

Protein % 10-15
Kolesterol <300 mg/giin
Sodyumklorid (sodyum) <5 g/giin (2g/giin)
Sebze ve meyveler >400 g/glin
Toplam diyet posasi >25 g/giin

Nisasta olmayan polisakkaritler

Kanser

Kanser, yine 6liim nedenlerinin basinda gelen kronik bir hastaliktir. WHO
2005 yilinda 7.6 milyon kisinin kanserden o6ldiigiinii, 6nlem alinmadiginda bu
sayinin 10 yil icerisinde 84 milyona ulasabilecegi tahmin edilmektedir. Baz1 kanser
tirleri Onlenebilirken, bazi kanser tiirleri erken tami ve tedavi ile tamamen

iyilestirilebilmektedir. Kansere bagli Oliimlerinin % 40’min Onlenebilir oldugu
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bildirilmektedir. En yaygin risk faktorlerinin ise, sigara, alkol, beslenme (diisiik
meyve, sebze), fiziksel inaktivite ve sismanlik olarak gdsterilmektedir (Yi/diz, 2009,
5.63-69).

WHO’nun kanser gelisim riskini azaltmak i¢in baslica onerileri (WHO, 2003,
s.101);

e Normal viicut agirligs siirdiiriilmeli, > 5 kg agirlik artigindan kaginilmalidir.

e Diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.

e Alkollii igeceklerin tiiketilmesi Onerilmemektedir. Igiliyorsa 2 birim/giin
asilmamalidir.

e (in tarz1 fermente tuzlanmis balik tiiketimi 6zellikle ¢ocukluk doneminde
tlimhi  diizeyde olmalidir. Tuzla islem gormiis besinler ve tiiketimi
azaltilmalhdir.

e Besinlerle aflatoksin alimi en aza indirilmelidir.

e Sebze-meyve tiiketimi en az 400 g/giin olmalidir.

e (Cok sicak yiyecek ve icecekler tiikketilmemelidir.

Kalp-Damar Hastaliklar:

Kroner kalp hastaligi diinya’da ve Tirkiye’de yetiskin niifustaki 6ltim
nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. 1998 TNSA verilerine gore, Tiirkiye’de
tim Oliimlerin ilk sirasinda % 47.7 ile kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir
(Pekcan, 2009, s.18).

Hastaliga zemin hazirlayan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlarin basinda
insanin beslenme bi¢imi anlaminda kullanilan diyet yer almaktadir. Hastaligin
diyetle ilintisi 1908’den itibaren agiklanmaya baglanmistir (Deveci ve digerleri,
2008, s.135).

Diinyanin bir¢ok yerinde yapilan ¢alismalar, beslenme sekli, kan kolesterol
diizeyi ve damar sertliginden olusan kalp hastaligindan 6liim arasinda iliski oldugunu
belirtmektedirler. Kolesterol ve doymus yaglari ¢ok tiiketenler Finliler ve
Amerikalilarda kan kolesterol diizeyleri yiiksek, kalp hastaliklarindan olenler ¢ok
iken, daha ¢ok kolesterol, fakat doymus yag1 az olan besinlerle beslenen Japonlarin
kan kolesterol diizeyleri diisiik ve kalp hastaliklarindan 6liimlerin oran1 daha azdir.

Yine temel besinleri balik olan Eskimolar da kolesterolii ¢ok almalarina karsin,
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doymus yag1 az almaktadirlar. Bu grupta da koroner kalp hastaliklarindan 6liimlerin
daha az oldugu goézlenmistir (Baysal, 2007, s.203).
2.8. Beslenme Durumunu Saptama Yontemleri
Beslenme durumunun belirlenmesinde agsagida belirtilen yontemler
kullanilmaktadir (Pekcan, 2008, s.8-12).
e Besin tiiketiminin (diyetle besin aliminin) saptanmasi
e Antropometrik 6l¢iimler
e Labaratuvar testleri (biyokimyasal ve fonksiyonel testler)
¢ Klinik muayene ve saglik dykiisii

Bu yontemlerden birkaci veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla
secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore
belirlenir (Pekcan, 2008, s.286).

2.8.1. Besin Tiiketiminin (Aliminin) Saptanmasi

Bireyin besin aliminin saptanmasi i¢in dogru bir sorgulamanin yapilmasi,
kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Ancak bazi bireyler i¢in besin tiiriiniin
ve miktarinin hatirlanmasi zor olmaktadir.

Besinlerin besin 6gelerine ¢evrilmesi ise 0zel beceri ve besin bilesim
cetvellerinin kullanimin1 gerektirir. Besin bilesim cetvellerinin dogruluk derecesi ve
besin dgelerinin diyetteki biyoyararliligi da besin aliminin saptanmasini sinirlayici
etmenlerdir. Genellikle besin 6gesi alimi1 + % 10 dogrulukla saptanabilmektedir.

Besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan yontemler asagida agiklanmistir

24 Saatlik Besin Tiiketim Yontemi

Siklikla kullanilan bir yontemdir. 24 saatlik besin tiikketimini hatirlatma veya
kayit tutma teknigi ile saptanir. Bireyin son 24 saat i¢inde veya daha fazla giin i¢inde
tiikkettigi tiim besinler ve igecekler sorgulanir (Frances ve digerleri, 2002, s.3-6;
Pekcan, 2008, s.287). Siklikla birbirini izleyen ii¢ giin ( iki hafta i¢i, bir giin hafta
sonu) siire ile tekrarlanir. Soru kagidi bireyin kendisi tarafindan yazilabildigi gibi,
besin ve beslenme konusunda 6grenim gormiis diyetisyen/ beslenme ve diyet uzmani
tarafindan da sorgulanarak kaydedilir. Sabah, 6gle, aksam ve ara 6giinlerde tiiketilen
besinler ve yemekler ile yemeklerin bilesimi kaydedilir. Hatirlatmada; besinlerin
porsiyon modelleri, ev 6l¢iileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek

kasig1 (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi, kiigiik, orta boy, biiylik boy vb.) ile
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bilinen net miktarlar1 kullanilir (Pekcan, 2008, s.287). Bu amagla Tiirkiye’de besin
ve yemeklerin porsiyon miktarlarinin calisildigi bir Yemek ve Besin Katalogu
yayimlanmistir (Rakicioglu, 2006 ).

24 saatlik besin tiiketimi ile tiiketilen besin tiirlerinin ve besin 6gelerinin bir
giinliikk miktar1 bulunur. Bulunan degerler bireyin yas, cinsiyet, fizyolojik durumuna
gore RDA/DRI ile kiyaslanir (Pekcan, 2008, s.9-10).

Besin Tiiketim Sikli@inin Hesaplanmasi

Besin tliketim siklig1 ile besin veya besin gruplarmin tiiketimi giin, hafta veya
ayda tiiketilen siklik olarak saptanir. Istendiginde tiiketilen besinlerin miktarlar1 da
saptanabilir. Besin tiiketim siklig1 yontemi beslenme ile hastalik riski arasindaki
iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir (Frances ve digerleri,
2002, s.3-6).

Diyet Oykiisii

Diyet oOykiisii (24 saatlik besin tiikketimini, besin tiiketim sikligi, diger
bilgileri- sosya ekonomik diizey, egitim diizeyi, beslenme aligkanliklari, besin satin
alma, hazirlama, pisirme ve saklama kosullari, fiziksel aktivite durumu vb) igerir
(Frances ve digerleri, 2002, s.3-6).

Besin Aliminin Gozlenmesi

Bireyin besin aliminin gdzlenmesi 06zellikle hastane kosullarinda, huzur
evlerinde, kamplarda ve okullarda yemek servisi sonrasinda tliketilen besin
miktarlariin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir. Hastane kosullarinda
diyetisyen tarafindan hastanin tiikettigi besin tiirleri ve miktarlar1 gézlenmelidir
(Pekcan, 2008, s.9-10).

2.8.2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik dl¢limler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalar1 nedeniyle 6nem tagir. Biliylime ve viicut bilesimi
(viicut yag1 ve yagsiz viicut dokusu) antropometrik Olclimlerle saptanabilmektedir.
Tek bir 6l¢iim (yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore kol cevresi ve
bas c¢evresi gibi) veya boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinliklari ve/veya

cevre Olgiimleri birlikte kullanilarak degerlendirilir.



33

Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin
beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (Baysal ve digerleri, 2008, s.65-
116; Yardimci, 2006, s.2-8). Siklikla kullanilan degerlendirmeler:

o lideal viicut agirhg oram (%): Hastanin agirhigi ideal viicut agirlig
ylizdesine gore degerlendirilir. Degerlendirmede; yetigskinlerde viicut
agirligmin >% 90’1 normal, % 90-80’1 hafif derecede enerji yetersizligi, %
79-70’1 orta derecede enerji yetersizligi ve <% 70’1 agir derecede enerji
yetersizliginin gostergesidir.

e BKIi

e Viicut bilesimi ve viicutta yag dagilimi: Deri kivrim kalinlig1 ve iist orta
kol ¢evresinin olgiimii

e Bel ve kalca cevresinin/oraninin hesaplanmasi: Bel ¢evresi, bel kalga
oraninin hesaplanmasi. Yetiskinlerde bel gevresi ve bel/kal¢a orani kronik
hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir.

e Biyoelektriksel impedans analizi (BIA): BIA kullanima son yillarda viicut
bilesiminin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yontem yagsiz
doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir.

Viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilan bel cevresi ve/veya bel ve kalga
oraninin kronik hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir
(Yardimci, 2006, s.3-8).

2.8.3. Laboratuvar Testleri (Biyokimyasal ve Fonksiyonel Testler)

Beslenme durumunun gdéstergesi olan biyokimyasal testler, serum, plazma,
kirmiz1 (eritrosit) ve beyaz (lokosit), kan hiicreleri, diger dokular (siirtme-kazima
veya biyopsi Ornekleri) idrar ve feces, daha seyrek olarak da tiikriik, tirnak, sac, ter
ve kan lekesi orneklerinde analizler yapilmaktadir (Stephane ve digerleri, 2004,
$.576-584).

2.9. Beslenme Durumunun Saptanmasiin Amaci ve Onemi

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amact:

¢ Beslenme durumunun tanimlanmasi

e Beslenme ile ilgili sorunlarin nedenlerinin saptanmasi ve

e (Coziim yollarinin bulunmasidir. Eger bir girisimsel ¢aba (miidahale)

uygulandu ise, etkinliginin degerlendirilmesidir (Pekcan, 2008, s.286).
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Bireyin ve toplumun saglikli yagamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu
olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Yasam boyu tiim bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikl
yasam bi¢iminin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi) benimsenmesi
gerekmektedir. Yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji
yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis
clriikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagh
kronik hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet, osteoporoz vb.) onlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre
kosullarinin, diizeltilmesi ve gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Pekcan, 2008,
5.286-287).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan baska yontemler de vardir.
Bunlar; Diyet Kalite Indeksi ve Saglikli Yeme Indeksidir. Bu iki yontem de, yine
RDA’nin giinliik besin ve besin 6geleri tiikketim onerileri dogrultusunda gelistirilmis

diyet kalitesi 6l¢lim aracidir (Soowon ve digerleri, 2004, s.160-171).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu calisma, Kibris Tiirk Niifus Dairesi’nden resmi olarak edinilen bilgiler
dogrultusunda, Lefkosa iline bagli Koskliiciftlik, Ortakdy, Kiigiikkaymakli,
Minarelikdy, Akincilar, Mehmet¢ik mahallesinde yasayan, yaslart 19-65 arasinda
degisen rastgele secilen 182 erkek ve kadin birey iizerinde, Subat 2009-Agustos 2010
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu bireylerin 112°si kadin, 70’1 erkekdir.
3.2. Arastirma Genel Plam

Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler, hazirlanmis anket formundaki sorular
yardimiyla (bkz. EK1) bireylerin kendilerine dogrudan sorularak yapilmistir. Anket,
genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite indeksi, besin
titketim siklig1 ve bir giinliik besin tliketimi olmak {izere alt1 boliimden olugmaktadir.

3.2.1. Bireyin Genel Ozellikleri

Birinci boliimde, bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, sigara
kullanimi ve alkol kullanim1 sorgulanmustir.

3.2.2. Saghk Bilgileri

Bu boliimde bireylerin saglik durumlari, herhangi bir diyet uygulayip
uygulamadiklari, diyet tedavisi alip almadiklari, diyet tedavisini kimden aldiklari,
vitamin-mineral tableti kullanip kullanmadiklari, kullananlarin kullanma siireleri ve
istenmistir. Bireylerin antropometrik dl¢timleri yapilarak (bireylerin viicut agirliklari,
boylar1 ve bel gevreleri dl¢iilmiis) son 6 ay iginde viicut agirligindaki degisimleri
sorgulanmistir.

3.2.3. Beslenme Aliskanhiklan

Ucgiincii boliimde bireylerin, giinde kag &giin yemek yedikleri, diizenli
kahvalti yapip yapmadiklari, cay ve kahvenin giinde ne kadar tiiketildigi, ¢ay ve
kahveye ne kadar seker kullanildigi, giinde kac bardak su tiiketildigi, sofrada
yemeklerin tadina bakmadan tuz kullaniminin olup olmadigi, besin etiketi okurken
nelere dikkat edildigi, diyet iirlinii ve fast food tiketim sikligi ile evde yapilan

yemeklerde kullanilan yag tiirii sorgulanmistir.
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3.2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi

Bu boliimde, bireylerin hangi spor dalin1 ne siklikta yaptiklar saptanmistir.

3.2.5. Besin Tiiketim Sikliimin Saptanmasi

Besin tiikketim sikliginin saptanmasi amaciyla, 41 adet besinin sorgulandig:
tiiketim siklig1 formu, miktar saptanmadan uygulanmistir.

3.2.6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin son 24 saat icerisinde tiikettikleri yiyecek ve igcecekler sorgulanip
kaydedilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olciimler:

Viicut Agirhigi: Bireylerin viicut agirligi elle tasinabilir 0.5 kg’a duyarh
baskiil ile hafif giysili ve ayakkabisiz dl¢lilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde (goz iicgeni ve
kulak kepgesi iistli ayni hizada) iken ayakta diiz bir duvara bag arkasi, sirt, kalca ve
ayak topuklarinin arkasinin degmesi durumunda esnemeyen meziir ile Ol¢iim
yapilmustir (Baysal, 2002, s.9-10).

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

Tablo 3.1. Viicut agirhg durumunun BKi’ne gore degerlendirilmesi.

BKI (kg/m2) Viicut Agirhiginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0-34.9 Obez 1

35.0-39.9 Obez 2

>40 Obez 3

Kronik hastalik riski i¢in tanimlayici olabilen bel ¢evresi Ol¢iimii, en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen ¢evre mezura ile
dlgiilmiistiir. Olgiim degerleri, cinsiyete bagli bel ¢evresi olgiim degerleri ile

kiyaslanmistir (Tablo 3.2) ( Baysal ve digerleri, 2008, s.116).
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Tablo 3.2. Cinsiyete baglh bel ¢evresi ol¢iimleri (cm).

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

3.3.2. Besin Tiiketim Durumlarimin Saptanmasi

Bireylerin besin tiiketim durumlart ‘24 saatlik bireysel besin tiiketim
yontemi’ kullanilarak belirlenmistir. ‘24 saatlik bireysel besin tiikketim yontemi’
bireylerin giin boyunca aldig1 besinlerin tiir ve miktarlarinin saptanip enerji ve besin
Ogelerinin miktarlarinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Bireylerin evde
tilkettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlar1 kendilerine
sorularak belirlenmistir. Ev disinda tiikettikleri veya Ol¢li ve igerigi bilinmeyen
yiyecekler icin de, Rakicioglu N. ve arkadaslar tarafindan hazirlanmis olan, ‘Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu’ kullanilmistir. Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve
besin 0gesi degerleri ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmustir. Bireylerin tiikettikleri enerji ve besin
Ogelerinin  yeterliligi DRI/RDA 2001 Onerilerine gore degerlendirilmistir.
Degerlendirmede kesisim noktalar1 olarak dnerilen giinliik tiikketimin (2/3 = % 67 =
%70 £ %33) degerleri hesaplanmistir. Enerji ve besin 6gelerini 6nerilen diizeyde
tilketenler yeterli (£ %33), Onerilen degerin altinda tiiketenler yetersiz (< -% 33),
iistiinde tiiketenler ise fazla (> + % 33) olarak kabul edilmistir.

3.3.3. Besin Tiiketim Sikhiginin Hesaplanmasi

Besinlerin tiikketim sikliklar1 cinsiyete gore smiflandirilmis ve dagilimlar
degerlendirilmistir (TCSBTSHGM, 2004).

3.3.4. Besin Cesitliliginin Saptanmasi

Lefkosa’da yasayan yetiskin bireylerin beslenme oriintiileri g¢ercevesinde
tiikettikleri besin ¢esitliligi 4 farkli besin grubu dikkate alinarak belirlenmistir.
Besin cesitliliginin  degerlendirilmesinde, Kibris’a 06zgli beslenme rehberi
olmamasindan dolayl, TOBR’de Tiirkiye igin &nerilen besin gruplari kullanilmustir

(Tablo:3.3) (TCSBTSHGM, 2004).
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Tablo 3.3. Tiirkiye’ye 0zgii beslenme rehberine gore besin gruplari.

1.Grup: Siit grubu (siit, yogurt, peynir, ¢okelek)
2. Grup: Et, yumurta kuru baklagil grubu (et, yumurta, balik, kuru baklagiller)
3. Grup: Sebze ve meyve grubu (yesil, sar1 ve digerleri)

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

3.3.5. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 15.0.0
programi ile yapilmustir.

Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (), standart sapma (S),
degerleri saptanmistir. Uygulanan anket formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve
yiizde olarak degerlendirilmistir.

Coziimlemelerde  frekans ve  yiizde dagilimlari, iki  degiskenin
karsilastirilmasinda verilerin niteligine gore parametrik testler olan Student t testi ya
da Ki kare analizi ile ikiden fazla degiskenin oldugu karsilagtirmalarda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapilmistir. Ayrica Student t testi ve
Anova’ya ek olarak degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson

Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi ise (0=0.05) olarak se¢ilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Arastirmaya katilan bireylerin yas grubu, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Yas ortalamasi 37.1£13.2 olan
bireylerin % 38.5’1 erkek, % 61.5’i kadin olup, % 64.3’iniin evli oldugu

saptanmistir.

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

dagilimlari.
n %

Yas 37.1£13.2 yil* 182 100.0
Yas gruplar
19-30 yas aras1 72 39.6
31-50 yas arast 75 41.2
51-65 yas arast 35 19.2
Cinsiyet
Erkek 70 38.5
Kadn 112 61.5
Egitim Durumu
Okur-yazar 7 3.8
Ikokul mezunu 25 13.7
Ortaokul ve dengi 14 7.7
Lise ve dengi 75 41.2
Universite ve dengi 42 23.1
Lisans iisti 19 10.4
Medeni Durum
Evli 117 64.3
Bekar 65 35.7

* Ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Bireylerin yas gruplarina gére medeni durumlarinin dagilimi incelendiginde

(Tablo 4.2), 31-50 yas grubundaki bireylerin % 90.7’sinin evli oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin yas gruplarina gore medeni durumlarimin dagilimi.

Yas Gruplan

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)
Medeni Durum n % n % n % n %
Evli 18 25.0 68 90.7 31 88.6 117 64.3
Bekar 54 75.0 7 9.3 4 114 65 35.7

Bireylerin cinsiyetlerine gére mesleklerinin dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin % 32.9’unun kamu gorevlisi, % 14.3’linlin 6grenci ve
% 21.4’linilin 6zel sektorde gorev yaptigi, kadin bireylerin ise % 24.1’inin ev kadini,

% 16.1’inin 6grenci ve % 19.6’sin1n 6zel sektdrde gorev yaptigi saptanmuistir.

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore mesleklerinin dagilimi.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n=70) (n=112) (n=182)
Meslek n % n % n %
Ev kadm 0 0.0 27 24.1 27 14.8
Kamu 23 32.9 16 143 39 214
Is¢i 6 8.6 9 8.0 15 8.2
Serbest meslek 8 11.4 8 7.1 16 8.8
Esnaf 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Issiz 3 4.3 3 2.7 6 33
Ogrenci 10 14.3 18 16.1 28 154
Emekli 5 7.1 8 7.1 13 7.1
Ozel sektor 15 214 22 19.6 37 20.3

Tablo 4.4’de sigara icen erkek bireylerin oraninin % 40 oldugunu, giinde 20
adet ve lizeri sigara icen erkek bireylerin oraninin ise % 67.9 oldugunu gérmekteyiz .
Hig sigara kullanmayan kadin bireylerin orani ise % 76.8’dir.

Erkek bireylerin % 51.4’liniin alkol kullandigi, kadin bireylerin ise %
88.4’linlin alkol kullanmadigi, alkol kullanan erkek bireylerin % 63.9’unun bir

seferde 5 kadehten az alkol tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore alkol ve sigara kullanim durumlari.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n=70) (n=112) (n=182)
Alkol ve Sigara Kullanim Durumu n % n % n %
Sigara igme Durumu
[gmiyor 27 38.6 86 76.8 113 62.1
Icmis Birakmis 15 21.4 8 7.1 23 12.6
Iciyor 28 40.0 18 16.1 46 253
Toplam 70 100.0 112 100.0 182 100.0
Sigara Miktari
1-4 adet 1 3.6 5 27.8 6 13.0
5-9 adet 2 7.1 4 22.2 6 13.0
10-19 adet 6 21.4 6 333 12 26.1
20 adet ve iizeri 19 67.9 3 16.7 22 47.8
Toplam 28 100.0 18 100.0 46 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor 36 514 13 11.6 49 26.9
Kullanmiyor 34 48.6 99 88.4 133 73.1
Toplam 70 100.0 112 100.0 182 100.0
Bir Seferde Alinan Alkol Miktar:
K>4: E>5 kadeh 12 36.1 5 333 17 354
K<4 : E<5 kadeh 24 63.9 8 66.7 32 64.6
Toplam 36 100.0 13 100.0 49 100.0
Haftahk Alkol Miktar:
K<1-7 : E<1-14 kadeh 36 100.0 10 75.0 46 93.8
K<7-14 : E<14-21 kadeh 0 0.0 3 25.0 3 6.3
Toplam 36 100.0 13 100.0 49 100.0

Bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo
4.5’de verilmistir. 31-50 yas grubunda yer alan bireylerin % 25.3’{inlin sigara igtigi
ve bu yas grubunda sigara icenlerin % 57.9’unun giinde 20 adet ve {izeri sigara ictigi
saptanmustir. 51-65 yas grubundaki bireylerin ise % 20.0’sinin sigara igtiZi ve bu yas
grubunda sigara icen bireylerin % 57.1’inin giinde 20 adet ve ilizeri sigara ictigi
saptanmistir.

51-65 yas grubundaki bireylerin % 77.1’inin alkol kullanmadigi, en fazla
alkol kullanma oraninin (% 30.7) 31-50 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Bireylerin yas gruplarina gore alkol ve sigara kullanim durumlari.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)

Alkol ve Sigara Kullamim Durumu o n Y% o n &
Sigara Icme Durumu
Hayir, hi¢ igmedim 46 639 50 66.7 17 48.6 113 62.1
Ictim ve biraktim 6 8.3 6 8.0 11 314 23 126
Evet, igiyorum 20 278 19 253 7 20.0 46 253
Sigara Miktari
1-4 adet 4 200 1 53 1 14.3 6 13.0
5-9 adet 3 15.0 1 53 2 286 6 13.0
10-19 adet 6 300 6 316 0 0.0 12 26.1
20 adet ve lizeri 7 350 11 579 4 571 22 47.8
Alkol Kullanma Durumu
Evet 18 250 23 307 8 229 49 26.9
Hayir 54 75.0 52 693 27 77.1 133 73.1
Bir Seferde Alkol Miktar:
K>4 : E>5 kadeh 5 278 10 455 2 250 17 354
K<4 :E<S kadeh 13 722 12 545 7 750 32 64.6
Haftahk Alkol Miktar:
K<1-7 : E<1-14 kadeh 17 889 21 955 8 100.0 46 93.8
K<7-14 : E<14-21 kadeh 2 11.1 1 4.5 0 0.0 3 6.3

4.2. Bireylerin Saghk Bilgileri

Bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinin cinsiyete gdre ortalama ve standart
sapmas1 Tablo 4.6’da verilmistir. Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamalar
(83.6+15.5 kg) ile kadin bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 (63.9+13.6 kg)
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin BKI ortalamas1 27.4+4.37 kg/ m?2, bel gevreleri ortalamasi
98.8+13.3 cm, kadinlarin BKI ortalamasi 24.8+5.39 kg/m?2, bel gevreleri ortalamasi
86.2+13.9 cm’dir. Hem BKI hem de bel g¢evresi &lgiimleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetine gore antropometrik ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Antropometrik Olciimler
Viicut Agirhgn ~ Boy Uzunlugu BKi Bel Cevresi
Cinsiyet (kg) (cm) (kg/ m?2) (cm)
Erkek (n=70) 83.6+15.5% 174.2+7.18* 27.4+4 37* 98.8+13.3*
Kadin (n=112) 63.9£13.6 160.8+6.17 24.8+5.39 86.2+13.9
Genel (n=182) 71.4+17.2 165.9+£9.28 25.8+5.17 91.1+14.9

*P<0.05

Tablo 4.7°de bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinin yas gruplarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Bireylerin yas gruplarina gore viicut
agirliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05), boy
uzunlugu ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin BKI ve bel cevresi degerleri incelendiginde, BKI ortalamasinin
19-30 yas grubunda 24.1+4.9 kg/m2, 31-50 yas grubunda 26.3+4.8 kg/m?2 ve 51-65
yas grubunda 28.3+5.3 kg/m? oldugu, bel gevreleri ortalamasinin ise 19-30 yas, 31-
50 yas ve 51-65 yas gruplarinda sirasiyla 85.6+15.1 cm, 93.5+19.3 cm ve 97.3£13.6
cm oldugu saptanmustir. Bireylerin yas gruplarina gére BKI ve bel gevreleri
ortalamalar1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin yas gruplarina gore antropometrik ol¢ciimlerinin

karsilastirilmasi
Antropometrik Olciimler

Viicut Agirhgn ~ Boy Uzunlugu BKi Bel Cevresi
Yas Gruplari (kg) (cm) (kg/ m2) (cm)
19-30 yas ( n=72) 68.6 £18.8 167.6+8.8* 24.1+4.9 85.6+15.1
31-50 yas (n=75) 72.8£16.6 166.0+9.4 26.3+4.8 93.5+13.9
51-65 (n=35) 74.6+14.8 162.4+9.3 28.3+5.3* 97.3+13.6*
19-65 (n=182) 71.5+17.3 165.949.3 25.845.2 91.1+14.9

* p<0.05
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Bireylerin antropometrik Ol¢timlerinin egitim durumlarina gére I ve S
degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Bireylerin egitim durumlarina gore viicut
agirliklar1 ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamis ancak bireylerin egitim
durumlarma gére BKI’leri arasindaki fark ve bireylerin egitim durumlarma gére bel

cevreleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin antropometrik élciimlerinin egitim durumlarina gore

karsilastirilmasi
Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirhg Boy Uzunlugu BKIi Bel Cevresi
Egitim Durumu (kg) (cm) (kg/ m?) (cm)
Okur-yazar (n=7) 75.8 £12.9 157.1£5.3 31.0+6.8* 105.6+13.9*
ilkokul mezunu (n=25) 74.4+18.6 164.1+9.4 27.4+5.6 96.4+15.3
Ortaokul ve dengi (n=14) 64.6+12.6 165.0+£7.5 23.7+4.6 86.4+10.5
Lise ve dengi (n=75) 70.2+16.6 165.9+9.1 25.3+4.6 89.3+14.1
Universite ve dengi (n=42) 69.4+17.6 167.6£8.5 24.8+4.8 86.5+14.9
Lisans iistii (n=19) 80.4+19.1 168.6+11.8 28.1+4.8 99.2+14.4
Genel (n=182) 71.4+17.2 165.9+9.3 25.845.2 91.1+14.9

#p<0.05

Tablo 4.9’da kadin bireylerin BKI ve bel cevresi degerlerinin egitim
durumlarina gére T ve S degerleri verilmistir. Kadim bireylerin egitim durumlarina
gore BKI degerleri arasindaki fark ve egitim durumlarina gére bel gevreleri
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin egitim durumlarina gére BKI ve bel cevresi degerlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.10’da verilmistir.

Erkek bireylerin egitim durumlarma gére BKI arasindaki farkin ve bel

cevreleri arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Kadin bireylerin BKI ve bel cevresi degerlerinin egitim durumlarina

gore Kkarsilastirilmasi.

BKi Bel Cevresi
Egitim Durumu (kg/ m?) (cm)
Kadin (n=112) 24.8+5.4 86.2+13.9
Okur-yazar (n=6) 32.945.1* 109.8+9.0%*
Ilkokul mezunu (n=14) 25.3+4.2 88.6£9.9
Ortaokul ve dengi (n=8) 24.1+£5.6 83.8+11.8
Lise ve dengi (n=49) 24.1+4.6 84.6+12.4
Universite ve dengi (n=27) 22.9+5.2 80.7+13.7
Lisans iistii (n=8) 29.3+5.7 95.6+14.1

*p<0.05

Tablo 4.10. Erkek bireylerin BKI ve bel ¢evresi degerlerinin egitim

durumlarina gore karsilastirilmasi.

BKi Bel Cevresi
Egitim Durumu (kg/ m?) (cm)
Erkek (n=70) 27.5+4 .4 98.9+13.4
Okur-yazar (n=1) 19.6+0.0 80.0+0.0
Ilkokul mezunu (n=11) 30.3+6.2% 106.3+15.6*
Ortaokul ve dengi (n=6) 23.3+3.4 90.0+8.2
Lise ve dengi (n=26) 27.8+£3.8 98.4+12.8
Universite ve dengi (n=15) 27.2+2.4 96.9+11.2
Lisans iistii (n=11) 27.2+4.3 101.8+14.8

#*p<0.05

Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI’nin dagilimi Tablo 4.11°de, bel cevresi

degerlerinin dagilimi Sekil 4.1 ve 4.2°de verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 40.1’inin normal agirhiga sahip olduklari

(BKi=18.50-24.99 kg/m2), % 54.9’unun ise normalin iizerinde BKI degerlerine

(BKI>24.99 kg/m?2) sahip olduklari saptanmstir. Erkek bireylerin % 24.3’iiniin,

kadm bireylerin % 50’sinin normal BKI degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Erkek bireylerin, % 24.3’{iniin bel ¢evresi Ol¢limlerinin 102 cm ve iizerinde,

kadin bireylerin ise % 52.7’sinin bel ¢evresi dl¢limlerinin 88 cm ve tizerinde oldugu

saptanmuigtir.



Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI degerlerinin dagilimu.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=70) (n=112) (n=182)
BKIi (kg/ m?2) n % n % n %
<18.50 1 1.4 8 7.1 9 4.9
18.50-24.99 17 243 56 50.0 73 40.1
25.00-29.99 38 54.3 30 26.8 68 37.4
30.00-34.99 7 10.0 13 11.6 20 11.0
35.00-39.99 7 10.0 4 3.6 11 6.0
40.00 ve iistii 0 0.0 1 0.9 1 0.5
(%)
\‘ % 52,7
50
\
40 % 30,4
% 17

80- 87

Bel gevresi (cm)

Sekil 4.1. Kadin bireylerin bel cevresi degerlerinin dagilim.
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(%) % 52,9

% 22,9
% 24,3

<94

_— /
—_— /

94-101 — /
2102

Bel gevresi (cm)

Sekil 4.2. Erkek bireylerin bel ¢evresi degerlerinin dagilim.

Bireylerin yas gruplarma gére BKI dagilimlart Tablo 4.12°de, bel gevresi
degerlerinin dagilimi ise Sekil 4.3 ve 4.4°de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 19-30 yas grubunda yer alan bireylerin % 51.4’ii normal
BKi'ne sahip iken, 51-65 yas grubunda yer alan bireylerin % 71.4’{iniin BKI
degerlerinin normalin iizerinde oldugu saptanmustir.

51-65 yas grubunda yer alan erkek bireylerin % 35.7’sinin bel cevresi

degerlerinin 102 cm ve tizeri oldugu, 51-65 yas grubunda yer alan kadin bireylerin

ise % 66.7’sinde bel cevresi degerlerinin 88 cm ve {lizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. Bireylerin yas gruplarina gére BKI degerlerinin dagilimi.

Yas Gruplan

19-30 31-50 51-65 Toplam

(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)
BKIi (kg/ m2) n % % n % n %
<18.50 6 8.3 3 4.0 0 0.0 9 4.9
18.50-24.99 37 51.4 26 34.7 10 28.6 73 40.1
25.00-29.99 22 30.6 34 453 12 343 68 374
30.00-34.99 5.6 7 9.3 9 25.7 20 11.0
35.00-39.99 2.8 5 6.7 4 11.4 11 6.0
40.00 ve istii 1.4 0 0.0 0.0 1 0.5
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(%)

70 - 66.7
W 19-30 Yas

60 - M 31-50 Yas 511 52.7

M 51-65 Yas

M Toplam

<80 80-87 288

Bel ¢evresi (cm)

Sekil 4.3. Kadin bireylerin yas gruplarina gore bel ¢cevresi degerlerinin dagilim.

()

M 19-30 Yas

66.7
70 - W 31-50 Yas
60 ™ 51-65 Yas

52.9
M Toplam

<94 94-101 2102

Bel gevresi (cm)

Sekil 4.4. Erkek bireylerin yas gruplarina gore bel ¢cevresi degerlerinin dagilim.
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Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi ve BKI’leri arasindaki iliski Tablo
4.13°de verilmistir. Bel cevresi ile BKI arasinda pozitif bir iliski saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.13. Bel cevresi ve BKI arasindaki iliski.

BKi
r 0.87

Bel
Cevresi 0.00
182

Arastirmaya katilan bireylerin % 39.0’unun son alt1 ay igerisinde viicut
agirhiginda bir degisiklik olmadigi, % 25.3’linde ise viicut agirliginda artma oldugu
saptanmustir (Tablo 4.14). Son 6 ay igerisinde viicut agirliginda artma olan bireylerin
% 31.4’1 51-65 yas grubunda, viicut agirliginda son 6 ay igerisinde azalma olan
bireylerin % 22.2’si ise 19-30 yas grubundadir. Bireylerin yas gruplarina gore son 6
ay icerisinde viicut agirliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel agindan anlaml

bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.14. Bireylerin yas gruplarina gore son 6 ay icerisinde viicut agirhginda

degisme olup olmamasina gore dagilimi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam p
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)

Viicut Agirhginin Durumu n Y% n % n % n Y%

Degisme olmadi 30 417 32 427 9 25.7 71 39.0

Artti 17 236 18 240 11 314 46 25.3 0.06
Azaldi 16 222 9 120 3 8.6 28 15.4
Bilmiyor 9 125 16 213 12 343 37 20.3

Tablo 4.15°de erkek bireylerin saglik durumlar1 ve vitamin-mineral tableti
kullanma durumlari verilmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 68.6°s1, kadin
bireylerin ise % 47.3’1 saglik sorunu oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin % 36.2’si  sismanlik, % 20.4°t4 yiiksek kolesterol, % 10.7’si ise
hipertansiyon sorunu oldugunu bildirmistir. Erkek bireylerin % 46.8’1, kadin

bireylerin % 29.1°1 sismanlik tanis1 almistir. Erkek bireylerin % 25.3’1i kan kolesterol
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diizeyinin yiiksek oldugunu, kadin bireylerin % 12.8’1 hipertansiyon varligini ifade
etmistir. Doktor tavsiyesi ile vitamin mineral tableti kullanma oraninin kadinlarda %

73.3, erkeklerde % 38.9 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyetlerine gore saghk ve vitamin-mineral kullamim

durumlar.
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=70) (n=112) (n=182)
Saghk ve Vitamin Mineral Kullanma Durumu n % n % n %
Saghk Sorunu
Yok 22 31.4 59 52.7 81 44.5
Var 48 68.6 53 47.3 101 55.5
Tanis1 Konulmus Hastalik
Kalp damar 3 3.8 4 34 7 3.6
Hipertansiyon 6 7.6 15 12.8 21 10.7
Kolesterol 20 253 20 17.1 40 20.4
Diyabet 3 3.8 7 6.0 10 5.1
Sismanlik 37 46.8 34 29.1 71 36.2
Osteoporoz 0 0.0 5 4.3 5 2.6
Gastrit 2 2.5 4 34 6 3.1
Kanser 1 1.3 1 0.9 2 1.0
Astim 1 1.3 2 1.7 3 1.5
Troid 2 2.5 7 6.0 9 4.6
Hipoglisemi 2 2.5 2 1.7 4 2.0
Anemi 1 1.3 7 6.0 8 4.1
Karaciger yaglanmasi 0 0.0 2 1.7 2 1.0
Hipotansiyon 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Spastik kolon 1 1.3 2 1.7 3 1.5
Bobrek hastaliklart 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Diger 0 0.0 3 2.6 3 1.5
Vitamin-Mineral Tableti
Kullananlar 18 25.7 45 40.2 63 34.6
Kullanmayanlar 52 74.3 67 59.8 119 65.4
Vitamin-Mineral Tabletini Oneren
Doktor 7 38.9 33 73.3 40 63.5
Eczaci 3 16.7 5 11.1 8 12.7
Akraba/Arkadas 2 11.1 2 4.4 4 6.3
Kendim karar vererek aldim 6 333 5 11.1 11 17.5
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19-30 yas grubunda yer alan bireylerin % 40.3’iiniin, 31-50 yas grubunda yer
alanlarin % 62.7’sinin ve 51-65 yas grubunda yer alanlarin % 71.4’iiniin saglik
sorunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.16) .

Sismanlik tanist konuldugunu ifade eden bireylerin , % 29.2°si 19-30 yas
grubunda, % 34.4°1 31-50 yas grubunda, % 27.3°1 51-65 yas grubundadir.

Tablo 4.16. Bireylerin yas gruplarina gore saghk ve vitamin-mineral kullanim

durumlari.
Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)

n % n % n % n %
Saghk Sorunu
Yok 43 597 28 373 10 28.6 81 44.5
Var 29 403 47 627 25 714 101 555
Tanis1 Konulmis Hastahk
Kalp damar 0 0.0 3 32 4 6.1 7 3.6
Hipertansiyon 0 0.0 10 108 11 16.7 21 10.7
Kolesterol 3 4.2 22 237 15 227 40 20.4
Diyabet 2 2.8 2 2.2 6 9.1 10 5.1
Sismanlik 21 292 32 344 18 273 71 36.2
Osteoporoz 0 0.0 1 1.1 4 6.1 5 2.6
Gastrit 2 2.8 3 32 1 1.5 6 3.1
Kanser 0 0.0 0 0.0 2 3.0 2 1.0
Astim 0 0.0 1 1.1 2 3.0 3 1.5
Troid 3 4.2 5 54 1 1.5 9 4.6
Hipoglisemi 0 0.0 4 43 0 0.0 4 2.0
Anemi 4 5.6 4 43 0 0.0 8 4.1
Karaciger yaglanmasi 0 0.0 | 1.1 | 1.5 2 1.0
Hipotansiyon 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.5
Spastik kolon 0 0.0 2 2.2 1 1.5 3 1.5
Bobrek hastaliklari 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.5
Diger 2 2.8 1 1.1 0 0.0 3 1.5
Vitamin-Mineral Tableti
Kullananlar 27 375 23 307 13 371 63 34.6
Kullanmayanlar 45 625 52 693 22 629 119 654
Vitamin-Mineral Tabletini Oneren
Doktor 14 519 15 652 11 84.6 40 63.5
Eczaci 5 18.5 2 8.7 1 7.7 8 12.7
Akraba/Arkadas 3 11.1 1 43 0 0.0 4 6.3

Kendim karar vererek aldim 5 18.5 5 21.7 1 7.7 11 17.5
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Arastirmaya katilan erkek bireylerin %21.4’1, kadin bireylerin % 26.8’1 diyet
uygulamaktadir. Diyet uygulayan erkek bireylerin % 14.3’4 doktor, % 64.3’i
diyetisyen tarafindan diyet tedavisi alirken, kadin bireylerin % 19.4’i doktor, %
71.0’1 diyetisyenden diyet tedavisi almaktadir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyetlerine gore diyet uygulama ve diyet tedavisinin

saglandig1 kaynagin dagilim.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=70) (n=112) (n=182)
n % n % n %

Diyet Uygulama Durumu
Uygulayan 15 214 30 26.8 45 24.7
Uygulamayan 55 78.6 82 73.2 137 75.3
Diyet Tedavisinin Kaynagi
Doktor 2 14.3 6 19.4 8 17.8
Diyetisyen 9 64.3 22 71.0 31 68.9
Diger saglik personeli 1 7.1 0 0.0 1 2.2
Arkadas 1 7.1 0 0.0 1 2.2
Medya 1 7.1 3 9.7 4 8.9

19-30 yas grubundaki bireylerin % 20.8’inin, 31-50 yas grubundaki bireylerin
% 29.3’linilin, 51-65 yas grubundaki bireylerin % 22.9’unun diyet uyguladigi ve
cogunlukla diyetisyenden diyet tedavisi aldiklar1 saptanmistir (sirastyla % 71.4, %
68.2, % 66.7) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Bireylerin yas gruplarina gore diyet uygulama ve diyet tedavisinin

saglandig1 kaynagin dagilimi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)
n Y% n Y% n Y% n %
Diyet Uygulama Durumu
Uygulayan 15 20.8 22 293 8 229 45 24.7
Uygulamayan 57 792 53 70.7 27 771 137 753
Diyet Tedavisinin Kaynagi
Doktor 2 14.3 3 13.6 3 333 8 17.8
Diyetisyen 10 714 15 682 6 667 31 68.9
Diger saglik personeli 0 0.0 1 4.5 0 0.0 1 2.2
Arkadasg 1 7.1 0 00 0 0.0 1 22
Medya 1 7.1 3 13.6 0 0.0 4 8.9

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanliklart Tablo 4.19°da
verilmistir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 67.1°1, kadin bireylerin ise % 70.5’1
giinde ili¢ ana 6giin tikketmektedir. Erkek bireylerin % 35.7’si, kadin bireylerde %
22.3 ara 6giin tiikketmedigini bildirmistir. Ug ara 6giin tiiketme oran1 erkek bireylerde
% 24.3, kadm bireylerde % 32.1 dir.

Erkek bireylerin % 67.1°1 diizenli olarak kahvalt1 yaparken bu oran kadinlarda
% 73.2’dir. Erkek bireylerin % 54.3’1, kadin bireylerin % 61.6’s1 ¢ay igerken, kahve
igenlerin orani erkeklerde % 87.1 ve kadinlarda % 82.1°dir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme
aligkanliklarinin olup olmadigina bakildiginda, erkek bireylerin % 30.0’unun, kadin
bireylerin ise % 36.6’smnin yemeklerin tadina bakmadan tuz serptikleri tespit
edilmistir.

Erkek bireylerin % 35.7’si, kadin bireylerin % 37.5’1 diyet iriinlerini
kullandiklar1 ifade etmislerdir. Erkeklerin % 24’1, kadinlarin ise % 22’si diyet
tiriinlerini hergiin kullandiklarini bildirmislerdir. 19-30 yas grubundaki bireylerin %
40.3’linlin diyet Uriinlerini kullandiklari, ayn1 yas grubunda arasira diyet iiriin

kullananlarin oraninin % 64.3 oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin % 79.7’si fast-food tiikettiklerini, fast-food
tiketim sikliginin % 39.6 oraninda haftada bir, % 15.4 oraninda haftada 2-3 kez
oldugu bulunmustur. Fast-food tiikketmedigini bildirenlerin oran1 kadinlarda % 26.8,
erkeklerde % 10 dur.

Arastirmaya katilan erkek ve kadin bireyler, evde yapilan yemeklerde daha
cok aycicek (sirastyla % 91.4, % 85.7) ve zeytinyagini (sirastyla % 85.7, % 73.2)
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Ogiin sayisi ile BKI arasinda iliski (p=0.90, r=-0.01) ve 6giin sayis! ile ara
0glin arasinda bir iligki saptanmamigstir (p=0.61, r=0.04)
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Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanhklarinin dagilimi.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n=70) (n=112) (n=182)
Beslenme Aliskanhiklar: n % n % n %
Ana Ogiin Sayisi
Bir 1 1.4 1 0.9 2 1.1
Iki 22 314 32 28.6 54 29.7
Uc 47 67.1 79 70.5 126 69.2
Ara Ogiin Sayist
Hig 25 35.7 25 22.3 50 27.5
Bir 17 243 19 17.0 36 19.8
Iki 9 12.9 27 24.1 36 19.8
Ug 17 243 36 32.1 53 29.1
Dort 2 2.9 2 1.8 4 2.2
Bes 0 0.0 2 1.8 2 1.1
Alt1 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu
Evet 47 67.1 82 73.2 129 70.9
Hayir 23 32.9 30 26.8 53 29.1
Cay i¢cme Durumu
Icen 38 543 57 61.6 107 58.8
Icmeyen 32 45.7 43 38.4 75 41.2
Kahve i¢gme Durumu
Icen 61 87.1 92 82.1 153 84.1
Igmeyen 9 12.9 20 17.9 29 15.9
Tuz Serpme Durumu
Evet 21 30.0 41 36.6 62 34.1
Hayir 49 70.0 71 63.4 120 65.9
Diyet Uriinleri Kullanma Durumu
Kullanan 25 35.7 42 37.5 67 36.8
Kullanmayan 45 64.3 70 62.5 115 63.2
Diyet Uriin Kullanma Siklig
Arasira 18 72.0 19 46.3 37 56.1
Sikca 1 4.0 13 31.7 14 21.2

Hergiin 6 24.0 9 22.0 15 22.7
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Tablo 4.19 (devam). Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanhklarinin

dagihimi.
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=70) (n=112) (n=182)
Beslenme Aliskanhklar: n % n % n %
Fast-Food Tiiketim Sikhgi
Hig 7 10.0 30 26.8 37 20.3
Haftada bir 28 40.0 44 393 72 39.6
Haftada 2-3 12 17.1 16 14.3 28 15.4
Haftada 4-5 8 11.4 4 3.6 12 6.6
Hergiin 2 2.9 0 0.0 2 1.1
Iki ayda bir 1 1.4 1 0.9 2 1.1
Ayda bir 12 17.1 17 15.2 29 15.9
Yemeklerde Kullanilan Yag
Margarin 6 8.6 21 18.8 27 14.8
Misirozii yagt 9 12.9 19 17.0 28 15.4
Tereyagi 4 5.7 12 10.7 16 8.8
Aygicek yagi 64 91.4 96 85.7 160 87.9
Zeytin yag1 60 85.7 82 73.2 142 78.0
Soya yag1 1 1.4 3 2.7 4 2.2
Findik yag1 1 1.4 0 0.0 1 0.5
Susam yag1 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Kuyruk yag1 yada i¢ yag 0 0.0 1 0.9 1 0.5

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 yas gruplarina gore Tablo 4.20°de
verilmistir.

19-30 yas grubunda yer alan bireylerin % 37.5’1 yemeklerin tadina bakmadan
tuz serpme aligkanligina sahip iken bu oran 51-65 yas grubunda % 22.9°dur.

Haftada bir fast-food tiikettiklerini ifade eden bireylerin % 45.8’inin 19-30
yas grubunda, % 37.3’linlin 31-50 yas grubunda, % 31.4’liniin ise 51-65 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Bu yas gruplarinda fast-food tiiketmedigini
bildirenlerin oraninin sirastyla % 6.9, % 25.3, % 37.1 oldugu goriilmektedir.

19-30 yas grubunda yer alan bireylerin % 90.3’linlin aygicek yagi, %
77.8’inin zeytin yagi, 31-50 yas grubunda yer alanlarin % 86.7’sinin ay¢icekyagi, %
76.0’smin zeytinyagi, 51-65 yas grubundakilerin ise % 85.7’sinin aycicekyagi, %

82.9’unun zeytinyagi kullandiklar1 saptanmaigtir.
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Tablo 4.20. Bireylerin yas gruplarina gore beslenme aliskanhklarimin dagilimi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas  Toplam
(n=72) (n=75) (n=35) (n=182)

Beslenme Aliskanhilar: n % n % n % n %
Tuz Serpme Durumu
Evet 27 375 27 36.0 8 229 62 341
Hayir 45 625 48 64.0 27 771 120 659
Diyet Uriinleri Kullanma Durumu
Kullanan 29 403 27 36.0 11 314 67 368
Kullanmayan 43 597 48 64.0 24 686 115 63.2
Diyet Uriinleri Kullanma Sikhg
Arasira 18 643 13 48.1 6 545 37 56.1
Sikca 28.6 18.5 9.1 14 212
Hergiin 2 7.1 9 333 4 364 15 227
Fast-Food Tiiketim Sikhg:
Hig 5 6.9 19 253 13 371 37 203
Haftada bir 33 458 28 373 11 314 72 39.6
Haftada 2-3 17 23.6 8 10.7 3 8.6 28 154
Haftada 4-5 8 111 4 53 0 0.0 12 6.6
Hergiin 2 2.8 0 0.0 0 0.0 1.1
Iki ayda bir 0 0.0 1 1.3 1 2.9 1.1
Ayda bir 7 9.7 15 20.0 7 200 29 159
Yemeklerde Kullanilan Yag
Margarin 11 153 12 16.0 4 114 27 148
Misirozii yagt 11 153 12 16.0 143 28 154
Tereyag 6 8.3 5 6.7 5 143 16 8.8
Aygicek yagi 65 903 65 86.7 30 85.7 160 879
Zeytin yag1 56 77.8 57 76.0 29 829 142 78.0
Soya yag1 1 1.4 0 0.0 3 8.6 4 22
Findik yag1 1 1.4 0 0.0 0 0.0 1 0.5
Susam yag1 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 0.5
Kuyruk yag1 yada i¢ yag1 1 1.4 0 0.0 0 0.0 1 0.5

Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinde ortalama 9.5+5.5 bardak, kadin

bireylerin glinde ortalama 7.7+4.9 bardak su igtikleri saptanmigtir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Bireylerin cinsiyetlerine gore ortalama su tiiketim miktarlari.

Su tiiketimi (bardak/giin)

Cinsiyet n T S Alt Ust
Erkek 70 9.5 5.5 1 30
Kadin 112 7.7 4.9 1 35
Toplam 182 8.4 5.2 | 35

Arastirmaya katilan bireylerin % 66.5’inin besin etiketi okudugu, % 33.5’inin
ise okumadigi, besin etiketi okuyanlarin % 63.2’sinin son kullanma tarihine dikkat
ettikleri saptanmistir (Tablo 4.22). Arastirmaya kapsamina alinan, besin etiketi
okuyan bireylerin % 81.0’nin {niversite mezunu kisiler oldugu, besin etiketi

okumayan bireylerin % 64.0’liniin ise ilkokul mezunu kisiler oldugu saptanmistir

(Tablo 4.23).

Tablo 4.22. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin etiketi okuma durumlarinin

dagilimi.
Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n=70) (n=112) (n=182)
Besin Etiketi Okuma Durumu n % n % n %
Okuyan 40 571 81 723 121 66.5
Okumayan 30 429 31 277 61 335
Etikette Dikkat Edilen Konu
Son kullanma tarihine dikkat eden 36 514 79 705 115 632
Tarim ve kdy isleri bakanlig1 iznine dikkat eden 11 157 27 241 38 209
Icindekiler kismma dikkat eden 19 27.1 36 32.1 55 302

Enerji ve besin 6gesi miktarlarina dikkat eden 16 229 33 295 49 269




Tablo 4.23. Bireylerin egitim durumuna gore besin etiketi okuma durumlarinin dagilim.

Egitim Durumu

- - Toplam
Okur-yazar Ikokul Ortaokul Lise Universite  Lisans iistii (n=182)
(n=7) (n=25) (n=14) (n=75) (n=42) (n=19)
Besin Etiketi Okuma Durumu % n % n % n % n % n % n %
Okuyan 0 0.0 9.0 36.0 6.0 429 5500 733 34 81.0 17 89.5 121 66.5
Okumayan 7 100.0 16.0 64.0 80 57.1 20.00 267 8 19.0 2 10.5 61 335
Etikette Dikkat Edilen Konu
Son kullanma tarihine dikkat eden 0 0.0 8.0 32.0 6.0 429 5200 693 33 786 16 842 115 632
Tarim ve kdy isleri bakanligi iznine dikkat eden 0 0.0 0.0 0.0 30 214 1200 16.0 17 405 6 31.6 38 209
Icindekiler kismina dikkat eden 0 0.0 2.0 8.0 3.0 214 20.00 267 21 50.0 47.4 55 30.2
Enerji ve besin 6gesi miktarlarina dikkat eden 0 0.0 0.0 0.0 3.0 214 2000 267 18 429 42.1 49 269

6S



4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 32.9’unun hergiin, % 18.6’sinin
haftada iki ya da ii¢ kez, % 35.7’sinin hi¢ egzersiz yapmadiklar1 ya da seyrek
egzersiz yaptiklar1 belirtilmistir (Sekil 4.5). Kadinlarin % 14.3’{intin hergiin, %
17.9’unun haftada iki ya da ii¢ kez, % 58.9’unun hi¢ egzersiz yapmadiklar1 ya da

seyrek egzersiz yaptiklar1 saptanmistir (Sekil 4.6).

51-65 yas grubunda yer alan bireylerin % 54.3’liniin, 31-50 yas grubundaki
bireylerin ise % 50.7’sinin seyrek egzersiz yaptiklar1 veya hi¢ egzersiz yapmadiklari,

19-30 yas grubundaki bireylerin % 22.2’sinin haftada iki-ii¢ kez egzersiz yaptiklari

saptanmustir (Sekil 4.7).

35.70

7.10 18.60

M Haftanin hergiinii
M Haftada iki-l¢ kez
1 Haftada bir kez
M Ayda bir-tg¢ kez
M Seyrek veya hig

Sekil 4.5. Erkek bireylerin egzersiz yapma sikliklarinin dagilimi.
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58.9

14.30

3.60

M Haftada bir kez
B Ayda bir-li¢ kez
H Seyrek veya hig

17.90

540 ™ Haftanin hergini
B Haftada iki-li¢ kez

Sekil 4.6. Kadin bireylerin egzersiz yapma sikliklarinin dagilimi.

g 60
50
40
30
20
10
0
19-30 Yas 31-50 Yas 51-65 Yas Toplam
B Haftanin her giinid 194 213 25.7 214
B Haftada iki-ug¢ kez 22.2 18.7 8.6 18.1
[ Haftada bir kez 4.2 8 5.7 6
B Ayda bir-ig kez 6.9 13 5.7 4.4
B Seyrek veya hig 47.2 50.7 543 50

Sekil 4.7. Bireylerin yas gruplarina gore egzersiz yapma sikhiklarinin dagilimi.
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Tablo 4.24’te arastirmaya katilan kadin bireylerin, Tablo 4.25 ise aragtirmaya
katilan erkek bireylerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin % 68.6’s1 peynir gesitlerini, % 60’1
beyaz ekmegi, % 74.3°1 taze meyveleri, % 77.1°1 zeytinyagi, % 87.1°1 bitkisel sivi
yaglari, % 64.3’1 sekeri, % 50.0’si gazli igecekleri her giin tiikettiklerini, % 48.6’s1
sakatatlari, % 57.1’1 kepek ekmegini, % 70.0’1 konserve sebzeleri, % 37.1°1i
margarini, % 34.3’1 hazir besinleri, % 34.3’{i ambalajl tiiketime hazir besinleri, %
22.9’u ise maden sularini hi¢ tilketmediklerini bildirmistir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 56.3°1 siitii, % 64.3°l yogurdu, %
78.6’s1 peynir ¢esitlerini, % 59.8°1 beyaz ekmegi, % 50.9’u taze sebzeleri, % 75.9’u
taze meyveleri, % 89.3’1 bitkisel sivi yaglari, % 47.3’0 sekeri % 33.0’1 gazh
icecekleri her giin tiikketmekte, % 61.6’s1 sakatatlari, % 54.5°1 kepek ekmegi, %
69.6’s1 konserve sebzeleri, % 51.8’1 kurutulmus sebzeleri, % 38.4’1 kuru meyveleri,
% 54.5’1 tereyagini, % 39.3’1i margarini, % 28.6’s1 sekerleme, ¢ikolata ve lokumu, %
30.4°1 hazir meyve sularini, % 54.5°1 ambalajli, tiikketime hazir besinleri, % 49.1°1 ise

maden sularini hi¢ tilketmedigini ifade etmistir.



Tablo 4.24. Kadin bireylerin besin tiikketim sikhiklarinin dagilimi.

Kadin (n=112
( ) Besin Tiiketim Sikhgi

Haftada Haftada Haftada Ayda Daha
Hic Her giin dort-bes  iki-ii¢  bir giin 2-3 giin  Seyrek

Besin Cesidi n % n % n % n % n % n % n %

Kirmizi et 0 00 4 57 8 114 32 457 17 243 5 71 4 57

Balik 8§ 114 0 00 2 29 13 186 18 257 18 257 11 157
Kiimes hayvanlar 1 14 8 114 25 357 29 414 6 86 0 00 1 14
Sakatatlar 34 486 0 00 O 00 1 14 5 7. 12 17.1 18 257
Hazir et trtinleri 6 86 1 14 1 14 8 114 15 214 14 20.0 25 357
Kuru baklagiller 3 43 1 14 1 14 30 429 16 229 9 129 10 143
Sert kabuklu yemisler 7 100 7 100 1 14 8 114 15 214 12 17.1 20 286
Yumurta omlet tiirii besinler 7 100 5 7.1 4 57 10 143 21 30.0 12 17.1 11 15.7
Siit 8 114 44 629 6 86 1 14 4 57 1 14 6 8.6

Yogurt 0 00 47 671 11 157 11 157 1 14 0 00 O 0.0

Peynir ¢esitleri 0 00 48 686 8 114 10 143 3 43 0 00 1 14
Piring 0 00 3 43 7 100 26 37.1 23 329 2 29 9 129
Bulgur 5 7.1 0 00 2 29 23 329 21 300 9 129 10 143
Tahul tiriinleri 14 200 6 86 1 14 8 114 6 86 9 129 26 37.1
Makarna 2 29 1 14 6 86 25 357 26 371 4 57 6 86

Kepek ekmegi 40 571 13 186 2 29 S5 71 3 43 1 14 6 86

Beyaz ekmek 10 143 42 600 3 43 6 86 4 57 1 14 4 57

Pide lahmacun tiirii besinler 9 129 1 14 1 14 2 29 12 17.1 21 30.0 24 343
Unlu tuzlu mamiiller 10 143 1 14 2 29 9 129 13 186 17 243 18 257
Unlu sekerli mamiiller 7 100 4 57 4 57 15 214 9 129 14 20.0 17 243
Taze sebzeler 3 43 34 486 12 17.1 18 257 2 29 1 14 0 00

Donmus sebzeler 20 286 1 14 2 29 9 129 10 143 5 7.1 23 329
Konserve sebzeler 49 700 0 00 O 00 3 43 2 29 4 57 12 171
Kurutulmus sebzeler 24 343 1 14 0 00 3 43 1 14 11 157 30 429
Taze meyveler 1 14 52 743 8 114 9 129 0 00 O 00 O 0.0

Kuru meyveler 19 271 3 43 1 14 4 57 12 171 9 129 22 314
Tereyagi 29 414 1 14 2 29 5 71 5 71 5 71 23 329
Margarin 26 371 1 14 3 43 5 71 5 71 2 29 28 40.0
Zeytinyag1 0 00 54 771 9 129 7 100 0O 00 O 00 O 0.0

Bitkisel s1v1 yaglari 1 14 61 8.1 3 43 2 29 1 14 1 14 1 14

Seker 12 17.1 45 643 2 29 2 29 1 14 1 14 7 100
Serbetli tatlilar 6 86 1 14 1 14 9 129 12 17.1 19 27.1 22 314
Sutli tatlilar 10 143 1 14 1 14 7 100 18 257 17 243 16 229
Meyveli tatlilar 9 129 1 14 1 14 9 129 14 200 13 18.6 23 329
Bal, macun, regel ve pekmez 13 186 11 157 7 100 6 86 5 7.1 10 143 18 257
Sekerleme, ¢ikolata ve lokum 16 229 2 29 4 57 9 129 6 86 14 200 19 27.1
Gazli igecekler 9 129 35 500 9 129 7 100 5 71 0 00 5 7.1

Hazir meyve sulari 6 86 23 329 9 129 16 229 4 57 3 43 9 129
Hazir besinler 24 343 1 14 3 43 3 43 S5 71 5 7.1 29 414
Ambalajli tiketime hazir besinler 24 343 2 29 1 14 4 57 7 100 4 57 28 400
Maden sulari 16 229 12 171 9 129 5 7.1 7 100 5 7.1 16 229




Tablo 4.25. Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi.
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Erkek (n=70)

Besin Tiiketim Sikhigi

Haftada
dort-bes Haftada Haftada Ayda Daha

Hig Her giin giin iki-ii¢ giin bir giin 2-3 giin seyrek
Besin Cesidi n % n % n % n % n % n % n %
Kirmizi et 6 54 3 27 6 86 48 686 27 386 13 186 9 129
Balik 10 8.9 0 00 0 00 13 186 29 414 41 586 19 27.1
Kiimes hayvanlari 1 0.9 10 89 44 629 46 657 6 8.6 5 71 0 00
Sakatatlar 69 616 1 09 0 00 0 0.0 4 5.7 8 114 30 429
Hazir et tiriinleri 30 26.8 1 0.9 1 14 8 114 19 271 21 300 32 457
Kuru baklagiller 6 54 1 09 6 86 42 60.0 31 443 15 214 11 157
Sert kabuklu yemisler 22 196 5 45 3 43 14 200 12 171 22 314 34 486
Yumurta omlet tiirli besinler 13 11.6 3 27 3 43 17 243 50 714 10 143 16 229
Siit 10 89 63 563 10 143 11 157 10 143 4 57 4 57
Yogurt 4 36 72 643 17 243 14 200 4 5.7 0 00 1 14
Peynir gesitleri 2 1.8 88 786 13 186 7 10.0 1 1.4 0 00 1 1.4
Piring 2 1.8 10 89 11 157 45 643 29 414 8 114 7 100
Bulgur 10 8.9 2 1.8 5 7.1 27 386 36 514 18 257 14 20.0
Tahil iirtnleri 36 321 5 45 0 00 10 143 10 143 15 214 36 514
Makarna 1 09 3 27 10 143 27 386 50 714 11 157 10 143
Kepek ekmegi 61 545 26 232 6 86 3 43 5 7.1 3 43 8 114
Beyaz ekmek 14 125 67 598 3 43 8 114 6 8.6 5 71 9 129
Pide lahmacun tiirii besinler 21 188 1 09 0 00 2 2.9 13 186 28 40.0 47 67.1
Unlu tuzlu mamiiller 16 143 2 1.8 1 14 16 229 17 243 31 443 29 414
Unlu sekerli mamiiller 10 8.9 8 71 0 0.0 8 11.4 17 243 31 443 38 543
Taze sebzeler 2 1.8 57 509 32 457 16 229 4 5.7 0 00 1 14
Donmus sebzeler 34 304 2 1.8 5 7.1 22 314 14 200 9 129 26 37.1
Konserve sebzeler 78 696 0 00 O 00 1 1.4 2 2.9 8 114 23 329
Kurutulmus sebzeler 58 51.8 0 00 1 14 2 29 2 29 9 129 40 57.1
Taze meyveler 327 8 759 9 129 11 157 2 2.9 1 14 1 14
Kuru meyveler 43 384 12 107 4 57 17 100 9 129 9 129 28 40.0
Tereyagi 61 545 1 09 2 29 9 129 5 7.1 4 57 30 429
Margarin 44 393 4 36 4 57 16 229 10 143 5 7.1 29 414
Zeytinyagi 1 0.9 84 750 8 114 14 200 1 1.4 0 00 4 57
Bitkisel s1v1 yaglar1 1 0.9 (1)0 893 4 57 4 5.7 1 1.4 1 14 1 14
Seker 29 259 53 473 2 29 2 2.9 5 7.1 4 57 17 243
Serbetli tatlilar 29 259 3 27 1 14 4 5.7 12 171 26 37.1 37 529
Siitlii tatlilar 19 170 4 36 3 43 7 100 21  30.0 30 429 28 40.0
Meyveli tatlilar 27 241 2 1.8 2 29 9 129 11 157 23 329 38 543
Bal, macun, regel ve peckmez 31 27.7 23 205 6 8.6 16 229 9 12.9 7 10.0 20 28.6
Sekerleme, ¢ikolata ve lokum 32 28.6 12 107 4 57 14 200 10 143 12 17.1 28 400
Gazli igecekler 20 179 37 330 13 186 17 243 8 114 2 29 15 214
Hazir meyve sulari 34 304 25 223 12 17.1 15 214 8 114 4 57 14 200
Hazir besinler 49 438 2 1.8 3 43 8 11.4 9 129 8 114 33 47.1
Ambalajli tiiketime hazir
besinler 61 545 2 1.8 1 14 4 5.7 7 100 10 143 27 38.6
Maden Sulari 55 49.1 14 125 7 100 6 8.6 8 114 4 57 18 257
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4.6. Bireylerin Bir Giinliik Besin Tiiketim Durumu

Tablo 4.26’da arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore besin
gruplarma ve bu gruptaki besinlere ait giinliik tiiketilen miktarlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Giinlilk ortalama °‘siit grubu’ tiikketimi erkek
bireylerde 266.7+222.6 g, kadin bireylerde 221.7+171.8 g’dir. Erkeklerin ortalama
‘et-yumurta-kuru baklagil’ tliketimi 207.7+137.6 g, kadin bireylerin, 124.2+98.9
g’dir.

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin kuru baklagil tiiketim ortalamasi
11.3+40 g, kadin bireylerin ise 17£53.9 g’dir. Erkek bireylerin giinlik toplam taze
sebze ve meyve tliketim ortalamasi 685.5£371.6 g, kadin bireylerin 598.1£310.8
g’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore toplam taze sebze ve meyve tiiketim miktarlar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin ekmek tiiketim ortalamas: 130.7+121.1 g iken kadin
bireylerin tiiketim ortalamas1 88+66.1 g’dir. Piring-bulgur-makarna-un tiiketim
ortalamalarina bakildiginda erkeklerin tiiketim ortalamasi 131.2+156.7 g, kadinlarin
ise 85.6+£100.5 g’dur.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin ortalama yag tiiketiminin 33.6+ 21.9 g,
kadin bireylerin 28.9+17.2 g oldugu saptanmustir.

Tath tiikketimi ortalamalar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkek
bireylerin tiikketim ortalamasi 18.5+77.5 g, kadmn bireylerin tiikketim ortalamasi ise
16.8+49.4 g’dir. Fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore giinliik tiiketilen
besin miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.27°de verilmistir.

19-30, 31-50 ve 51-65 yas grubunda yer alan bireylerin ortalama siit grubu
tilketimi sirasiyla 246.2+220.2 g, 220.6£169.3 g ve 263.5+185.5 g bulunmustur.

Bireylerin yas gruplarina gore peynir-¢okelek tiiketim miktarlar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli (p<0.05) olup 19-50 yas grubunda yer alan bireylerin
tiketim ortalama degeri 43.5+35.2 g, 31-50 yas grubunda yer alan bireylerin
37.0£35.1 g, 51-65 yas grubunda yer alan bireylerin ise 59.7+53.3 g’dir.

Bireylerin yas gruplarina gore toplam taze sebze ve meyve tliiketim miktarlar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir (p < 0.05).
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Bireylerin yas gruplarina gore yesil ve sar1 sebze tiikketim miktarlar ile diger
sebze ve meyve tiikketim miktarlar1 arasinda da istatistiksel agcidan anlamli bir fark

saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4.26. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin gruplarina ait ortalama besin

tilketim miktarlar: (g/giin).

Cinsiyet

Toplam Erkek Kadin F b
Besin Grubu (n=182) (n=70) (n=112)
Siit Grubu (Toplam) 239.0+193.6 266742226  221.7+171.8 079 043
Siit, yoZurt 195.0+189.6  217.1+2182 181241689 042 0.67
Peynir, ¢okelek 44.0£39.9 49.6:41.7 4044385 094 035
Et, Yumurta, Kuru
baklagil (Toplam) 156.3+122.0  207.7+137.6 12424989 031 0.5
Et, tavuk, balik 12841122 174.8+¢129.8  99.5+88.6 027 0.79
Yumurta 13.1£29.5 21.7+41.0 7.7+17.2 138 017
Kuru baklagil 14.8+49.0 11.3+40.0 17.0£53.9  -1.47  0.16
Taze Sebze ve Meyve
(Toplam) 631.7£337.2  685.5£371.6  598.1+310.8 447  0.00
Yesil ve sari 51.5+81.3 49.9+85.3 52.5+79.0  -1.95  0.05
Diger sebze ve meyve 580.24329.7  635.6£366.9  545.6+300.7 -3:90  0.00
Tahil Grubu
Ekmek 1044933 130.7+121.1  88.0+66.1 ~ -1.01 031
Piring, bulgur, makarna, un - 103 2+126.7  131.2+156.7  85.6+100.5 060 0.5
Yaglar (Toplam) 30.7419.2 33.6421.9 28.9+172  -1.58 0.2
Kati yag 10.8+12.8 12.1£13.7 9.9+12.1  -0.38 070
Sivi yag 19.3+15.4 21.8+16.9 17.7¢142  -1.24 0.22
Yagli tohum 8.5+18.9 11.4+22.9 6.6+15.7 0.10  0.92
Tathlar (Toplam) 17.561.5 18.5+77.5 16.8+49.4 222 0.03

Arastirmaya katilan bireylerin, yas gruplarina gore besin gruplarma ait

ortalama tiiketimi miktarlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Bireylerin yas gruplarina gore besin gruplarina ait ortalama besin

tilketim miktarlar: (g/giin).

Yas Gruplar

Toplam 19-30 Yas 31-50 Yas 51-65 Yas F p
Besin Grubu m=182) (=72 (@=75  (n=35)
Siit Grubu (Toplam)  239.04193.6 246242202 220.6+169.3 263.5:185.5 0.66 0.52
Siit, yogurt 195.04189.6 202.6:217.3 183.6£166.3 203.741792 0.11 0.89
Peynir, ¢okelek 44.0439.9 4354352  37.04351 5974533  5.63 0.0
Et yumurta, kuru
baklagil (Toplam) 156.3£122.0 152.8£120.3 146.7113.1 18411419 1.17 031
Et, tavuk, balik 12841122 124.55108.0 119.8£103.4 155241357 127 028
Yumurta 13.1429.5  19.9+36.7 884204 814272 092 0.40
Kuru baklagil 14.8449.0 844289  182+59.5 207563  1.53 0.24
Taze sebze ve meyve
(Toplam) 631743372 503.4+2952 733.5:3132 677.5:387.3 9.93 0.00
Yesil ve sart 5154813 4034663 732+1022 28.0+37.1 48 0.0l
Digerleri 580.24329.7 463.14290.2 660.3£309.6 649.5:3822 825 0.00
Tahil Grubu
Ekmek 1044933 88.6£76.9 11274902 119.3£123.8 042 0.66
biring, bulgur, makama, 103241267 113441332 78941106 134041389 091 040
Yaglar (Toplam) 3074192 28.1420.6  33.4+185 305175 136 026
Katt yag 10.8£12.8 104123 112138  107£11.7 008 093
Stvi yag 1934154 165+143 2224169  188+13.1 1.68 0.19
Yagli tohum 85:189  7.04160  7.7+19.6 1324224 047 0.63
Tathlar (Toplam) 1755615  12.0+28.8 286+90.1  5.0+156 239 0.10

Tablo 4.28’de arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin yas gruplarina

gore giinliik tiikettikleri besin miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

Kadin bireylerin yas gruplarina gore siit grubu toplam, peynir-¢cokelek, et-

yumurta-kuru baklagil toplam, et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagiller, taze sebze

ve meyve toplam, yesil ve sar1 sebzeler, diger sebze ve meyveler, ekmek, piring-

bulgur, toplam yag, kat1 yag, sivi yag, yagl tohum ve toplam tath tiiketim miktarlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.28)

(p>0.05).
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Tablo 4.28. Kadin bireylerin yas gruplarina gore besin gruplarina ait ortalama

besin tiikketim miktarlar (g/giin).

Yas Gruplan

Kadin 19-50 Yas  51-65 Yas F p
Besin Gurubu (n=112) (n=91) (n=21)
Siit Grubu (Toplam) 221.7£171.8 210.0+£166.7 272.3+188.1  -1.1 0.18
Siit, yogurt 181.2+£168.9 173.2+165.1 216.1+184.4  -2.1 0.1
Peynir, ¢okelek 40.4+38.5 36.78+£34.59  56.2+50.1 -1.1 0.23
Et, yamurta, kuru baklagil
(Toplam) 124.2498.9 120.7+99.23 139.1+98.6 0.19 0.12
Et, tavuk, balik 99.5+£88.6  95.48+89.8 116.9+83.0 -1.2 0.24
Yumurta 7.7+17.2 8.42+18.13 4.5+12.3 0.93 0.35
Kuru baklagil 17.0£53.9  16.8455.63  17.8+46.7 -0.1 0.94
(T;j;l;‘;z)ze ve meyve 598.1+310.8 571.7+276.9 712.5+4174 2.0  0.05
Yesil ve sar1 52.5£79.0 55.71+85.06 38.8+43.2 0.04 0.97
Digerleri 545.6£300.7 516.0£262.6 673.7+412.7  0.06 0.98
Tahil Grubu
Ekmek 88.0£66.1 84.35+64.37 104.0+72.6 1.34 0.18
Piring, bulgur, makarna, un 85.6£100.5 81.34+101.6 104.2+95.8 -1.6 0.1
Yaglar (Toplam) 28.9+£17.2 28.09+£16.78  32.5+18.8 1.2 0.23
Kat1 yag 9.9+12.1  9.802+12.02 10.4+12.7 -1.6 0.12
Sivi yag 17.7£14.2 17.08+14.13 20.4+14.3 -1.3 0.2
Yagli tohum 6.6+15.7 5.22+13.37  12.7422.6 -1.9 0.06
Tathlar (Toplam) 16.8449.4 18.93+£53.85  7.8+£19.6 -1.2 0.22

Tablo 4.29°da arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin yas gruplarina
gore gilinliik tiiketilen besin miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmigtir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin yas gruplarina gore ortalama peynir-
cokelek tiikketim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0.05), 19-50 yas grubunda yer alan erkek bireylerin tiikketim ortalamasinin
54.4437.1 g, 31-50 yas grubundaki bireylerin 37.7+33.1 g ve 51-65 yas grubundaki
bireylerin 65.0+ 9.4 g oldugu tespit edilmistir.

Erkek bireylerin yas gruplarina gore sebze, meyve tiikketim durumlarina
bakildiginda, ortalama toplam taze sebze ve meyve tiiketim miktarlarinin ve ortalama
yesil-sar1 sebze tiiketim miktarlarinin yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlaml
farkliliklar gosterdigi saptanmistir (p<0.05). 19-30 yas grubunda yer alan erkeklerin

toplam taze sebze ve meyve tiiketim ortalamasi 558.0+349.0 g, yesil ve sar1 sebze



69

tikketim ortalamasi 32.9+57.3 g iken 31-50 yas grubunda ve 51-65 yas grubunda yer
alan erkeklerin toplam taze sebze ve meyve tiiketimi ortalamalar1 sirasiyla 833+363 g
ve 625+345 g, yesil-sar1 sebze tliketim ortalamalar: sirasiyla 84.1+112 g ve 11.8+16

g bulunmustur.

Tablo 4.29. Erkek bireylerin yas gruplarina gore besin gruplarina ait ortalama

besin tiiketim miktarlar (g/giin).

Yas Gruplan

Erkek 19-30 Yas  31-50 Yas  51-65Yas F p
Besin Grubu (n="70) (n=27) (n=29) (n=14)
Siit Grubu (Toplam) 266.7£266.7 308.4+263.4 235.8+196.3 250.2+187.7 0.79 0.46
Siit, yogurt 217.1£217.1 254.0£260.6 198.1+194.0 185.2+176.3 0.50 0.61
Peynir, ¢okelek 49.6+49.6  54.4+37.1 37.74£33.1 65.0£59.4 4.73 0.01
Et, yumurta, kuru
baklagil (Toplam) 207.7£207.7 218.4+124.5 176.8+128.3 251.4+172.0 1.55 0.22
Et, tavuk, balik 174.8£174.8 180.7+112.0 150.9+117.7 212.8+177.8 1.12 0.33
Yumurta 21.7+£21.7 33.44+52.0 14.6+25.4 13.6+40.5 0.82 045
Kuru baklagil 11.3£11.3 4.2+16.4 11.3435.7  25.1+£70.1 1.67 0.28
Taze sebze ve meyve
(Toplam) 685.5+685.5 558.0+349.2 833.4+362.6 624.9+3454 3.75 0.03
Yesil ve sart 49.9+49.9 3294573  84.1+112.0 11.8416.0 4.58 0.01
Digerleri 635.6+£635.6 525.14341.4 749.3+378.7 6131+£343.0 2.20 0.12
Tahil Grubu
Ekmek 130.7£130.7 114.1£97.3 140.6+111.8 142.3+176.1 0.01 0.99
Piring, bulgur, makarna, un  131.2+131.2 147.9+168.3 92.8£126.8 178.8£180.9 0.51 0.60
Yaglar (Toplam) 33.6£33.6  31.4+24.8 38.6+21.3 27.4+154 1.82 0.17
Kat1 yag 12.1£12.1 14.1+14.7 10.8+14.3 11.1+£104 045 0.64
Sivi yag 21.8+21.8 18.2£152  27.8+19.2 16.4£11.1 4.14 0.02
Yagli tohum 11.4+11.4 7.4£15.5 13.9+28.5 14.0+£22.8 038 0.69
Tathlar (Toplam) 18.5+18.5 10.3422.7  34.8+117.6 0.9+3.2 6.51 0.00

Erkek bireylerin yas gruplarina gore sivi yag tiiketimleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<<0.05). Siv1 yag tiiketim ortalamasi 19-
30 yas grubundaki erkeklerde 18.2+15.2 g, 31-50 yas grubundaki erkeklerde
27.8+19.2 g, 51-65 yas grubundaki erkeklerde ise 16.4+11.1 g’dur.

Toplam tath tiiketim ortalamasi 19-30 yas grubundaki erkek bireylerin
10.3+£22.7 g, 31-50 yas grubundaki erkek bireylerin 34.8+118 g ve 51-65 yas
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grubundaki erkek bireylerin 0.86+3.21 g’dir. Erkeklerde yas gruplarina gore toplam
tath tiiketimi ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Erkek bireylerin yas gruplarina goére toplam siit grubu, siit-yogurt, toplam et,
yumurta kuru baklagil, et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagil, diger sebze ve meyve,
ekmek, piring-bulgur-makarna-un, toplam yag, kati yag, yagli tohum tiiketim
miktarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alman kadin bireylerin BKI degerlerine gore peynir-
cokelek tiiketim miktarlar1 arasinda ve toplam taze sebze ve meyve tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.30).

Kadin bireylerin BKI degerlerine gére toplam taze sebze ve meyve tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 18.50
kg/ m2 ve altinda BKI degerine sahip kadin bireylerin toplam taze sebze ve meyve
tiikketim ortalamas1 367.5+232.6 g, 18.50-24.99 kg/ m?2 arasinda BKI’ne sahip kadin
bireylerin toplam taze sebze ve meyve tliketim ortalamasi 532.6+257.4 g, 25.00-
29.99 kg/ m? arasindaki bireylerin toplam taze sebze ve meyve tiiketim ortalamasi
747.5+£327.4 g, 30.00-34.99 kg/ m? arasindaki bireylerin toplam taze sebze ve meyve
tilketim ortalamas1 628.5+334.2 g, 35.00-39.99 kg/ m?2 arasindaki bireylerin toplam
taze sebze ve meyve tiikketim ortalamasi 835.84+439.2 g, 40.00 kg/ m? ve tstiindeki
bireylerin toplam taze sebze ve meyve tiiketim ortalamasi ise 282.0+0 g’dr.

Arastirma kapsamima alinan kadin bireylerin BKI degerlerine gore yesil ve
sar1 sebze tiiketimleri arasinda anlaml bir fark saptanmamis ancak diger sebze ve
meyve tiiketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Kadin bireylerin BKI degerlerine gore toplam siit grubu, siit-yogurt, et-
yumurta-kuru baklagil toplam, et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagil, yesil ve sar1
sebze, ekmek, piring-bulgur-makarna-un, toplam yag, sivi yag, kat1 yag, yaglh tohum
ve toplam tath tliketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).



Tablo 4.30. Kadin bireylerin BKI’lerine gore besin gruplarina ait ortalama besin tiiketim miktarlar (g/giin).

BKi (kg/ m?2)
Besin Grubu Kadin <18.50 18.50-24.99 25.00-29.99  30.00-34.99 35.00-39.99  40.00 ve iistii F p
(n=112) (n=8) (n =56) (n=30) n=13) (n=4) (n=1)

Siit Grubu (Toplam) 221.74171.8  166.6+110.1 216.8£191.1 214.1+117.8  272.4+226.1 213.5+45.4 5360 1.09 0.37
Siit, yogurt 181.2+168.9 136.6+£110  180.8+194.4 183.8+121.7  203.1£200.5 127+£21.5 416+0 1.34 0.25
Peynir, ¢okelek 40.4+38.5 30+16.9 36+32.9 30.2+35.8 69.3+46.9 86.5+52.6 120+0 3.46 0.01
Et, yumurta, kuru baklagil

(Toplam) 124.2+98.9 87.1+£113.7  118.4+77.7 129.7+112 165.2+138.8 78.3+68.9 22940 1.13 0.35
Et, tavuk, balik 99.5+88.6 85.1+114.5  89.5+67.7 100.6£100.7  147.5£119.2 78.3£68.9 199+0 1.26 0.29
Yumurta 7.7£17.2 2+3.5 9.9+21.1 6.9+14.3 4.2+8.8 0+0 30+0 1.39 0.26
Kuru baklagil 17453.9 0+0 18.9452.7  22.2468.5 13.5448.5 0+0 0+0 0.18 0.84
Taze sebze ve meyve (Toplam) 598.1+310.8  367.54232.6 532.6+£257.4 747.54327.4  628.5£334.2 835.8+439.2 28240 3.90 0.00
Yesil ve sar1 52.5+79 8.9+11.7 55.8492.3 58+56.7 41.4+68.7 96.5+125.4 24+0 0.90 0.48
Digerleri 545.6+£300.7  358.6+231.2 476.8+247.7 689.5£340.9  587.2+303.7 739.3+360.3 258+0 3.15 0.01
Tahil Grubu

Ekmek 88+66.1 85.9+93.9 71.8448.6  91.1£74.3 126+71.1 156.8+73.3 1510 2.14 0.07
Piring, bulgur, makarna, un 85.6+100.5 123.5+142.9  86+102.2 80.5+98.3 81.4+90.3 68.5+60.4 40+0 0.28 0.92
Yaglar (Toplam) 28.9+17.2 22.6+15.1 27+17.7 36+14.5 24.2+15.4 36+26.2 11+0 1.90 0.10
Kati yag 9.9+12.1 11.849.8 7.6+£9.8 13.1£14.5 9+10.5 19.8424.4 0+0 1.57 0.18
Sivi yag 17.7+£14.2 10.9+12.4 17.3£13.8  21.7£15.8 15.2+13.5 16.3£10.7 11+0 0.95 0.45
Yagli tohum 6.6+15.7 7.6+11.1 4.9+14.1 9.5+21.3 7.8+11.6 5.3+6.2 0+0 1.29 0.30
Tathlar (Toplam) 16.8+49.4 1.1£3.2 13.54£33.3 17.2445.1 10.8£22.2 116.8+184.1 0+0 1.03 0.40

IL
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Tablo 4.31°de arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin BKi degerlerine
gore giinliik tiiketilen besin miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir.

Arastirma kapsamina alman erkek bireylerin BKI degerlerine gére ortalama
yagli tohum tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). BKI’si 18.50-24.99 kg/ m?2 arasinda olan erkek bireylerin,
yagli tohum tiiketimi 16.7+23.1 g iken, BKI’si 35.00-39.99 kg/ m2 arasinda olan
erkek bireylerin yagl tohum tiiketimi 30.7+48.2 g’dur.

Erkek bireylerin BKI degerlerine gére toplam siit grubu, siit-yogurt, peynir-
cokelek, toplam et-yumurta-kuru baklagil, et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagil,
toplam taze sebze ve meyve, yesil ve sar1 sebze, diger sebze ve meyve, ekmek,
piring-bulgur-makarna-un, toplam yag, sivi yag, kati yag, ve toplam tath tiiketim

miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bira fark bulunmamaktadir (p>0.05) .



Tablo 4.31. Erkek bireylerin BKI’lerine gore besin gruplarina ait ortalama besin tiiketim miktarlar (g/giin).

BKi (kg/ m?2)
Besin Grubu Erkek <18.50 18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99 F p
(n=170) (n=1) (n=17) (n=38) n=7) (n=7)

Siit Grubu Toplam 266.7+222.6 120+0 265.5+204.2 278.8+250.6 280.3+177.8 211£177.2 0.24 0.9
Siit, yogurt 217.1£218.2 120+0 224.74210.7 221.34244.8 233.9+£180.1 172.6+150.5 0.79 0.54
Peynir, ¢okelek 49.6+41.7 0+0 40.8+40 57.5+43.2 46.4+38.8 38.4+39.3 0.03 0.99
Et yumurta, kuru baklagil toplam 207.7£137.6 98+0 205.9+139.5 201.8+128.8 262+160.5 205.7+179 0.44 0.78
Et, tavuk, balik 174.8+129.8 66+0 196.5£141.9 169.1£119.9 228.1+139.7 114.9+£144.8 0.98 0.42
Yumurta 21.7+41 0+0 9.5+£17.4 23.7443.7 10.1£18.8 55.1+66 2.35 0.09
Kuru baklagil 11.3+40 3240 0+0 9.1£30.5 23.7449.1 35.7494.5 3.01 0.16
Taze sebze ve meyve toplam 685.5£371.6 329+0 543.4+310.8 715.5£339.4 750.3+£526.1 853.7+470.3 1.14 0.35
Yesil ve sar1 49.9+85.3 12+0 45.5492.7 58.6+£81.9 7.3£10.7 61+127.5 0.51 0.73
Digerleri 635.6£366.9 317+0 497.84+287 656.9+£337.7 743+529.6 792.7+478.5 1.03 0.40
Tahil Grubu

Ekmek 130.7+121.1 40+0 123.7+£112.2 133.3+115.7 86.9+51.3 190.3+204.7 1.03 0.40
Piring, bulgur, makarna, un 131.2+156.7 0+0 162+175.9 135.6+£165.6 77+79.3 105.7£120.9 1.07 0.37
Yaglar toplam 33.6+£21.9 41+0 28.5+19.1 35.7+25.1 33.9+17.3 33.3+16 0.26 0.90
Kati yag 12.1£13.7 9+0 10.9+8.5 13.1£16.1 7.9+7.4 14.7£16.9 0.31 0.87
Sivi yag 21.8+£16.9 3240 17.6+17.6 23.2+17 26+19.8 18.6+13.3 0.48 0.75
Yagl tohum 11.4+£22.9 0+0 16.7423.1 7.7£15.9 1£2.6 30.7+48.2 347 0.03
Tathlar toplam 18.5+77.5 0+0 4.8+17 13.2440.1 6+15.9 96.1+£223.8 1.28 0.29

€L
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Erkek bireylerin medeni durumlarina gore giinliik besin tiiketim miktarlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.32’de verilmistir.

Erkek bireylerin medeni durumlarina goére toplam taze sebze ve meyve
tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark bulunmustur
ve evli erkeklerin toplam taze sebze meyve tiikketim ortalamas1 752.8+361.1 g, bekar
erkeklerin 547.9+361.9 g’dur.

Erkek bireylerin medeni durumlarina gore siit grubu toplam, siit-yogurt, et-
yumurta-kuru baklagil toplam, et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagil, yesil ve sar1
sebze, ekmek, piring-bulgur-makarna-un, toplam yag, sivi yag, kati yag, yagh tohum
ve toplam tatll tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.32. Erkek bireylerin medeni durumlarina gore besin gruplarina ait

ortalama besin tiiketim miktarlar (g/giin).

Medeni Durum

Erkek Evli Bekar t P

Besin Grubu (n = 70) (n = 47) (n=123)

Siit Grubu (Toplam) 266.7+222.6 236.8+180.8 327.74285.1  -1.62 0.11
Siit, yogurt 217.14218.2 187.3+180.6 277.84274.6  -1.18 0.24
Peynir, ¢okelek 49.6+41.7 49.5+44 49.9+37.5 -0.27 0.79
Et, yamurta, kuru baklagil

(Toplam) 207.7+£137.6 199.7+141.9 224.1+129.9  -0.69 0.49
Et, tavuk, balik 174.8+129.8 169.3+134.8 185.9+121.1  -0.50 0.62
Yumurta 21.7+41 14.7433.3  35.8451.3 -0.94 0.35
Kuru baklagil 11.3+40 15.7+48.1 2.4+8.2 1.73 0.14

Taze sebze ve meyve (Toplam) (oo o\ 201 ¢ 755813611 547943619  2.23 0.03

Yesil ve sar 49.9+85.3 4584844  58.1+88.6 0.00 1.00
Digerleri 635.6£366.9 707+355.2 489.74353.8  2.19 0.03
Tahil Grubu

Ekmek 130.7+121.1 141.3£135.4  109+83 0.58 0.57
Piring, bulgur, makarna, un 131.2+£156.7 131.4+£157.5 130.9+1584  0.63 0.53
Yaglar (Toplam) 33.6+21.9  34.3+19.7  32.3426.3 0.23 0.82
Kati1 yag 12.1£13.7 10.6+12.8 15.2+£15.3 -1.32 0.19
Sivi yag 21.8€16.9  23.6+17.7 18+14.8 1.11 0.27
Yagli tohum 11.4+22.9 14+£26.1 6.2+13.6 0.81 0.43

Tathlar (Toplam) 18.5+£77.5 18.5+89.5 18.6+45.6 -1.01 0.32
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Tablo 4.33°de bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin dgeleri tiiketim
miktarlarinin ortalama ve standart sapmasi degerleri verilmistir.

Tablo 4.33 incelendiginde erkeklerin ortalama 2163.8+781.4 kkal, kadinlarin
ortalama 1523.7+498.5 kkal enerji tiikettigi saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin
enerji tiiketimleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin protein, yag ve CHO tiketim miktarlarinin ortalamalar
sirastyla, erkek bireyler i¢in 91.4+35.8 g, 87.1£37.0 g, 236.8+106.2 g, kadin bireyler
icin sirastyla, 63.1+25.0 g, 62.3£21.9 g, 170.3£70.3 g’dir. Bireylerin cinsiyetlerine
gbre makro besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore kolesterol, doymus yag ve tekli doymamis yag
ve c¢oklu doymamis yag tiikketim durumlarma bakildiginda, erkeklerde ortalama
tiilketim miktar1 sirasiyla 286.3+201.4 mg, 25.0+14.2 g, 30.9+14.3 g, 15.7+11.4 g,
kadinlarda ise 157.1£102.3 mg, 16.6£7.6 g, 22.1£9.3 g ve 11.8+8.2 g’dir. Kadin ve
erkek bireylerin kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis
yag asidi tiikketim miktarlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (hepsi
i¢cin p<0.05).

Bireylerin  cinsiyetlerine  gore vitamin-mineral tiiketim  miktarlar
incelendiginde, kadin ve erkek bireylerin A ve C vitamini tiiketim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin
bireylerin cinsiyetlerine gore E, Bi, B2 vitamini, folik asit, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiikketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin adi gecen
vitamin-mineral tiiketim miktarlar1 kadin bireylere kiyasla anlamli derecede

yiiksektir.



Tablo 4.33. Bireylerin cinsiyetlerine gore ortalama enerji ve besin ogeleri

tiikketim miktarlari.

Cinsiyet
Toplam Erkek Kadimn t p

Enerji ve Besin Ogeleri (n=182) (n =70) (n=112)

Enerji (kkal) 1769.9£694.7  2163.8£781.4  1523.7+498.5 6.75 0.00
Su (g) 1408.4+451.8 1647+4638.8 1259.3+371.3  6.18 0.00
Protein (g) 74+32.6 91.4+35.8 63.1+25 6.28 0.00
Yag (g) 71.8+31 87.1+37 62.3+21.9 5.67 0.00
CHO (g) 195.9491.6 236.8+106.2 170.3£70.3 5.08 0.00
Lif (g) 19+£8.9 21.249.9 17.6£7.9 2.70  0.01
Kolesterol (mg) 206.8+160.8 286.3+201.4 157.1£102.3  5.71 0.00
Doymus Yag Asidi (g) 19.9£11.3 25+14.2 16.6£7.6 5.17 0.00
Tekli Doymamis Yag (g) 25.5+12.2 30.9+14.3 22.149.3 5.03 0.00
Coklu Doymamis Yag (g) 13.3+9.7 15.711.4 11.8+8.2 2.70 0.01
Vitamin A (mcg) 774.7£534.7 852.8+574.7 726+504.6 1.56 0.12
Karoten (mg) 2.9+2.5 3.243 2.74+2 1.29 0.20
Vitamin E (g) 12.74£7.3 14.7£7.7 11.5+6.8 2.96 0.00
Vitamin B1 (mg) 0.8+0.4 0.9+0.4 0.7+0.4 4.00 0.00
Vitamin B2 (mg) 1.2+0.5 1.4+0.6 1.1+0.5 4.52 0.00
Vitamin B6 (mg) 1.4+0.7 1.6+0.8 1.2+0.6 432 0.00
Toplam Folik Asit (mcg) 226.6+106.6 256.7+116.1 207.9£96 3.07 0.00
Vitamin C (mg) 110.1£73 116.3£73.6 106.3£72.7 090 0.37
Sodyum (mg) 2591.4+1378.1 3003.4+1394.6 2333.8+1309.2 3.27 0.00
Potasyum (mg) 2637.2+1050.9 3046.9+1055.4 2381.14967.8 436 0.00
Kalsiyum (mg) 879+442.2 985+478.7 812.8+406 2.60 0.01
Magnezyum (mg) 252.5+103.7 298.2+106.6 224491.3 5.00 0.00
Fosfor (mg) 1019.6+419.4  1227.34433.7 889.7£3544 573 0.00
Demir (mg) 10.7+4.3 12.8+4.5 9.4+3.6 5.65 0.00
Cinko (mg) 9.4+4.9 12+5.9 7.7£3.3 6.30 0.00

Tablo 4.34’de bireylerin yas gruplarina gore enerji ve besin 6geleri tiiketim
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Bireylerin yas gruplarina gore su, lif, karoten, toplam folik asit, vitamin C,
potasyum ve magnezyum tliketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmis olup, 19-30 yas grubunda yer alan bireyler i¢in tiiketim
ortalamalar1 su icin 1299.1£449.2 g, lif i¢in 15.7£6.1 g, karoten icin 2.4+£2.2 g,

toplam folik asit i¢in 197.6+85.9 mcg, vitamin C i¢in 93.2+63.7 g, potasyum i¢in
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2390.6+1042.5 mg ve magnezyum i¢in 228.6+92.9 mg’dir. 31-50 yas grubunda yer
alan bireylerin tiikketim ortalamalar1 su i¢in 1484.4+426.4 g, lif i¢cin 20.9+£9.5 g,
karoten icin 3.54+2.8 g, folik asit i¢in 244.1+106.6 mcg, vitamin C i¢in 124.3+70.8
mg, potasyum i¢in 2815.1£990.0 mg ve magnezyum i¢in 262.9+100.3 mg’dir. 51-65
yas grubunda yer alan bireylerin tiiketim ortalamalari ise su i¢in 1470.6+477.0 g, lif
icin 21.8+10.3 g, karoten i¢in 2.8+2.0 g, folik asit i¢cin 249.0+131.7 mcg, vitamin C
icin 114.6£89.1 mg, potasyum i¢in 2763.2+1050.9 mg ve magnezyum icin
279.7+£123.0 mg’dur.

Bireylerin yas gruplarma goére enerji, protein, yag, CHO, alkol, kolestrol,
doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, A, E, Bi, B2 ve Be vitamini,
sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.34. Bireylerin yas gruplarina gore ortalama enerji ve besin ogeleri tiikketim miktarlari.

Yas Gruplan

. Toplam 19-30 Yas 31-50 Yas 51-65 Yas F p

Enerji ve Besin Ogeleri (Il = 182) (Il = 72) (Il = 75) (Il = 35)

Enerji (kkal) 1769.9+694.7 1779.3+£708.9 1729.2+630.9 1837.7+803.3 0.30 0.74
Su (g) 1408.4+451.8 1299.1+449.2 1484.4+426.4 1470.6+477 3.60 0.03
Protein (g) 74+32.6 73.5430.5 69.9+30.7 83.6+39.2 2.14 0.12
Yag(g) 71.8431 72.4433.6 70.9429.6 72.5429 0.05 0.95
CHO (g) 195.9+91.6 197.1+89.3 192+88 201.7£105.2 0.14 0.87
Lif (g) 19+8.9 15.7+6.1 20.9£9.5 21.8+10.3 9.22 0.00
Kolesterol (mg) 206.8+160.8 22941753 187.8+144.4 201.9+161.8 1.23 0.29
Doymus Yag Asidi (g) 19.9+11.3 21.2+13.4 19.2+10.3 18.5+8.2 0.84 0.43
Tekli Doymams Yag (g) 25.5+12.2 23.8+12.4 27.4+12.2 24.8£11.5 1.67 0.19
Coklu Doymamis Yag (g) 13.349.7 13.6£10.5 12.6+9.4 1449 0.31 0.74
Vitamin A (mcg) 774.7+£534.7 7324556 849.1+560.4 703.4+414.4 1.27 0.28
Karoten (mg) 2.9£2.5 2.4£2.2 3.5+2.8 2.8+2 3.80 0.02
Vitamin E (g) 12.7£7.3 12+£7.2 13.2+7.4 13.3£7.2 0.62 0.54
Vitamin B1 (mg) 0.8+0.4 0.7+0.4 0.8+0.3 0.8+0.4 0.94 0.39
Vitamin B2 (mg) 1.2+0.5 1.240.6 1.2+0.5 1.3+0.6 0.71 0.49
Vitamin B6 (mg) 1.4+0.7 1.3+0.7 1.4+0.6 1.4+0.7 0.62 0.54
Toplam Folik Asit (mcg) 226.6+106.6 197.6+85.9 244.1+£106.6 249+131.7 4.62 0.01
Vitamin C (mg) 110.1£73 93.24+63.7 124.3+70.8 114.6+89.1 3.50 0.03
Sodyum (mg) 2591.4+1378.1 2556.6+1633.8 2580+1083.8 2687.1+1402.7 0.11 0.90
Potasyum (mg) 2637.2+1050.9 2390.6+£1042.5 2815.1£990 2763.2+1123.3 3.40 0.04
Kalsiyum (mg) 879+442.2 866.7+452.8 841.8+390.8 984+515.4 1.28 0.28
Magnezyum (mg) 252.5+£103.7 228,6+92,9 262.9+100.3 279.7£123 3.59 0.03
Fosfor (mg) 1019.6+419.4 970.4+433.7 1003.2+380.4 1155.5+451.3 2.43 0.09
Demir (mg) 10.7+4.3 9.8+3.9 11.1+4.1 11.7£5.2 3.12 0.05
Cinko (mg) 9.4+4.9 9.244.8 9.144.6 10.445.6 0.97 0.38

8L
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Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 enerjinin protein, toplam yag, doymus
yag ve CHO’dan gelen ylizdelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.35
ve sekil 4.8’de verilmistir.

Erkek bireyler giinlik aldiklart enerjinin ortalama % 17.794+4.60’1m
proteinlerden, % 36.31+8.68’ini yaglardan, % 10.23+3.59’unu doymus yaglardan ve
% 45.04£10.74’tiinii CHO’dan almaktadir. Kadin bireyler ise giinliik aldiklar
enerjinin ortalama % 17.23+4.84’{inii proteinlerden, % 37.05+8.19’unu yaglardan, %
9.92+3.68’ini doymus yaglardan ve % 45.44+8.87’sini CHO’lardan almaktadir.

Tablo 4.35. Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 enerjinin protein, toplam

yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlarinin dagilimu.

Enerjinin Besin Ogelerinden Karsilanma Oram (%)

Protein Toplam Yag Doymus Yag CHO
Cinsiyet T S T S T S T S
Erkek 17.79 4.60 36.31 8.68 10.23 3.59 45.04 10.74
Kadmn 17.23 4.84 37.05 8.19 9.92 3.68 45.44 8.87
Toplam 17.45 4.74 36.77 8.36 10.04 3.01 45.29 9.60

%

45.0
40.0
35.0 -
30.0
25.0 -
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0 -

M Erkek

M Kadin

Protein T.Yag Doy. Yag CHO

Sekil 4.8. Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 enerjinin protein, toplam

yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlari .
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Tablo 4.36. Bireylerin yas gruplarina gore aldiklari enerjinin protein, toplam

yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlarimin dagilimi.

Enerjinin Besin Ogelerinden Karsilanma Oram (%)

Protein Toplam Yag Doymus Yag CHO
Yas Gruplan T S T S T S I S
19-30 yas arasi 1729 394 36.69  8.72 10.44 3.59 45.69 9.44
31-50 yas arasi 16.92  5.21 37.28  8.69 9.98 3.68 45.17 10.34
51-65 yas aras1 18.89  5.06 3583  6.90 9.33 3.1 44.69 8.45
Toplam 1745 4.74 36.77 8.36 10.04 3.54 45.29 9.60

%

45.00
40.00 -
35.00 -
30.00
25.00 -
20.00
15.00 -

10.00 -
5.00 | .
0.00 -

Protein T.Yag Doy. Yag CHO

M 19-30 yas arasi

M 31-50 yas arasi

51-65 yas arasi

Sekil 4.9. Bireylerin yas gruplarina gore aldiklar: enerjinin protein toplam

yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlari.

Bireylerin egitim durumlarina gore aldiklar1 enerjinin protein, toplam yag,
doymus yag ve CHO’dan gelen yiizdelerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
4.37°de ve Sekil 4.10°da verilmistir.

Okur—yazar olan bireyler aldiklar1 enerjinin % 15.7’sini proteinlerden, %
35.6’si1 yaglardan, % 12.9’unu doymus yag asitlerinden ve % 49’unu ise
CHO’lardan saglamaktadir. Lisans {istii mezun bireyler ise giinliik aldiklar1 enerjinin
% 17.9’u proteinlerden, % 37.9’unun yaglardan, % 10’unun doymus yag asitlerinden

ve % 45.3’Uniin CHO’lardan almaktadir.
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Tablo 4.37. Bireylerin egitim durumlarina gore aldiklari enerjinin protein,

toplam yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlarinin

dagilimi.
Enerjinin Besin Ogelerinden Karsilanma Oram (%)
Protein Toplam Yag Doymus Yag CHO
Egitim Durumu T S T S T S T S
OKur-yazar 15.7 4.1 35.6 7.4 12.9 46 49.0 8.2
ikokul mezunu 15.9 5.9 354 7.7 9.2 36 48.7 92
Ortaokul ve dengi 18.4 5.0 35.1 6.7 10.4 3.0 455 99
Lise ve dengi 17.7 4.9 37.2 8.4 10.1 34 447 92
Universite ve dengi  17.7 4.2 37.0 9.1 9.9 37 450 99
Lisans iistii 17.9 34 37.9 9.5 10.1 34 422 109
Toplam 17.4 4.7 36.8 8.4 10.0 35 453 9.6

50.0

40.0

Okur-  ikokul Ortaokul Liseve Universite Lisans .
. . . e H Protein (%)
yazar mezunu vedengi dengi vedengi Ustd
diploma H Toplam Yag (%)
yok M Doymus Yag (%)

B CHO (%)

Sekil 4.10. Bireylerin egitim durumlarina gore aldiklar1 enerjinin protein,

toplam yag, doymus yag ve CHO’dan karsilanma oranlari.

Tablo 4.38’de bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin 6geleri
tiketim durumlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin RDA’ya gore

degerlendirilmesi goriilmektedir.
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Erkek bireylerin giinliik ortalama enerji tiikketimi RDA’ nin % 82.54+31.4’ iindi,
kadin bireylerin enerji tikketimi ise RDA’nin % 73.4424.6’sim1 karsilamaktadir.
Erkekler protein tiiketiminde RDA’nin % 163.2+64.0’tinti karsilarken bu deger
kadinlarda % 137.1+54.4 olarak bulunmustur. Erkeklerin yag tiiketimi RDA’nin %
310.9+132.2°1, kadinlarinki ise % 222.6+78.2’sidir. CHO tiiketiminde erkek bireyler
RDA’nin % 182.1+81.7°sini, kadin bireyler %131.0+ 4.1’ini, diyet posasi
tiiketiminde erkek bireyler RDA’nin % 58.9+ 9.0’unu , kadmnlar % 73.6+35.3’{inii
karsilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin enerji, protein, yag, CHO ve diyet posasi
tiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirilmesinde cinsiyete gore gosterdikleri
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin giinlilk ortalama kalsiyum tiiketimi RDA’nin %
95.1+46.3’linli, kadin bireylerin tiiketimi ise RDA’nin % 78.2+38.1’ini
kargilamaktadir. Fosfor tiiketiminde erkek bireyler RDA’nin % 175.3+62.0’ini, kadin
bireyler ise % 127.1£50.6’sin1 karsilamaktadir. Demir tiiketiminde erkek bireyler
RDA’nin % 160.0+£55.8’ini, kadin bireyler % 66.7+46.1’1ni, ¢inko tiiketiminde erkek
bireyler RDA’nin % 109.2453.4’{inii, kadin bireyler % 87.2°sini karsilamaktadir.
Cinsiyete gore kalsiyum fosfor, demir, ¢inko tiiketim diizeyleri RDA’ ya gore
degerlendirildiginde, cinsler arasinda belirtilen mikronutrientlerin RDA’y1 karsilama
oranlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak o©nemli bulunurken (p<0.05),
magnezyum tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama E vitamini tiketimi RDA’nin %
98.0+51.2°1n1, kadin bireylerin E vitamini tiiketimi ise RDA’nin % 76.6+45.0’ini
karsilamaktadir. Vitamin B1 tiiketiminde erkek bireyler % 77.0+£29.6’sin1 karsilarken
kadin bireyler % 64.3+32.2’sini karsilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin vitamin
Bes tiiketiminde RDA’y1 karsilama orani sirasiyla % 119.6£56.8 ve 9%89.7+43.2 dir.

Bireylerin cinsiyetlerine gére vitamin E, vitamin B1 ve vitamin Be tiikketimleri
RDA’ ya gore degerlendirildiginde, RDA’nin karsilanmasinda cinsiyetler arasindaki
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunurken (p<0.05), cinsiyetler arasinda A,
B2 ve C vitamini tiketiminde RDA’nin karsilama oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).



Tablo 4.38. Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6geleri tiiketiminin

RDA’y1 karsilama oranlari.
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RDA’y1 Karsilama Orani (%)

Cinsiyet

].E.Inerji ve Besin Toplam Erkek Kadn ) b
Ogeleri (n=182) (n=70) (n=112)

Enerji 76.9+27.7 82.5+31.4 73.4+246 218 0.03
Protein 147.2 £59.4 163.2+64.0  137.1+54.4  2.94 0.00
Yag 256.5+110.8 310.9+1322  222.6+782  5.67 0.00
CHO 150.7+70.4 182.1481.7 131.0+54.1  5.08 0.00
Posa 67.9433.7 58.9429.0 73.64353  -2.91 0.00
Kalsiyum 84.7+42.2 95.1+46.3 78.2438.1  2.67 0.01
Magnezyum 71.4+27.4 72.3425.6 70.84+28.6  0.36 0.72
Fosfor 145.7+59.9 1753£62.0  127.1£50.6  5.73 0.00
Demir 102.6+67.5 160.0+55.8 66.7+46.1 1224  0.00
Cinko 95.6+47.8 109.2+53.4 8724420  3.10 0.00
Vitamin A 100.3+69.0 94.8+63.9 103.7472.1  -0.85 0.40
Vitamin E 84.9+48.5 98.0+51.2 76.6+45.0  2.96 0.00
Vitamin Bl 69.2431.8 77.0429.6 643322  2.66 0.01
Vitamin B2 104.0+43.0 111.0+42.6 99.6+428  1.76 0.08
Vitamin B6 101.2450.9 119.6+56.8 89.7+432  4.02 0.00
Vitamin C 136.9+91.4 129.2+81.8  141.7497.0 -090  0.37

Tablo 4.39’da bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin 0geleri
tiketimlerinin RDA’y1 karsilama diizeyleri goriilmektedir. RDA’nin % 67’sinden
azinin karsilanmasi yetersiz, % 67-133’linlin karsilanmasi yeterli, % 133’linden
fazlasinin karsilanmasi fazla tiikketim diizeyi olarak verilmistir. Erkek bireylerin %
32.9’unun enerjiyi, % 71.4’liniin posay1, % 50.0’sinin ¢oklu doymamis yag asitlerini,
% 65.7’sinin folik asidi, % 47.1’inin magnezyumu yetersiz tiikettikleri, % 61.4’{iniin
proteini, % 94.3’lniin yagi, % 64.3’lnlin CHO’yu, % 78.6’sinin fosforu ve %

68.6’smn1in da demiri fazla tiikettikleri tespit edilmistir.
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Kadin bireylere bakildiginda % 44.6’smin enerjiyi, % 48.2°sinin posay1, %
46.4’liniin ¢coklu doymamis yag asitlerini, % 50.9’unun vitamin E’yi, % 54.5’inin
vitamin B1’1, % 78.6’smn folik asidi ve % 72.3’iiniin demiri yetersiz tiikettikleri, %
91.1’inin yag1, % 45.5’inin vitamin C’yi, % 37.5’inin fosforu fazla tiikettikleri

saptanmigtir.

Tablo 4.39. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin ogeleri

tiikketiminin RDA’ y1 karsilama diizeylerine gore dagilimi.

Enerji, besin geleri Cinsiyet RDA Onerilerini Karsilama Diizeyi
i Yetersiz Yeterli Fazla
Erkek 329 60.0 7.1
Enerji (kkal) Kadin 44.6 53.6 1.8
Toplam 40.1 56.0 3.8
Erkek 4.3 343 61.4
Protein (g) Kadin 8.0 42.9 49.1
Toplam 6.6 39.6 53.8
Erkek - 5.7 94.3
Yag (g) Kadin 0.9 8.0 91.1
Toplam 0.5 7.1 92.3
Erkek 2.9 329 64.3
CHO (g) Kadin 8.0 51.8 40.2
Toplam 6.0 44.5 49.5
Erkek 71.4 25.7 2.9
Posa (g) Kadin 48.2 46.4 54
Toplam 57.1 38.5 4.4
Erkek 50.0 27.1 22.9
Coklu doymamus yag (g) Kadin 46.4 32.1 21.4
Toplam 47.8 30.2 22.0
Erkek 44.3 343 21.4
Vitamin A (mcg) Kadin 36.6 38.4 25.0
Toplam 39.6 36.8 23.6
Erkek 343 429 22.9
Vitamin E (mmg) Kadin 50.9 38.4 10.7
Toplam 44.5 40.1 154
Erkek 443 48.6 7.1
Vitamin B1 (mg) Kadin 54.5 42.9 2.7
Toplam 50.5 45.1 4.4
Erkek 18.6 52.9 28.6
Vitamin B2 (mg) Kadin 19.6 65.2 15.2
Toplam 19.2 60.4 20.3
Erkek 17.1 50.0 329
Vitamin B6 (mg) Kadin 35.7 48.2 16.1
Toplam 28.6 48.9 22.5
Erkek 65.7 28.6 5.7
Folik Asit Kadin 78.6 20.5 0.9
Toplam 73.6 23.6 2.7
Erkek 20.0 38.6 41.4
Vitamin C (mg) Kadin 16.1 38.4 45.5

Toplam 17.6 38.5 44.0
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Tablo 4.39 (devam). Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin o6geleri

tilkketiminin RDA’y1 karsilama diizeylerine gore dagilimi.

Erkek 32.9 443 22.9
Kalsiyum (mg) Kadin 45.5 46.4 8.0
Toplam 40.7 45.6 13.7
Erkek 47.1 50.0 2.9
Magnezyum (mg) Kadin 47.3 48.2 4.5
Toplam 47.3 48.9 3.8
Erkek 4.3 17.1 78.6
Fosfor (mg) Kadin 13.4 49.1 37.5
Toplam 9.9 36.8 53.3
Erkek 1.4 30.0 68.6
Demir (mg) Kadin 72.3 19.6 8.0
Toplam 45.1 23.6 31.3
Erkek 24.3 45.7 30.0
Cinko (mg) Kadin 26.8 53.6 19.6
Toplam 25.8 50.5 23.6

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketiminin RDA’y1 karsilama
diizeylerine gore dagilimi sekil 4.11°de, kadin bireylerin giinliik enerji ve besin
ogeleri tiiketiminin RDA’y1 karsilama diizeylerine gore dagilimi sekil 4.12°de,
erkek bireylerin giinliikk enerji ve besin Ogeleri tiiketiminin RDA’y1 karsilama

diizeylerine gore dagilimi ise sekil 4.12°de gdsterilmistir.



Cinko (mg)
Demir (mg) e s

Fosfor (mg)

Magnezyum (mg)

Kalsiyum (mg)
w0

Vitamin C (mg)

Folik Asit
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin E (mg)
Vitamin A (RE)
GD.Y. (g) 802 20
Posa (g)

Karbonhidrat (g)

Yag (g) O
Protein (g)
Enerji (kcal) . se0 338
%
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
B Yetersiz M Yeterli ¥ Fazla
(<%67) (%67 - %133) (>%133)

e .11. Bireylerin gunliik enerji ve besin ogeleri tuketiminin 1
Sekil 4.11. Bireylerin giinliik ji besin geleri tiiketiminin RDA’y

karsilama diizeylerine gore dagilimi.



Cinko (mg)
Demir (mg) -
Fosfor (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg) -
Vitamin C (mg)
Folik Asit 9
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B1 (mg) 7
Vitamin E (mg)
Vitamin A (RE)
C.D.Y. (g)

Posa (g) .

Karbonhidrat (g)

Yag (g) O
Protein (g)
Eneriji (kcal) 8
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 %

M Yetersiz M Yeterli M Fazla
(<%67) (%67 - %133) (>%133 )

Sekil 4.12. Kadin bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketiminin

RDA’y1 karsilama diizeylerine gore dagilim.
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Cinko (mg)
Demir (mg) 1
Fosfor (mg) 4
Magnezyum (mg) 9
Kalsiyum (mg)
Vitamin C (mg)
Folik Asit
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin E (mg)
Vitamin A (RE)
GC.D.Y. (g)
Posa (g) 0
Karbonhidrat (g) 2
Yag (g)
Protein (g) 1

Eneriji (kcal)

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 %

M Yetersiz M Yeterli M Fazla
(<%67) (967 - %133) (>%133)

Sekil 4.13. Erkek bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketiminin

RDA’y1 karsilama diizeylerine gore dagilim.
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Bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina goére bir giinde tiiketilen besin
cesitliliginin dagilimi Tablo 4.40 ve Tablo 4.41°de verilmistir. Erkek bireylerin %
87.14°1, kadin bireylerin ise % 81.25°1 bir giinde dort degisik besin grubu tiiketmektedir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore bir giinde tiikettikleri besin grubu sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

19-30 yas grubunda yer alan bireylerin % 87.50’si1, 31-50 yas grubunda yer alan
bireylerin % 81.33’1i ve 51-65 yas grubunda yer alan bireylerin % 80.00°1 giinde dort
degisik besin grubu tiiketmektedir. Bireylerin yas gruplarina gore bir giinde tiikettikleri

besin ¢esitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.40. Bireylerin cinsiyetlerine gore bir giinde tiiketilen besin grubu

sayisinin dagihmi.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n=70) (n=112) (n=182)
Besin Grubu Sayisi n % n % n %
Bir 0 0.00 1 0.89 1 0.55
Tki 1 1.43 0 0.00 1 0.55
Ug 8 11.43 20 17.86 28 15.38
Dort 61 87.14 91 81.25 152 83.52

Tablo 4.41. Bireylerin yas gruplarina gore bir giinde tiiketilen besin grubu

sayisinin dagilimi.

Yas Gruplan

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
(n=172) (n=175) (n=35) (n=182)
Besin Grubu Sayisi n % n % n % n %
Bir 0 0.00 1 1.33 0 0.00 1 0.55
Iki 0 0.00 1 1.33 0 0.00 1 0.55
Ug 9 12.50 12 16.00 7 20.00 28 15.38

Dort 63 87.50 61 81.33 28 80.00 152 83.52
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Bireylerin bel cevresi ve BKI degerlerinin tiiketilen besin gruplarina gore
karsilastiriimas1 Tablo 4.42 ve Tablo 4.43’de verilmistir. Bireylerin bel ¢evresi ve BKI
degerlerine gore bir giinde tiikettikleri besin gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde iki degisik besin grubu tiiketen bireylerin bel
cevresi ortalamas1 125.0+0.0 cm ve BKI degerleri 39.35+0.0 kg/ m2 iken giinde dort
degisik besin grubu tiiketen bireylerin bel cevreleri 90.93+14.9 cm ve BKI degerleri
25.86 + 5.1 kg/ m?2 bulunmustur.

Tablo 4.42. Bir giinde tiiketilen besin grubu sayisina gore bireylerin ortalama

bel cevresi degerlerinin karsilastirilmasi.

Bel Cevresi (cm)

Besin Grubu Sayisi n T S F p
Bir 1 85.00

I}(l ! 125.00 1.79 0.15
Uc 28 91.07 15.0

Dort 152 90.93 14.9

Tablo 4.43. Bir giinde tiiketilen besin grubu sayisina gore bireylerin ortalama

BKI degerlerinin karsilastirilmasi.

BKIi (kg/ m2)
Besin Grubu Sayisi n T S F p
Bir 1 22.73
Iki 1 39.35 - 2.57 0.06
Ug 28 25.07 49

Dért 152 25.86 5.1
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5. TARTISMA

Saglikli diyet Oriintiilerinin, saglhigin korunmasi ve hastalik riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Long ve digerleri, 2006, s.102-
114). Baz1 besin gruplar1 ve besin dgelerinin, koroner kalp hastaliklari, diyabet ve ¢esitli
kanser tiirleri gibi bircok kronik hastaliklarin gelisiminde, dnemli risk faktorleri oldugu
kesin olarak kanitlanmistir. Ancak bu etkilerini ve birbiri ile karmasik ve giiclii sekilde
iligkisi olan farkli besin gruplar1 arasindan tek bir grubun tiiketiminin etkisini ayirt
etmek oldukca zordur. Eger besin gruplar1 arasindaki iliskiler belirlenebilir, bireylerin
genel olarak tiikettigi diyet Oriintiileri tanimlanabilir, bu oriintiiler sosyodemografik
etkenlere gore Ozellestirilebilirse, hastaliklarin 6nlenmesinde sadece belirli besin
Ogelerine degil, saglikli olan veya olmayan diyet oOriintiilerine odaklanilabilecektir
(Karaagaoglu, 1992, s.45-85).

Arastirmadan elde edilen bulgular; genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, besin tiiketim durumlarmin degerlendirilmesi
basliklar1 altinda tartisilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan bireyler 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-65 yas grup
olmak lizere 3 gruba ayrilmistir. Arastirma kapsamina alinan 182 kisinin bu gruplara
dagilim1 Lefkosa niifus dairesinden alinan resmi bilgiler dogrultusunda belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 182 kisinin ¢ogunlugunun (% 80.8°1) 19 ile 50 yas arasi
olmasi (19-30 yas: % 39.6 ve 31-50 yas: % 41.2) (Tablo 4.1) bize bu bolgelerde geng
niifusun daha fazla oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan bireylerin % 38.5’inin
erkek, % 61.5’inin kadin oldugu ve bu bireylerin daha ¢ok ‘lise ve dengi’ (% 41.2) ve
“niversite ve dengi’ (% 23.1) egitime sahip olduklar1 ve % 64’{iniin evli, % 35.7’sinin
ise bekar oldugu saptanmugtir.

Evlere yapilan ziyaretlerin, erkek bireylerin iste veya disarida oldugu saatlerde
olmas1 ve ziyaret edilen is yerlerinde kadin bireyler tarafindan ¢aligmaya gosterilen
ilginin daha fazla olmasi, arastirmaya alinan erkek bireylere kiyasla kadin bireylerin

sayisinin daha fazla olmasina neden olmus olabilir.
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Saglikli yasamin belkide en biiyiik diigmani olan sigara, kalp saglig1 tizerindeki
cesitli olumsuz etkilerinin yan sira gesitli kanser tiirleri (nefes borusu, akciger, yutak
ag1z gibi) i¢in de onemli risk faktoriidiir. Yaslanma ile beraber bircok hastalik ortaya
cikmaktadir ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sigara igilmesinin dnemli etkisi vardir
(Sezer, 1998, 5.212).

Mevcut caligmada bireylerin % 62.1’inin hi¢ sigara igmedigi, % 12.6’sinin i¢ip
biraktig1, % 25.3’liniin ise sigara igtigi, sigara igenlerin ise % 40’ min erkek, % 16’sinin
ise kadin oldugu ve sigara igenlerin % 47.8’inin giinde 20 adet ve lizeri sigara igtigi
bulunmustur. Sigara i¢enlerin sayisinin 19-30 yas grubunda daha fazla oldugu (% 27.8)
yas ilerledikge sigara igme oraninin azaldigi, ancak sigara i¢enlerde yas ilerledik¢e icilen
sigara miktarmin arttig1 dikkati cekmektedir .

Tiirkiye’de sigara kullanim sikhigmin yas gruplarma gore dagilimi, TUIK’in
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2006 yilinda yaptigi ‘Aile Yapist Arastirmasi’nda
incelenmistir (TUBITAK, 2008). Buna gore en diisiik sigara kullamim sikliginmn ise, 25-
34 yas grubunda oldugu (% 58.5), kullanimin ilerleyen yasla arttig1 ve 18-24 gibi geng
yas grubunda sikligin % 73.3 oldugu goriilmektedir.

Gtlinal ve arkadaslari, (Giinal ve digerleri, 2001, s.62-68), liniversitede c¢alisan
400 kisi tizerinde baz1 davranigsal saglik risk faktorlerini arastirmak amaci ile yaptiklar
bir calismada; sigara icenlerin oranin1 % 45.0, i¢ip birakanlarinin oranint % 11.5, hig
icmeyenlerin oranini ise % 43.5 olarak belirlemislerdir. Biz de ¢alismamizda literatiir
bulgular ile paralel olarak geng popiilasyonda sigara igme sikliginin yiiksek oldugunu
saptadik.

Kadinlarin genel olarak erkeklerden daha az alkol tiikettikleri ve alkol nedenli
olusan saglik problemlerine kadinlarda daha az rastlandigi yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir (Fermandez ve digerleri, 2004, s.261-278). Bizim aragtirmamizda da
literatiire paralel olarak erkek bireylerde alkol tiiketiminin kadinlara gore daha yiiksek
oranda oldugu saptanmistir (sirastyla % 51.4, % 11.6).

Cok sayida epidemiyolojik calisma, hafif ile orta derecede alkol kullanan
kisilerde, oliimciil ya da 6liimciil olmayan koroner kalp hastaligi riskinin, hi¢ alkol

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Yakin zamanlarda
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gerceklestirilen ve 51 (43’1 kohort) caligmay1 kapsayan bir meta-analizde giinde 0-20 g
(1-2 kadeh) olan alkol tiiketiminin, koroner kalp hastalig1 riskinde % 20 azalmaya yol
actig1 bildirilmistir (Klatsky ve digerleri, 2001, s.292-294). Calismamizda kadin
popiilasyonunda, bir seferinde alinan alkol miktar: ile haftalik alinan alkol miktarmin
erkeklere kiyasla daha diisiik olmasi, kadinlarda koroner kalp hastaligi riskini azalmasini
saglayabilir.

5.2. Bireylerin Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Total viicut yagi ile korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve viicut agirligina dayali
bir indeks olan BKI, toplum diizeyinde sismanhigin ve sismanlik riskinin tanimlanmasini
saglar (Pekcan, 2000, s.93-104).

Tiim iilkelerde kiloluluk ve obezite 30 yildan uzun siiredir diizenli olarak
artmakta bunun sonucunda giiniimiizde % 60’1n {lizerinde yetigkin birey, obez veya asir1
kilolu olarak siniflandirilmaktadir (Long, 2006, s.102-114).

Avrupa ilkelerinde de artan obezite prevelanst Avusturya’da yapilan
aragtirmayla da gosterilmis. Buna gore niifusun % 8.5’inin morbid obez, % 14’iiniin ise
asir1 kilolu oldugu rapor edilmistir. Obezite prevelansinin 1999 ve 2000 yillar1 arasinda
% 8.5’ten % 11°e ¢iktig1 ortaya konmustur. Bununla birlikte obezite yalnizca batili
endiistriyellesmis tilkelerin sorunu degildir. Yapilan c¢alismalardan aliman sonuglara
gore; Afrika, Asya ve Latin Amerika’nin da biiyiik boliimii fazla kiloludur (BKI >25
kg/m?2). Giiniimiizde geng niifusun % 23.9’u obezdir (Engbers ve digerleri, 2007).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri % 37.4’iinde 25-29.99 kg/m2, %17.5
BKi >30 kg/m?2°dir. Kilolu ve obez olan erkeklerin oranmimn (% 74,3) kadin bireylerden
(% 42,9) fazla oldugu goriilmektedir. 3681 kisiyi kapsayan ‘Tirkiye’de Erigkinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda BKI >30 kg/m?2 obezite
olarak kabul edilmis, 2001/02 yili degerlendirmesinde obezite goriilme sikliginin,
erkeklerde % 25.6, kadinlarda ise % 44.2’ye yiikseldigi ve obezitenin 12 yil 6ncesine
gore % 90 arttigr belirtilmis (Pekcan, 2009, s.13-19). Literatiir bulgularinin aksine
calisma popiilasyonumuzdaki erkeklerde obezite sikliginin yiiksek olmasi erkeklerin
beslenme aligkanliklarindan ve kadinlara kiyasla daha fazla alkol tiiketmelerinden

kaynaklanmis olabilir.
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Ian Janssen ve arkadaslarinin (lan ve digerleri, 2002, s.2074-2079), 2002°de,
14924 yetiskin birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, BKI 3 kategoriye ayrilmis (normal
agirhikta, kilolu, klas 1 obez) ve ayn1 BKI degerine sahip kisilerde bel cevresindeki artis
ile tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve hiperlipidemi goriilme oranlari arasinda bir iligki
olup olmadigr arastirilmistir. Arastirmacilar aym BKI’ne sahip bireylerde bel
cevresindeki artisin tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve hiperlipidemi gelisme riskini
artirdigin1 saptamiglardir.

Calismada, bel g¢evresi Ol¢limleri incelendiginde, erkeklerin % 24.3’ilinlin bel
gevresi 102 cm ve lizerinde, kadinlarin % 52.7’sinin bel g¢evresi 88 cm ve tlizerinde
oldugu ve yas ilerledikce bel ¢evresinin arttig1 goriilmektedir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).
51-65 yas grubundaki erkeklerde bel ¢evresi 102 cm ve iizeri olanlarin orant % 35.7,
ayni yas grubundaki kadinlarda bel ¢evresi 88 cm ve iizeri olanlarin orani ise % 66.7 dir.

Bireylerin bel ¢evreleri artttkca BKI’lerinin arttign (Tablo 4.13), (p<0.05),
cinsiyete ve yas grubuna gore BKI ve bel gevresi ortalamalarindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7), (p<0.05).

Literatiir bilgileri 1s18inda bu calismada, 51-65 yas grubu arasi bireylerin,
ozellikle kadin bireylerin diger gruplardaki bireylere gore kronik hastaliklar agisindan
daha fazla risk altinda olduklarini séyleyebiliriz.

Egitim seviyesi ile birlikte BKI degismektedir. TNSA-2003’e gore hi¢ egitimi
olmayan kadinlarin ortalama BKI 27 kg/m? iken lise ve iistii egitim alan kadinlarin BKI
25 kg/m2’dir (Tezcan ve digerleri, 2000, s.168). Bizim ¢alismamizda da bu bilgiye
paralel olarak, bireylerin egitim durumlarma goére BKi’leri ve bel cevreleri arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8), (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin % 55.5°1 hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik
sorunu olmadigini, % 44.5°1 saglik sorununun oldugunu bildirmistir. Saglik sorunu olan
bireylerin % 36.2’sinde sismanlik birinci siray1 alirken, bunu % 20.4 ile yiiksek
kolesterol ve % 10.7 ile hipertansiyon izlemektedir (Tablo 4.15).

Calismaya katilan bireylerin % 24.7°1 diyet uygularken, % 75.3°li herhangi bir

diyet uygulamaktadir. Diyet tedavisini alan kisilerin ise % 68.9’u diyet tedavisini
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diyetisyenden almaktadir. Medya’dan alinan bilgiler dogrultusunda diyet yapan
bireylerin orani ise % 8.9’dur (Tablo 4.17).

Arslan ve arkadaslari, (Arslan ve digerleri, 1987, s.31-59), kitle haberlesme
araclarinin beslenme bilgileri {izerine etkilerini arastirdiklar1i c¢alismada ise bizim
buldugumuz sonuglardan farkli olarak; kadinlarin medya, gazete ve dergilerde
yayinlanan beslenme konularini uygulama ve yararlanma oraninin % 87.5 oldugunu
saptamislardir.

Yapilan bir baska calismada ise, sisman kadinlarin % 12.1’inin diyet Onerisini
doktordan, % 12.2’sinin diyetisyenden, % 9.1’inin gazete ve dergiden aldigini, %
42.4’liniin ise kendi kendine diyet yaptigini belirlemislerdir (Yardimci, 2006).

Yapilan bu c¢alismada bireylerin % 68.9’unun diyet tedavisini diyetisyenden
almis olmalar1 (Tablo 4.17), Lefkosa’da yasayan yetiskin bireyler arasinda, ‘saglikli
beslenme’ ve ‘diyetisyene danisma’ bilincinin yiiksekliginin iyi bir gostergesi olarak
kabul edilebilir.

Besinler vitamin, mineral ve diger besin 6gelerinin ideal bir karisimidir. Yeterli
ve dengeli bir diyet saglik i¢in gerekli biitiin besin 6gelerini karsiladig1 i¢in besin destegi
alimma gerek yoktur. Ancak 6zel durumlari olan bazi bireylerin besin destegi
kullanmalar1 gerekebilir (Sencer, 2005).

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi vitamin-mineral kullanan kadinlarin oran1 % 40.2
iken, erkeklerde bu oran % 25.7°dir. Kullanilan vitamin-mineral tabletlerinin daha ¢ok
(% 63.5) doktor tarafindan verildigi beyan edilmis.

Yapilan c¢alismada vitamin-mineral tableti kullananlarin % 63.5’inin tedavi
amagli ve doktor oOnerisi ile bu tabletleri kullaniyor olmasi da, yine bu toplumun saglik
bilincinin iyi bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

5.3.1. Bireylerin Giinliik Ogiin Sikhklarinin Degerlendirilmesi

Metabolizmanin diizenli ¢alismasi icin, giinliik yasam kosullar1 da dikkate
aliarak, yiyeceklerin giinde en az {li¢ 6giinde tiiketilmesi ve Ogilinler arasinda gecen

stirenin 4-5 saat olmasi onerilmektedir (TCSBTSHGM, 2004, s.30).
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Ogiin atlama giiniimiizde sik rastlanan kotii beslenme aliskanliklarindan biridir
ve aligkanlik haline geldigi zaman bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi
engellenmektedir (TCSBTSHGM, 2004, 5.30).

Gilinlin en 6nemli 6giinii kahvalti, en kotii beslenme aliskanlifindan birisi de
kahvaltiy1 atlamaktir. Yapilan ¢aligmalar, kahvalti yapmayanlarda verimliligin kahvalti
yapanlara gore ¢cok diisiik oldugunu isaret etmektedir (Kutluay, 2001, s.1211-1237).

Yapilan ¢aligmada, erkeklerin % 32.9’unun, kadinlarin ise % 26.8’inin kahvalti
yapmadiklar1 goriilmektedir. Toplam orana bakildiginda ise ¢aligmaya katilan bireylerin
sadece % 29’ 1’inin kahvalt1 yapmadig: goriilmektedir (Tablo 4.19).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda en c¢ok atlanan 6giinlin sabah kahvaltisi oldugu
belirtilmistir (Kutluay, 2001, s.1211-1237), fakat bu bilgiden farkli olarak bizim
calismamizda diizenli kahvalt1 yapan bireylerin oran1 % 70.9 olarak saptanmustir.

Metabolizmanin diizenli ¢alismasi icin, giinliik yasam kosullar1 da dikkate
alinarak, yiyeceklerin giinde en az ii¢ 6giinde tiiketilmesi ve 6giinler arasinda gecen
siirenin 4-5 saat olmasi onerilmektedir. Ogiin atlama giiniimiizde sik rastlanan kotii
beslenme aliskanliklarindan biridir ve aliskanlik haline geldigi zaman bireyin yeterli ve
dengeli beslenmesi engellenmektedir (TCSBTSHGM, 2004, s.71).

Calismamizda, kadinlarin % 70.5’inin, erkeklerin ise % 67.1’inin {i¢ ana 0giin
aldigini, ara 6giin say1s1 en az bir olanlarin oraninin ise kadinlarda % 67.7, erkeklerde ise
% 64.3 oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.19). Yapilan ¢aligmalarda, Tiirkiye’de giinde ii¢
0glin yemek yeme oranmin bolgelere gore % 54.3 ile % 93.5 arasinda degistigi
saptanmustir (Baysal, 2007 s.7).

5.3.2. Bireylerin Cay- Kahve Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmada ¢ay icenlerin oraninin (% 58.8), kahve igenlerin oraninin ise
% 84.1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).

Anketin en sicak aylarda (Haziran, Temmuz, Agustos) yapilmis olmasindan
dolay1, ¢alisma bulgulari cay igenlerin oranini tam olarak yansitmamais olabilir.

5.3.3. Bireylerin Su Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada erkeklerin gilinlik su tiiketimlerinin ortalama 9.5+5.5

bardak, kadinlarin ise ort. 7.7£4.9 bardak oldugu saptanmistir. Giinliikk 6nerilen su
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tikketim miktar1 8-10 bardak, yani 1500-2000ml olduguna gore, erkeklerin su tiikketim
miktarlarin istenen diizeyde, kadinlarin su tiiketimlerinin Onerilen degerlere yakin
miktarlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21).

Yetersiz su ve sivt alimi akut dehidratasyona neden olabilmekte bu da bozulmus
dikkat, zayif termoregulasyon, azalmis kardiyovaskiiler fonksiyon ve bozulmus fiziksel
is kapasitesine neden olabilmektedir. Saglikli geng yetiskinlerde 1s1 veya egzersiz ile
viicut agirhigini dehidratasyonla % 2.8 kaybr aktif olmayi, konsantrasyonu, egzersiz
performansini, kisa donem hafizay1 azaltabilmekte ayrica artan yorgunluk, bag agrilarina
neden olabilmektedir. Akut dehidratasyon % 1-2 oldugunda viicut agirhiginin, is ve
egzersiz kapasitesinin diistiigli bir¢ok calismada desteklenmektedir (Popkin ve digerleri,
2005, 5.529-542).

Chan ve arkadaglariin (Chan ve digerleri, 2002, s.827-833) yaptiklar1 bir
calismada, su tiiketimi ile koroner kalp hastaliklarindan 6liim riski arasinda yakin bir
iliski bulunmustur. Giinde 2 bardaktan daha az (<500ml) su i¢enlere gore 5 bardak su
icen erkeklerde koroner kalp hastaligi riski 0.46, 3-4 bardak su icen kadinlarda 0.54
oraninda azalmaktadir.

Kleiner ve arkadaslar (Kleiner ve digerleri, 1999, s.200-206) ise su tiikketiminin
arttirilmasiyla birlikte kolon ve meme kanseri riskinin azaldigini rapor etmislerdir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda kadin bireylere su tiiketiminin 6énemi ve gerekli
diizeylerde alinmasi gerektigi onerilebilir, konu KKTC i¢in hazirlanacak bir beslenme
rehberinde dnemle vurgulanabilir.

5.3.4. Bireylerin Tuz Kullanma Alhskanhginin Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada, tadina bakmadan tuz serpme oraninin, erkek bireylerde %
30, kadin bireylerde ise % 36.6 oldugunu (Tablo 4.19), yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise tadina bakmadan tuz serpme aligkanlig1 olanlarin oranin, 19-30
yas grubunda en yliksek degere sahip oldugunu goriiyoruz (Tablo 4.20 ).

Besinlerden saglanan sodyum kloriir (NaCl) fizyolojik fonksiyonlar i¢in elzem
olmakla beraber gilinlimiizde uygulanan beslenme bigiminde gereginden fazla

tiiketilmekte ve bununla birlikte diyetle alinan potasyum, kalsiyum ve magnezyum orani
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diismektedir. Asir1 tuz aliminin hipertansiyonla iligkisi de bilinmektedir (Micheal ve
digerleri, 2008, s.709-721).

Calisma bulgularimizda yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanligi
olanlarin oraninin yiiksek olmasi, hem kadin hem erkek bireylerin hipertansiyon ve
bir¢ok kronik hastalik agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Kitle haberlesme
araclari, beslenme rehberleri, beslenme egitimleri ile bu konuda farkindalik yaratmak
davranis degisikliginin saglanmasinda etkili olabilir.

5.3.5. Bireylerin Diyet Uriin ve Fast Food Tiiketim Durumlari ile Evde
Yapilan Yemeklerde Kullanilan Yag Durumunun Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada, kadinlarin % 37.5’inin erkeklerin ise % 35.7’sinin diyet iirlin
kullandig1, diyet iirlin kullanan kadinlarin % 22.0’sinin, erkeklerin ise % 24’{iniin her
giin diyet {riin kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.19). Calismaya katilan bireylerin %
24.3’linlin diyet yapryor olmasi, diyet iiriinii kullanim oranini etkilemis olabilir (Tablo
4.17).

Fast-food tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde, haftada bir tiiketim oraninin
erkeklerde % 40 ve kadinlarda % 39.3 ile en yiiksek orani olusturdugu goriilmektedir
(Tablo 4.19). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde (Tablo 4.20), 19-30 yas grubunda
fast-food tiiketenlerin oraninin % 93.1 olmas1 ve bu oranin % 45.8’inin haftada bir, %
23.6’sin1in haftada iki ii¢, % 11.1°inin haftada dort bes ve % 2.8’inin her giin fast-food
tilkketiyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Yas ilerledik¢e fast-food tiikketim orani1 azalmaktadir.
31-50 yas bireylerin % 90.7’sinin ve 51-65 yas grubundaki bireylerin % 88.6’sinin evli
olmalar1 (Tablo 4.2) ve besin tiiketimlerini genellikle evde aileleriyle birlikte
gerceklestirmeleri 19-30 yas listli grupta fast-food tiiketim oraninin 19-30 yas grubuna
kiyasla daha diisiik olmasina neden olmus olabilir. Bel¢ika’da yapilan bir c¢alismada,
calisma bulgularimiza paralel bulgular saptanmis, 30 yas alti geng grupta fast-food
tikketim oraninin yiiksek , 50 yas ve {istli yas grubunda ise diisiik oldugu goriilmiistiir
(Geeroms ve digerleri, 2008, s.704-712).

Calismamizda 31-50 yas grubu ile 51-65 yas grubunda, haftada iki {i¢ kez fast-
food tiiketim oraninin sirasiyla % 10.7 ve % 8.6 olarak saptanmasi, yasanan sosyo-

ekonomik gelismeler, 6zellikle kadinin is hayatinda aktif rol almasiyla iste ve evde artan



99

zaman baskisi, tek kisilik yasam seklinin artisi nedeniyle olabilir. Evde yapilan
yemeklerde kullanilan yagin cinsine bakildigi zaman verilen cevaplar icinde birinci
sirada % 87.9 oram ile aygigek yaginin, % 78.0 orani ile ise zeytinyagmin yer aldigi
goriilmektedir (Tablo 4.19). Bu degerleri misirozii yagi (% 15.4), margarin (% 14.8),
tereyag (% 8.8), soyayagi (% 2.2), findik yagi, susam yagi ile kuyruk yagi ve i¢ yag
takip etmektedir.

Zeytinyagimmin 6nemi hatirlandiginda, zeytinyagi kullanim oraninin yiiksek
¢itkmasi sevindiricidir.

Yiiksek seviyedeki tekli doymamis yag asitleri ve polifenolik bilesimleri icermesi
nedeni ile zeytinyaginin koroner kalp hastaligi ve cesitli kanser tiplerinden koruyucu
oldugu diistiniilmektedir (Caywr ve digerleri, 2003, s.690-691).

Akdeniz bolgesinde bir ada olan Kibris’ta zeytin agaci ve buna paralel olarak
zeytinyagl iretiminin fazla olmasi, Kibris mutfaginda yaygin olarak zeytinyagi
kullanimina neden olmaktadir. Ayrica, genelde sivi yag kullaniminin tercih edilmesi,
kitle iletisim araclar1 ile yapilan saglik programlarinin toplumun beslenme
aligkanliklarini etkilemis olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum arastirma kapsamina
alian bireyler tarafindan da ifade edilmistir.

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Giinlimiizde teknolojinin geligsmesi gereksinimlerinin ¢ogunun makineler yardimi
ile karsilanmasina neden olmus; yiirime, kosma, merdiven inme-¢ikma vb. temel
hareketlere sinirlamalar getirmistir. Uzun siire masa basinda oturma, televizyon izleme
ve araba kullanimu fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir (Goldfine ve digerleri, 1992, s.62-
67).

Diizenli yapilan bedensel etkinliklerin insan yagami i¢in ¢ok 6nemli ve gerekli
olan viicut islevlerini ve bedensel uygunlugu gelistirdigi, yaslanmaya bagl islevlerin
azalmasim1 Onledigi, saglikta bozulmanin engellenebildigi, hareketsiz yasamin neden
oldugu riskleri azalttig1 bilinmektedir (Giiner, 2004, s.119-124).

Calismaya katilan bireylerin, egzersiz yapma sikliklarini incelendigimizde, hig
fiziksel aktivite yapmayan veya seyrek fiziksel aktivite yapanlarin % 50 gibi yiiksek bir

oranda oldugunu, kadinlarin ise % 58.9’unun, erkeklerin ise % 35.7’sinin hi¢ fiziksel
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aktivite yapmadiklarin1 veya seyrek fiziksel aktivite yaptiklarin1 gérmekteyiz. Haftanin
her giinii fiziksel aktivite yapanlarin (¢ok aktif) oranlarina baktigimizda, bu oranin
erkeklerde % 32.9, kadinlarda ise % 14.3 oldugu, haftada 2-3 kez egzersiz yapanlarin
(aktif olanlarin) oraninin ise % 18.1 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
erkek bireylerin kadin bireylerden daha aktif olduklar1 sylenebilir.

Diizenli fiziksel aktivite, kilo kaybinda ozellikle yag kaybini saglamak,
kardiyovaskiiler hastalik riskini ve bir¢ok kronik hastaligi 6nlemede ayrica kaybedilen
kilonun geri alinmasini 6nlemede de 6nemlidir.

WHO haftada 150 dakikadan daha az siire gergeklestirilen aktiviteler toplamini
yetersiz olarak tanimlamaktadir. Buna gore, Tiirkiye’de yasayan insanlarin % 36.31’inin
fiziksel aktivite diizeyi yetersiz bulunmustur (7CSB, 2007, s.37).

5.5 Bireylerin Bir Giinliik Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

5.5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarindaki Farkhiliklarin Nedenleri

Aragtirma sonuglari, genelde ortalama siit-yogurt tiikketim diizeyinin 6nerilenlerin
altinda oldugunu (Tablo 4.26), kadinlarin % 11.4’{iniin erkeklerin ise % 8.9 unun hig siit
icmediklerini gdstermektedir (Tablo 4.24, Tablo 4.25).

Yetiskin bireylere giinliik olarak onerilen siit-yogurt miktar1 kadinlar i¢in glinlik
450 g iken, erkekler i¢in 300 g’dir (TCSBTSHGM, 2004 5.63). Bu bilgiler dogrultusunda
ozellikle kadin bireylerin giinliik ortalama siit-yogurt tiiketimlerinin 6nerilen diizeylerin
¢ok altinda oldugunu gérmekteyiz. Ancak, arastirma sonuglarinda cinsiyetlere gore sit-
yogurt tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.37),
(p>0.05).

Akis (Akis, 2005), farkl akademik diizeydeki yetiskin bireylerin diyet oriintiileri,
diyet kalite indeksleri ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptigi bir
calismada, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuca paralel olarak, hem erkek hem de
kadin bireylerin siit-yogurt tiiketimlerinin 6nerilen diizeylerin ¢ok altinda oldugunu
saptamistir.

Baysal da, Tiirk diyetinde siit ve {irlinlerinden gelen enerjinin giinliik enerjiye
katkisin1 % 5-6 olarak saptamis, bu sonuca gore de Tiirk toplumunun genelde siit icme

aliskanliginin olmadiginm belirtmistir (Baysal, 1996, s.21-29).
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Ranganathan ve arkadaslar1 (Ranganathan ve digerleri, 2005, s.1391-1400),
1266 kisi tlizerinde siit ve siit {riinlerinin tiiketimini arastirdiklart bir c¢alismada,
yetiskinlerin % 48’inin bir , % 32’sinin iki, % 12’sinin ii¢ ve % 8’inin dort porsiyon ve
tizerinde siit grubu tiikettigini gostermislerdir.

Siit ve siit triinleri biyoyararliligir yiiksek kalsiyum igerigi ile osteoporozun
Onlenmesinde en iyi kaynaktir. Giiglii bir protein, lipid, sodyum, potasyum, ¢inko,
vitamin A ve vitamin B2 kaynagi olmasinin yani sira siit bazli protein, kazein ve
laktoferrin gibi kemik sagligi i¢in ¢ok dnemli bilesenleri icermektedir (Uenish, 2006,
s.1606-1614).

Her 06giinde almamiz gereken dort temel besin grubundan biri siit ve siit
iriinleridir. Bu gruptaki besinler viicudumuz i¢in gerekli kalsiyum ve B2 vitamininin en
iyi kaynagidirlar. Kemik sagligi icin gerekli olan kalsiyum, siit grubu besinler
tilkketilmeden saglanamaz. Bu grup ayrica protein, fosfor ile B2 ve Bi2 vitamininden
zengindir (Pekcan, 2006).

Arastirmada kalsiyumu yetersiz tiiketen erkek bireylerin orant % 32.9, kadin
bireylerin ise % 45.5 olarak belirlenmistir. Yine siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile dogrudan
iligkili olan B2 vitamini, erkek bireylerin % 18.6’s1, kadin bireylerin ise % 19.6’s1
tarafindan yetersiz diizeyde tiiketilmektedir (Tablo 4.39).

Jacqmain ve arkadaglarinin (Jacgmain ve digerleri, 2003, s.1448-1452) yaptigi
calismada, giinde 600-1000 mg ve iizerinde kalsiyum alan kadinlara nazaran giinde 600
mg’dan az kalsiyum tiiketen 20-65 yas arasi yetiskin kadin bireylerin viicut agirligi,
viicut yag orani, yag kiitlesi, BKI, bel ¢evresi ve total abdominal adipoz doku alanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiir bulgularinin aksine ¢alismamizda hem erkek hem de kadin bireylerin
BKI degerleri ile siit grubu toplam tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.30, Tablo 4.31).

Arastirma sonucunda, erkek bireylerin (49.6+41.7 g) ve kadin bireylerin
(40.43+£38.48 g) giinliik peynir tiiketim oranlarinin birbirine yakin degerler oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.26). Tiirkiye’de yetiskin bireyler i¢in Onerilen peynir tiikketim
miktar1 hem kadin hem de erkek bireyler i¢in 30 g olarak belirlenmistir (TCSBTSHGM,
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2004, s.63). Yapilan calismada, hem erkek hem de kadin bireylerin giinliik peynir
tilketimlerinin Onerilen miktarin {izerine c¢iktiklar1 goriilmektedir. Kibris’a 6zgii bir
peynir ¢esidi olan hellim peynirinin gerek kahvaltida gerek ise ¢esitli unlu mamiillerde
kullanilmas1 peynirin tiiketim miktarinin artmasinda etkili olmus olabilir. Nitekim, besin
tilketim tablosuna baktigimizda erkek bireylerde, her giin hellim-peyniri kullanma
oraninin % 78.6, kadin bireylerde ise % 68.6 oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.24 ve
Tablo 4.25).

Siit Girtinleri doymus yagdan ve kolesterolden zengindir, yag ve kolesterol alimini
siirlandirmalart gereken yetiskin bireyler yagsiz veya yagi azaltilmig siit, yogurt ve
peynir cesitlerini tercih etmelidirler. Tablo 4.15’e baktigimizda erkek bireylerin %
25.3’1liniin, kadin bireylerin ise % 17.1’inin, hiperkolesterolemi varligini ifade ettikleri
saptanmigtir. Bu aragtirma sonuglar1 ve literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaya
katilan bireylere peynir (hellim) tiikketimlerini azaltmalar1 6nerilebilir.

Yapilan arastirmada kadin bireylerde peynir tiiketimi ile BKI arasindaki
farkliligin istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.30).

Snijder ve arkadaslarinin (Snijder ve digerleri, 2007 s.989-995), yapmis olduklari
calisma sonucunda da bizim buldugumuz sonuca paralel olarak peynir tiiketimi ile BKI
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmustir. Ayrica yiiksek yag icerikli siit {irtinleri
tiikketiminin yiiksek BKI ve bel ¢evresi ile iliskili oldugunu da bildirmislerdir.

Yetigkin bireyler i¢in giinliikk tiiketilmesi Onerilen ortalama et, tavuk, balik
tiketimi miktar1 100 g’dir (TCSBTSHGM, 2004, s.63). Bu durumda erkek bireylerin
glinliik ortalama tiiketimlerinin 6nerilen miktarin iistiinde oldugu (174.8+129.8 g), kadin
bireylerde ise ortalama giinliikk et-tavuk-balik tiiketimlerinin yaklasik Onerilen kadar
oldugu (99,5+88,6 g) goriilmektedir (Tablo 4.26).

Tiiketim siklig1 tablosu incelendiginde de (Tablo 4.24), kirmizi etin % 68.6
oranla erkek bireylerde, % 45.7 oranla ise kadin bireylerde, haftanin iki-ili¢ giinii tercih
edildigi ve bu degerlere yakin degerlerin tavuk eti i¢in de saptandigi goriilmektedir.
Tavukta, 6zellikle beyaz etinde doymus yag ve kolesterol miktar1 kirmizi ete kiyasla
daha azdir. Kirmizi et yerine tavuk etinin tercih edilmesi bu nedenle 6nemlidir (Baysal,

2008, s.303).
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Haftada 2-3 kez balik tiikketim orani, hem erkek hem de kadin bireylerde % 18.6
dir. Balik tiiketimi ozellikle kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda, ani 6liimlerin
onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Amerika’da 18 yil boyunca takip edilem
40230 saglik c¢alisaninda haftada bir defadan fazla balik tiiketen bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskinin % 15 azaldig1 kaydedilmistir (Wirtanem ve digerleri,
2008, s.1618-1625). Benzer sekilde Yunanistan’da 18-89 yas arasi erkek ve kadin
bireyler lizerinde yapilan toplum bazli ¢alismada, haftalik 300 g ve iizerinde yagh ve
yagsiz balik tiiketimi ile kalp sagliginda antiaritmik korunma saglandigi ortaya
cikarilmistir (Chrysohoo ve digerleri, 2007, s.1385-1391). Kirmiz1 et yerine balik yiyen
toplumlarda koroner kalp hastaligi daha az goriilmektedir. Ayn1 zamanda balik
tilkketiminin kanser riskini onledigine dair ¢alismalar 6zellikle prostat ve kolon kanseri
alaninda yogunlagmaktadir (Wirtanem ve digerleri, 2008, s.1618-1625).

Kirmizi etlerde yag ¢ogunlukla doymus yag asitlerinden olugmaktadir. Bu etler
kolesterolden de zengindir. Koroner kalp hastaligi ile ilintili diyetsel faktorlerin
baslicalary; diyetteki yag miktar1 ve yagin yapisini olusturan yag asitleri arasindaki
dengesizlik, yagin kullanim bi¢imi ve diyetin antioksidan icerigidir (Baysal ve digerleri,
2008, 5.292-293).

Yapilan calismada, erkekler, giinliik alinan enerjinin % 10.2°sini doymus
yaglardan saglarken, kadinlarda bu oran % 9.92°dir (Tablo 4.35). Yiiksek kolesteroliin
goriilme oran1 kadinlarda % 20.4, erkek bireylerde ise % 25.3 oldugu , kalp rahatsizlig1
olanlarin oraninin ise erkeklerde % 3.8 ve kadinlarda % 3.4 oldugu saptanmistir (Tablo
4.16). Bu bulgular dogrultusunda, ozellikle erkek bireylere kirmizi et tiiketimini
azaltmalari, balik tiiketimini artirilmalar1 gerektigi dnerilebilir.

Tiirkiye’de giinliik 6nerilen yumurta tiiketim miktari, 19-65 yas arasi1 erkeklerde
10 g, 19-50 yas grubu kadinlarda 25 g ve 51-65 yas grubu bayanlarda 10 g’dir
(TCSBTSHGM, 2004, 5.63).

Tiirkiye’de ortalama giinliik yumurta tiiketiminin 15+£19.1 g oldugu belirlenmistir
(Arslan, 2008, s.19-20).

Yapilan ¢alismada erkeklerin giinliik ortalama yumurta tiikketimleri 21.7+41 g ile

Onerilen miktarlarin iizerinde, kadin bireylerde ise 19-50 yas grubunda 19.94+36.7 g ve
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51-65 yas grubunda ise 8.8+20.4 g ile Onerilen miktarlarin altinda oldugu saptanmistir
(Tablo 4.26 ve Tablo 4.28).

Besin tiiketim sikliklar1 tablosundan, bireylerin yumurta tiiketimlerine
bakildiginda, haftada bir yumurta yeme oraninin kadinlarda % 30, erkeklerde % 71.4
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24 ve 4.25). Fakat, cinsiyetlere gore giinliik tiiketilen
yumurta miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo
4.26).

Yumurta tiiketiminin Onerilen miktarlar1 karsilamis olmasi, yumurtanin 6rnek
protein olmasi ve dnemli miktarda vitamin-mineral kaynagi olmasi yoniinden 6nemlidir.
Yumurtadaki proteinlerin kalitesi yliksektir. Yumurta saris1 yiiksek kolesterol icermesine
karsin yagr doymamis oldugundan kolesterol yiikseltici etkisi doymus yagdan daha
diisiiktiir, yapilan bir¢ok arastirma gilinde 1 yumurta tiiketiminin kan kolesterol degeri
tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yumurta sebze ve tahillarla birlikte
yenirse, kan kolesteroliine olumsuz etkisi olmaz (Baysal, 2009, s.285).

Aragtirma sonuglarina gore kadin bireyler (17+£53.9 g), erkek bireylere gore
(11.3+40 g) daha fazla kuru baklagil tliketmektedirler. Bireylerin kuru baklagil
tiikketiminin, TOBR’de giinliik alinmas1 dnerilen miktarlarin (Erkekler icin: 30 g/giin,
Kadinlar i¢in 19-50 yas: 25 g/giin, 51-65 yas: 20 g/giin) altinda oldugu goriilmektedir.

TEKHARF arastirmasinda ise giinlilk kuru baklagil tiiketiminin 10.4+£2 8.3 g
oldugu belirtilmis (Arslan, 2006, s.331-339). Calismamizda kuru baklagil tiikketimi ile
ilgili bulgular TEKHARF c¢aligmasinin bulgulari ile benzerdir. Lefkosa’da yasayan
bireylerin kuru baklagil tiiketimi gereksinim diizeylerinin yaklagik yarisim
karsilamaktadir. Oysa ki, kuru baklagillerin Tiirk toplumunun beslenmesinde 6nemli
oldugu, mutfak kiiltiiriimiizii inceleyen ¢alisma raporlarinda yer almistir (Arslan, 2006,
$.331-339). Calismanin yaz aylarinda yapilmig olmas1 genellikle kis aylarinda tiiketilen
kuru baklagiller ile iliskili ger¢ek verilere ulasmamizi onlemis olabilir. Tabii ki kuru
baklagiller i¢cin mevsimsel gereksinim miktarlarinin bulunmadigi da unutulmamalidir.

Kuru baklagiller; kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yoniinden zengindirler
(Baysal, 2009, s.319-321). Kuru baklagiller yiiksek posa igerikleri nedeniyle kan

kolesteroliiniin diisiiriilmesi ve kan sekerinin regulasyonunda etkili olmaktadirlar. Kuru
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baklagillerin bu etkileri yiiksek posa iceriginden kaynaklanmaktadir. Kuru baklagillerin
kanser riskinin 6nlenmesindeki rolii net olarak anlagilamamistir. Son donemlerde, kanser
ve kuru baklagil tiiketimi arasindaki iligskinin incelendigi 58 epidemiyolojik ¢aligmanin
29’unda yiiksek kuru baklagil tiiketiminin kanser riskini azalttig1, 22’°sinde ise arttirdigi
belirtilmistir (Kushi ve digerleri, 1999, s.451-458).

Basbakanlik Devlet Istatistik verilerine gore, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyet’inde 1994—-1997 yillar1 arasinda kalp hastaliklarindan 6liim orani birinci,
kanser hastalig1 ikinci sirada yer almaktaydi. 1997-2002 verilerine gore ise Kuzey
Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’'ndeki kanserden O6lim oraninin birinci sirada yer aldigi
bildirilmistir (K.K.T.C. Basbakanlik Istatistigi, 2002).

Yukarida verilen literatiir bilgileri, kuru baklagil tiiketimindeki yetersizliginin
kanser gelisiminden sorumlu olabilecegini akla getirmektedir.

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Giinde en az bes porsiyon sebze ya da meyve tiiketilmelidir. Bunun en az iki porsiyonu
yesil yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir
(yesil ve sar1) (TCSBTSHGM, 2004, 5.63).

Besin tiikketim siklik tablosu incelendiginde, ‘her giin yesil yaprakli sebze’ ve her
giin taze meyve tiiketenlerin orani erkek bireylerde ayri ayr1 % 50.9 ve % 75.9 iken,
kadinlarda bu oranlarin daha diisiik oldugunu goriiyoruz (% 48.6 ve % 74.5) (Tablo
4.24-4.25).

Elde ettigimiz degerleri, TOBR’de 6nerilen miktarlar dogrultusunda
kiyasladigimizda ise, giinliik yaklasik tiiketilmesi 6nerilen (600 g/giin), toplam sebze ve
meyve miktarinin erkeklerde, onerilenden fazla (685.5+371.6 g), kadinlarda ise yaklasik
onerilen degerlerde (598.1+310.8 g) oldugu goriilmektedir.

Toplam yesil ve sar1, sebze ve meyve tiikketim miktar1 ortalama giinde 200g
onerilirken, yapilan ¢alismada hem erkek, hem de kadin bireylerde, toplam yesil ve sar1
sebze, meyve tiiketiminin diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla 49.9+£85.3 g, 52.5+79.0
g). Bu durum belki, arastirmanin yapildig: tarihin yaz aylar icerisinde olmasi ve bu

aylarda yesil yaprakli sebzelerin daha az oranda bulunmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica
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bu arastirma kis aylarinda yapilsa idi, Kibris’ta genelde her evde portakal ve mandalin
agaclarinin bulunmasindan dolayi tiiketilen turunggil miktar1 farklilik gdsterebilirdi.

Rakicioglu ve arkadaslarinin (Rakicioglu, 2002, s.18-31), 19-24 yas grubundaki
bireylerin sebze ve meyve tiiketimine etki eden etmenlerin saptanmasi amaciyla
yaptiklar1 aragtirmada mevsimlere bagli sebze meyve tiikketim ortalama degerlerinin
farkl1 oldugu saptanmistir. Erkeklerin yaz mevsiminde giinde 440.6+30.2 g, kis
mevsiminde giinde 237.7£12.9 g, kizlarin ise sirasiyla 462.3+17.5 g ve 285.3£16.2 g
sebze tiikettiklerini belirlemislerdir.

Yapilan calismada ‘yesil ve sari’ sebze meyve ortalama tiiketim degerlerinin
Onerilenlerin altinda olmasina ragmen, ‘taze sebze ve meyve toplam’ ortalama tiiketim
degerlerinin yaklagik Onerilen diizeylerde olmasi, ‘diger sebze ve meyve’ tiikketim
ortalama degerlerinin 6nerilen miktarlarin {izerinde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglikli beslenmek i¢in ¢esitli renk ve tlirde sebze tliketilmesi Onerilmektedir.
Farkl1 sebzeler, farkli besin 6gelerini icerdikleri i¢in giin igerisinde tiiketilen sebzelerin
cesitlendirilmesi gerekir. Bir giin igerisinde, koyu sar1 sebzeler (patates, havug), koyu
yesil yaprakli sebze (1spanak, marul brokoli), nigastali sebzeler ve diger sebzeler dengeli
bir sekilde tiiketilmelidir. Meyveler igerdikleri besin 6geleri ve miktarlar1 yoniinden
farklidirlar. Bu nedenle tiiketimlerinde c¢esitlilik saglanmalidir (TCSBTSHGM, 2004,
s.28-29).

TEKHARF 2003-2004 arastirmasina gore, kisi basi tiiketilen meyve ve sebze
miktar1 sirastyla, 236.2+162.6 g ve 411.6+£322.1 g dir (Arslan ve digerleri, 2006, s.331-
339).

Calismamizda, cinsiyet ve yas gruplar ile toplam sebze ve meyve tiiketim
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.26, Tablo 4.27). Kadin bireylerin BKI degerlerine gore, toplam sebze
ve meyve tlketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunurken
(p<0.05), erkeklerde anlaml fark saptanmamistir (Tablo 4.30, Tablo 4.31).

Esmaillzadeh ve arkadaslar1 (Esmaillzadeh ve digerleri, 2006, s.1489-1497) nin
yaptiklart bir calismada, ortalama gilinlik meyve sebze tiiketim miktarlarimi 228479

g/giin ve 186+88 g/giin olarak bulmuslardir. BKI, bel-kalga oran1 ve bel ¢evresi diisiik
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olan bireylerin yiliksek olan bireylerden daha c¢ok sebze ve meyve tiikettikleri
saptanmistir (p<0.05).

Sebze ve meyvelerin bilesimlerinin 6nemli bir kismu sudur. Bu nedenle, giinliik
enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar; ancak folik asit, A
vitaminin 6n 6gesi olan beta- karoten, E, C, B2, vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum,
posa ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesikler yoniinden zengindirler. Saglikli
beslenmek i¢in ¢esitli renk ve tiirlerde sebze tiiketmek gerekmektedir (Baysal, 2009,
s.302-314).

Bir calismada, yiiksek sebze meyve tiiketiminin kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegi ve diyet Onerilerinde daha fazla sebze meyve
tilketiminin desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2000, s.922-928).

Sebze ve meyve tiiketiminin, kan kolesterol ve kan sekeri iizerine dolayisiyla
kalp hastaliklarina olan olumlu etkileri birgok ¢alismada desteklenmekte, ayn1 zamanda
kanser lizerinde yapilan calismalarla da bu yararh etkiler cogaltilmaktadir (Pavia ve
digerleri, 2006, s.1126-1134). Amerika’da meyve, sebze ve tam tahillarin kalp sagligina
etkilerini aragtirmak iizere yapilan bir ¢alismada, 11 yillik takip siiresinin ardindan
meyve ve sebze tiiketiminin toplam mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik insidansi
tizerine yararl etkileri oldugu ortaya konmustur (Steffen ve digerleri, 2003, s.383-390).
Tim bu literatiir bilgilerine dayanarak sebze ve meyve tiiketiminin gereksinim
diizeylerini karsiliyor olmasinin, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, kolon-rektum
kanseri gibi hastalik risklerinin azalmasinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada ekmek, tahil ve iirlinlerinin (piring, bulgur, makarna, un)
ortalama giinliik tiiketim diizeylerinin erkek bireylerde (130.7+121.1 g), kadin bireylere
kiyasla (88.03+66.1 g) daha fazla oldugu bulunmustur.

Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Vitamin, mineraller, CHO’lar
ve diger besin 6gelerini icermeleri nedeni ile saglik agisindan dnemlidir (Baysal, 2009,
5.294-296).

TOBR’de, 19-65 yas grubu erkekler i¢in 300 g/giin, 19-50 ve 51-65 yas grubu
kadin bireyler i¢in ayr1 ayr1 250 g/giin ve 150 g/giin ekmek tiiketimi Onerilmektedir.
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Onerilen tahil ve tahil iiriinleri miktarlar ise erkek bireyler igin 80 g/giin, 19-50 yas
grubu kadinlar i¢in 75 g/giin ve 51-65 yas grubu kadin bireyler i¢in 50 g/giin’diir.

Yapilan calismada erkeklerin ortalama ekmek tiiketimlerinin 130.7+121.1 g/giin,
19-50 yas grubunda olan kadin bireylerin 84.35+64.4 g/gilin, 51-65 yas grubunda
olanlarin ise 104+72.6 g/giin oldugu saptanmistir. Tahil ve tahil {irtinleri tiiketimine
baktigimizda ise erkeklerin ortalama giinliik tahil tiikketiminin 130.7+121.1 g/giin, 19-50
yas grubu kadin bireylerin tiiketiminin 81.34+101.6 g/giin, 51-65 yas grubunda olanlarin
ise 104.2495.8 g/giin oldugunu goérmekteyiz (Tablo 4.26 ve Tablo 4.28).

Elde ettigimiz degerleri, TOBR’de 6nerilen miktarlar dogrultusunda
kiyasladigimizda hem erkek hem de kadin bireylerin ekmek tiiketim miktarlarinin
Onerilen miktarlarin altinda, tahil tiiketim miktarlarinin ise Onerilenlerin {izerinde
oldugunu gérmekteyiz.

Bu bilgiler dogrultusunda Lefkosa’da yasayan bireylerin beslenmesinde ekmegin
degil tahil ve tahil iirlinlerinin 6nemli bir yeri oldugunu gérmekteyiz ve tahil ve tahil
tiriinlerinin tliketiminin fazla olmasindan dolay1r ekmek tiiketiminin diisiikk oldugu
disiiniilebilir.

Oysa Tiirkiye’de ulusal diizeyde kisi basina giinde 401.6 g ekmek diistiigii
belirtilmektedir. Bu da Tiirkiye’deki Tiirk halkinin beslenmesinde ekmegin 6nemli bir
yeri oldugunu gostermektedir (Yi/maz, 1983, s.83-98). Ancak, KKTC’de yasayan bir
diyetisyen olarak kisisel gdzlemim Kibris Tiirklerinin ekmek tiiketim aligkanliklarinin
yiiksek olmadigi yoniindedir. Nitekim ¢alisma bulgularimizda bu kisisel gozlemi
destekleyici niteliktedir.

Beyaz ekmek ve kepekli ekmek tiiketim sikligina baktigimizda ise erkek
bireylerin % 43.5’inin kepek ekmegi hi¢ tiiketmediklerini, % 59.8’inin ise beyaz ekmegi
her giin tlikettiklerini gérmekteyiz. Benzer tablonun kadinlarda da olmasit (% 57.1’inin
kepekli ekmegi kullanmiyor, % 60’1nin ise beyaz ekmegi her giin kullaniyor olmasi )
bize arastirmaya katilan bireylerin beyaz ekmegi daha c¢ok tercih ettiklerini
gostermektedir (Tablo 4.24 ve Tablo 4.25). TEKHARF calismasinda da tiiketilen beyaz
ve kepekli ekmek miktart sirasiyla 185+£152.8 g ve 19.6+54 g olarak saptamistir (Arslan,
2006, s.331-339).
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Beyaz ekmegin ¢ogunlukta tercih edilmesi, kepekli ekmekleri az tiiketmeleri hem
agirlik kazanim riskini artirmakta, bunun 6tesinde insulin direnci ve buna bagl kronik
hastalik riskini ylikseltmektedir. Yapilan arastirmalar yiiksek posa tiiketiminin
doygunlugu artirdigin1 ve kan sekerinin yiikselmesini beyaz ekmege gore Onledigini
ortaya koymaktadir (Sarma ve digerleri, 2007, s.972-979).

Ozellikle posa tiiketiminin artirilmas1 amaciyla 6-11 porsiyon/giin ekmek ve tahil
triinleri tiiketim Onerisinin, yarisinin tam tahil {iriinlerinden karsilanmasi gerektigi
belirtilmektedir (Welsh ve digerleri, 1994, s.441-451). Tam tahil iirlinleri ve tam tahil
unundan yapilmig ekmeklerin ortalama antioksidan aktivitesinin meyve ve
sebzelerinkiyle benzer oldugu saptanmistir. Tam tahillarin 6zellikle diyabet, kanser ve
koroner kalp hastaliklarina karst koruyucu rolleri oldugu belirtilmektedir (Jones ve
digerleri, 2002, 5.293-297).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinlilk ortalama 33.6+21.9 g, 19-50 yas
grubundaki kadin bireylerin 28.09+16.78 g, 51-65 yas grubunda olan kadin bireylerin ise
32.51£18.81 g toplam yag tiikketimlerinin oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.26).

TOBR’de erkek bireyler igin 40 g/giin, 19-50 ve 51-65 yas grubu kadin bireyler igin ise
ayr1 ayr1 40 g/giin ve 20 g/giin toplam yag tiiketimi dnerilmektedir.

Kat1 yag, sivi yag ve yagli tohum tiiketimlerine bakildiginda ise yine erkek
bireylerin ortalama giinliik tliketimlerinin, kadin bireylerden daha fazla oldugunu
gormekteyiz. TOBR’ne gore ortalama tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde ise bu
bireylerin kat1 yag, sivi yag, yagl tohum ve toplam yag alimlarinin 6nerilenlerin altinda,
sadece 51-65 yas araligindaki kadin bireylerin toplam yag tiiketiminin Onerilenlerin
tizerinde oldugunu gormekteyiz. Ancak tiiketilen yag fazlalii ¢ok diisiik oranda
(0.43g’1n1n) kat1 yag, cok daha yiiksek oranda ise siv1 yagdir (Tablo 4.28).

Diyet yaglarin artmasi obeziteyi de artirmaktadir (Baysal ve digerleri, 2008,
s.44). Fakat bu ¢alismada, hem kadin hem de erkek bireylerde, BKI ile toplam yag
tilketimi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.30, Tablo 4.31). Sadece, yas gruplarina gore erkek bireylerin sivi yag tiiketimleri ve
BKI’ lerine gore yagli tohum tiiketim miktarlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<<0.05), (Tablo 4.29, Tablo 4.31).
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Yagli tohumlar Akdeniz diyetinin ¢ok 6nemli bilesenleridir. Akdeniz diyeti ile
beslenen bireylerde, diger beslenme aliskanliklariyla beslenen bireylere gore, daha az
oranda koroner kalp hastalig1 ve kanser mortalite hiz1 goriildiigli i¢in daha saglikli olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan epidemiyolojik caligmalar yagli tohumlarin, kan yaglar
tizerindeki yararli etkileri nedeniyle koroner kalp hastaligima karsi koruyucu etkisi
oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Yiiksek yagli beslenme aligkanligimin kalp, bazi kanser tiirleri, diyabet ve
sismanlik gibi birgok kronik hastalikla iligkili oldugu bilinmektedir. Tim bu
olumsuzluklarla birlikte normal diizeyde yag alimi saglikli ve uzun bir yasam ig¢in
gereklidir. Yag saglik i¢in gerekli bir besin 6gesidir. Bu nedenle giinliik beslenmede
yeterli miktarda yag bulunmalidir. Son 20 yilda yapilan bilimsel arastirmalar ¢oklu
doymamis yag asitleri Ozellikle n-3 yag asitlerinin metabolizmasi {izerine
yogunlagmistir, n-3 yag asitleri normal biiyiime ve gelisme i¢in elzem olmakla birlikte
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, artirit, kanser, diger inflamatuar ve
otoimmun hastaliklardan korunma ve tedavisinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Son
yillarda ay¢icek yagr misirdzli yagi, pamuk yagi ve soya yagi tiikketiminin artmasina
bagli olara n-6 yag asidi alimi da oldukga fazlalasmistir (Baysal ve digerleri, 2008, s.11).

Yapilan birgok arastirmada diyetteki yagin cesidi, miktar1 ve en Onemlisi de
yagin yag asidi kompozisyonu ile viicudun degisik bolgelerinde gelisebilen kanserler
arasinda iliski oldugu ortaya c¢ikarilmistir (WHO, 2003, 5.97).

Saglikli bir diyet icin diyet yaginin yag asidi Oriintiisii 1/3 doymus, 1/3 tekli
doymamis, 1/3 ¢oklu doymamis civarinda olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu dengeyi
saglamak i¢in doymus yag1 ¢ok iceren et ve et iirlinleri, yagl siit ve siit liriinleri diyette
yer aldiginda, goriiniir yag olarak zeytinyagi ve bitkisel sivi yag kullanilmalidir. Diyet
kolesteroliiniin 300 mg/giin altinda tutulmasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in tam yagl
siit ve siit iirlinleri yerine yagi azaltilmis siit ve siit iirlinleri, yagh etler yerine yagsiz ya
da yag1 az olanlar tercih etmeli, kirmizi et yerine yagi az ve ¢ogunlukla doymamis yag
iceren tavuk ve balik eti tiiketilmelidir (Kushi ve digerleri, 1999, s.451-458).

Bu aragtirmaya katilan bireylerin aldiklar1 enerjinin, doymus yag asidinden gelen

yilizdesine baktigimizda erkek bireylerde bu degerin % 10.23, kadin bireylerde ise %
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9.92 oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.35). Bu bilgiler dogrultusunda o6zellikle erkek
bireylerde doymus yag iceren kirmizi et ve peynir tiikketiminin azaltilmasi gerektigini
sOyleyebiliriz.

Sekerler saf CHO’lardir ve yogun enerji kaynagidirlar. Fazla tiiketildiginde kan
sekerinin hizli ylikselmesine neden olabilecegi gibi viicut agirliginda artisa ve besleyici
degeri yiiksek olan besinlerin tiiketiminin azalmasina neden olurlar. Diyette tiiketilen
ekstra sekerin glinliik enerjinin % 20’sinden az olmasi, diyette fazla seker tiiketimi ile
olusan besin 6gesi yetersizliginden olusabilecek saglik sorunlari riskinin ortadan
kalkmasi i¢in yeterli miktar olarak belirlenmistir (TCSBTSHGM, 2004).

Bu aragtirmada erkek bireylerin giinliik ortalama seker-tath {iriin tiiketimleri
18.5+77.5 g, kadin bireylerin ise 16.8+49.4 g olarak saptanmistir. TOBR ne gére tathlar
(seker, bal pekmez, regel vs) i¢in Onerilen ortalama giinliik tiiketim miktart her iki cins
icin de 30 g dir.

Liebman ve arkadaslar1 (Liebman ve digerleri, 2003, s.991-1002), cinsiyetin
besin tiiketimine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada giinde >2 defa tath tiiketen
erkek bireylerin % 4.9, kadin bireylerin % 4.2 oraninda oldugu saptanmis ve kadinlarin
bos enerji almamaya daha fazla 6zen gosterdikleri sonucuna varmustir.

Bizim calismamizda da cinsiyetlerine gore tath tliketimleri arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmus, erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla tath
tiikettigi saptanmigtir (Tablo 4.26).

Bu c¢aligmada hem erkek hem de kadin bireylerde, ortalama giinliik tiiketilen
toplam tatli miktarinin 6nerilen diizeyin altinda olmasi, bireylerin % 24.7’sinin diyet
uyguluyor olmasindan kaynaklanmais olabilir (Tablo 4.17).

5.5.2. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarindaki
Farkhhliklarin Nedenleri

Bu arastirmada erkek bireylerin giinliik ortalama enerji tiiketimi RDA’nin
%82.5+31.4’linii, kadin bireylerin tiiketimi ise RDA’nin %73.4+24.6’1n1 karsilamaktadir
(Tablo 4.38). Bu bulgulara gore arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %
32.9’u ve % 44.6’simin yetersiz diizeyde enerji tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.39).
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Bireylerin enerji tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirilmesinde cinsiyete gore
gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

TEKHARF 2003-2007 calismasi, Tirkiye’de, giinlik enerji tiiketim
ortalamasinin 1583 kkal oldugunu ve daha 6nce yapilan kapsamli besin tiiketim verileri
ile karsilastirildiginda enerji aliminin % 28 azalmis oldugunu saptamistir (4rslan, 2008,
s.17-18). Gida ve Tarim Orgiitii Istatistik Verilerine (FAOSTAT) gore ise diinya
capinda, gilinliik alinan enerji miktar1 gittikce artis gostermektedir. Diinya ¢apinda kisi
basina giinliik tiiketilen kalori miktarinin, 1960’lardan, 1990’lara yaklasik 450 kkal artig
gosterdigi belirtilirken, gelismekte olan iilkelerde bu artisin kisi bagina 600 kkal’nin
tizerinde oldugu bildirilmistir (WHO, 2003, s.14).

Saglikli beslenme cergevesinde, enerjinin % 10-15’inin proteinlerden, % 55-
75’inin CHO’lardan ve % 15-30’unun yaglardan gelmesi ve doymus yag asitlerinin
enerjiye katkisinin % 10’dan az olmas1 dnerilmektedir (WHO, 2003).

Bu arastirmada genel olarak erkek ve kadin bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin
proteinden gelen yiizdesi sirastyla % 17.79+4.60 ve 17.23+4.84, yagdan gelen enerji
yiizdesi % 36.31£8.68 ve % 37.05+£8.19, doymus yagdan gelen yiizdesi % 10.23+3.59 ve
% 9.9243.68, CHO’dan gelen yiizdesi % 45.04£10.74 ve % 45.44+8.87 olarak
saptanmustir (Tablo 4.35 ve sekil 4.8).

Bu bilgiler dogrultusunda, Lefkosa’da yasayan bireylerin hem yetersiz hem de
dengesiz beslendikleri sdylenebilir.

TEKHARF 2003-2007 beslenme arastirmasinda ise, giinliik enerji tiiketim
ortalamasiin erkelerde 1810 kal/giin, kadinlarda ise 1371 kal/giin oldugu, enerjinin %
53’tiniin CHO, % 14’liniin protein, % 33’linilin yagdan saglandig1 belirtilmistir (4rslan,
2008, s.19-20) .

Bu arastirmada tiim bireylerin yaklasik yaridan fazlasmin (% 53.8) giinlik
ortalama protein tiikketimlerinin RDA’nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Erkek
bireylerin RDA’ya goére % 4.3’iiniin yetersiz ve % 61.4’liniin asir; kadin bireylerin
RDA’ya gore % 8.0’min yetersiz ve % 49.1°inin asir1 oranda protein tiikettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.39 ve Sekil 4.11). Arastirma verileri incelendiginde, bitkisel ve

hayvansal protein kaynaklar1 ayr1 incelenmediginden tiiketim miktarlar1 toplam protein
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degerini yansitmaktadir. Bu aragtirmada, hayvansal besinlerden olan hellim tiiketiminin
hem kadinlarda hem de erkeklerde, et tiikketiminin ise erkeklerde Onerilen miktarlarin
tizerinde oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda bireylerin protein tiiketimlerinin
hayvansal kaynakli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 4.26).

Erkek bireylerde yetersiz yag tiiketimi soz konusu degilken kadin bireylerin
sadece % 0.9’unun yetersiz yag tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.39). Bu arastirmanin
sonuglar1 ayrica, yagdan gelen enerji ylizdesinin erkeklerde % 36.3, kadin bireylerde
%37.0 oldugunu da gostermektedir (Sekil 4.9). WHO’nun onerilerine gore total yag
alimi; glinlik enerjinin % 15-30’unu karsilayacak sekilde smirlandirilmalidir. Bu
cercevede bakildiginda kadin ve erkek bireylerin gilinlilk yagdan gelen enerji oram
Onerilerin ilizerindedir. Erkek ve kadin bireylerin toplam goriinlir yag tiiketimleri
degerlendirildiginde, goriiniir yag tiikketiminin Onerilenlerin iizerinde olmadigi,
dolayistyla bu yagin daha ¢ok et, siit, peynir gibi besinlerin i¢indeki goriinmeyen yagdan
kaynaklandig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 4.26).

TEKHARF 2003-2007 beslenme arastirmasinin sonuglari ise yag tiiketiminin
enerjinin % 35’ini olusturdugunu, bu oranmn % 40’1mun gorlinilir yag, % 60’ min besin
icinde goriinmeyen yag oldugunu gdstermistir. Doymus yag tiiketiminin ise % 11.5
oldugu bildirilmistir (4rslan, 2008, s.17-19).

Kocabas (Kocabag, 2003), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin
diyet oOriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptigi caligmada
bireylerin giinlilk aldiklar1 enerjinin yagdan gelen yilizdesinin RDA’nin iizerinde
oldugunu ve genelde erkek bireylerin % 40’1min asir1 yag tlikettigini gostermistir. Akis
(Akis, 2005), arastirmaya katilan tiim akademik derecelerdeki bireylerin giinliik aldiklar
enerjinin yagdan gelen yilizdesinin RDA’nin oldukg¢a iizerinde oldugunu saptamis, erkek
bireylerin RDA’ya gore % 87.2’sinin, kadin bireylerin ise % 86.5’inin asir1 oranda yag
tiikkettiklerini belirlemistir.

Subar ve arkadaslarinin (Subar ve digerleri, 1994, s.359-366), yagdan gelen
enerjinin gilinlik toplam enerjiye orani arttik¢a bireylerin sebze-meyve, tahil, balik-

tavuk, az yagh siit, alkollii i¢cecekler, C vitamini, CHO’dan gelen enerji yiizdesi,
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karotenoid, folat, diyet posasi ve A vitamini tiiketiminin azaldi§1 sonucunu ortaya
cikarmustir.

Arastirma sonucunda, erkek bireylerin % 64.3’iliniin asir1 ve % 2.9’unun yetersiz
diizeyde CHO tiikettigi, kadin bireylerin ise % 40.2’sinin asir1 ve % 8’inin yetersiz
CHO tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.39). WHO’nun Onerilerine gore kompleks
CHO’larin alimi enerjinin % 50-70’ini karsilamalidir. Bu arastirmada CHO’dan gelen
enerji ylizdesi erkek bireylerde % 45.0, kadin bireyleride % 45.4’diir (Tablo 4.35).

Bireylerin cinsiyetlerine gore makro besin dgeleri tiiketim miktarlar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmamizda diyet posasinin tiikketim diizeyi erkek bireyler i¢in 21.2+£9.9 g,
kadin bireyler icin 17.6+7.9 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.33). Diyetin posa iceriginin
giinde erkeklerde 29 g/giin, 19-50yas kadinlarda 25 g/giin, 51-65yas kadinlarda 21 g/giin
olmasi Onerilmektedir. Diyet posasi alim diizeyleri RDA ile karsilastirildiginda 6nerilen
miktarin erkekler bireyler i¢in % 58.94+29.0’unun, kadin bireyler i¢in % 73.6+35.3 {iniin
karsilandig1 gortilmektedir (Tablo 4.38). Erkek bireylerin RDA’ya gore % 71.4’{iniin
yetersiz ve % 2.9°nun asiri; kadin bireylerin % 48.2’sinin yetersiz ve % 5.4 linlin asir1
diizeyde posa aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.39 ve Sekil 4.11). Posanin en zengin
kaynaklar1 sebzeler, meyveler, kepekli tahil iiriinleri ve kuru baklagillerdir. Erkek
bireylerin ortalama posa tiiketiminin kadin bireylere kiyasla daha yiliksek olmasinin
nedeni, erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla sebze, meyve tiikketmeleri ve kepekli
ekmek ve ve kuru baklagil tiiketim sikliginin erkek bireylerde daha yiiksek olmasi
olabilir (Tablo 4.24 ve 4.25).

TEKHARF caligsmasinda, saptanan ortalama posa tiiketim miktarinin 19 g/giin
oldugu ve bu degerin bizim ¢alismamizda bulunan degerlere yakin degerler oldugu
goriilmektedir (Arslan ve digerleri, 2008 s.17).

Bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore lif tiiketim miktarlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.34).

Klinik arastirma sonuglar1 barsak hareketliliginde bozulma, kanser riskinde artis,
obezite, kalp hastaliklar1 ve tip 2 diyabetin dahil oldugu bir¢ok kronik hastaligin az posa
tikketimiyle iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Ma ve digerleri, 2006, s.760-766).
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Kolon kanserinin gelisimi ve olusumunda beslenmeyle ilgili teoriler; fazla et ve
yag tiiketiminin kolon kanseri riskini arttirirken fazla sebze-meyve ve posa tiiketiminin
riski azalttigi yoniindedir. Bu teorileri dogrular nitelikte sonuglar1 olan bir¢cok vaka
kontrol ¢alismasi yapilmistir. Kolon kanseri goriilme oranmin ¢ok diisiikk oldugu
Finlandiya’da bu durum yiiksek miktarda posa tiiketimine baglanmaktadir (Pietinen ve
digerleri, 1999, s.387-396).

Bu arastirmada giinliik ortalama kalsiyum tiiketimi erkeklerde 985+478.7 mg,
kadinlarda 812.8+406.0 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.33). Bireylerin kalsiyum alim
diizeyleri RDA ile karsilastirildiginda erkek bireylerin % 32.9’unun yetersiz ve %
22.9’unun agir1, kadin bireylerin % 45.5’inin yetersiz ve % 8.0’inin asir1 oranda
karsiladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.39). Arastirmaya katilan bireylerin kalsiyumun zengin
kaynagi olan siit ve siit iriinlerini yetersiz tiiketmeleri giinliik alinan kalsiyum
miktarlarin1 olumsuz etkilemektedir (Tablo 4.26). Bireylerin cinsiyetlerine gore
kalsiyum tiiketim miktarlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.33).

Kalsiyum gereksinimi hayatin her devresinde farklidir. Hizli biiylimenin oldugu
devrelerde, gebelikte, emziklilikte kalsiyum gereksinimi artar. Ancak her yas doneminde
yeterli miktarda kalsiyum alimina 6zen gosterilmelidir. Yeterli kalsiyum alimi 6zellikle
ergenlik doneminde kemik kiitlesinin gelisimini, yetigkinlerde kemik kiitlesinin
korunmasini, postmenopozal déonemde kemik dokusu kaybinin yavaslatilmasini saglar.
Cocukluk ve genglikte siit icimi sadece biiyiime i¢in degil, genetik sinirlar iginde kemik
kiitlesinin en yliksek diizeye c¢ikmasi, yaslilikta kemik kayiplarinin en aza indirilerek
kemik sagligin1 korumasi i¢in de yararlidir (Wiley, 2005, s.425-441).

Tiirkiye’de osteoporoz goriilme prevelansi, kadin bireylerde % 9.0, erkeklerde %
0.6 olup, menapoz doneminde kemiklerde kirilma oranm1 % 16.7 olarak bulunmustur
(Pekcan, 2001, s.45-57)

Rakicioglu ve arkadaslar1 (Rakicioglu ve digerleri, 1997, s.36-43), farkli sosyo
ekonomik diizeydeki kadinlarda premenstrual sendrom goriilme durumunun beslenme

ile iliskisini belirlemek {izere yaptiklari arastirmada diisiik, orta ve yiliksek sosyo-
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ekonomik diizeydeki kadinlarda yetersiz kalsiyum tiikettikleri saptanmstir (sirastyla %
63.2, % 23.0 ve % 36.8’inin).

Yapilan calismada, kadin bireylerin % 4.3’1i osteoporoz varligini bildirmistir
(Tablo 4.15). Bu bilgi dogrultusunda 06zellikle kadin bireylerin kalsiyum alim
diizeylerini artirmalar1 gerektigini sdyleyebiliriz.  Arastirma sonuglarina gore gilinliik
ortalama demir tiiketimi erkek bireylerde (12.8+4.5 mg) kadin bireylere (9.4+3.6 mg)
oranla fazladir (Tablo 4.33).

Gilinlik demir alim diizeyleri RDA ile karsilastirildiginda erkek bireylerin %
1.4’linlin yetersiz ve % 68.6 ‘sinin asir1, kadin bireylerin % 72.3’liniin yetersiz ve %
8.0’inin asir1 diizeyde demir tiikettikleri goriilmiistir (Tablo 4.39). Erkek bireyler
RDA’nin % 160’11 karsilarken kadin bireylerin % 66.7’sini karsiladig1 ve bireylerin
cinsiyetlerine gére demir tiikketim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Bireylerin yas gruplarina gére demir tiiketim miktarlar
arasindaki farkin ise anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.33).

Kadinlarin giinliik ortalama et tiiketimleri onerilen miktarlarda olmasina ragmen
giinlik demir alim miktarinin RDA’nin sadece % 66.7’sini karsiliyor olmasi, kadinlarin
daha ¢ok tavuk eti tiiketmeleri, kirmiz1 et tiiketiminin erkeklerde kadinlardan daha fazla
olmas1 nedent ile olabilir.

Demir hem hayvansal (hem demir) hem de bitkisel (hem olmayan demir)
kaynaklardan saglanabilir. Ozellikle ette bulunan demirin viicutta kullanabilirliligi (%
15-45), hem olmayan demirin viicutta kullanabilirligine (% 1-15) kiyasla oldukga
ylksek oldugundan demir eksikligi anemisinin olusumunu engellemede onemli yeri
vardir (Hunt ve digerleri, 2000, s.94-102).

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama % 50’si, okul ¢ag1 ¢ocuklarin %
30’u, gebe ve emzikli kadinlarin % 50°si anemiktir (Pekcan, 2009, s.13-15).

WHO’nun, diinya genelinde 2 milyar insanin anemik oldugunu bunun iki kati
kadariin da demir eksikligi sorunu yasadigini bildirdigi belirtilmektedir (Murray ve
digerleri, 2007, s.778-787).
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Yine WHO’nun raporuna gore, 1000 milyon kiside demir eksikligine bagl, agir,
orta, ve hafif derecede anemi gelistigi, 2000 milyon kisinin ise demir eksikligine bagh
olarak calisma giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi rapor edilmistir (WHO, 2002).

Yapilan calismada kadinlarin % 6’s1 anemik oldugunu ifade etmisdir (Tablo
4.15). Literatiir bilgileri 1s181nda ve ¢aligmadan elde edilen bulgulara dayanarak kadin
bireylere demir kaynagi olan besinleri artirmalarinin aneminin énlenmesi ve tedavisinde
ki 6nemi vurgulanabilir.

Yapilan ¢aligmada RDA’ya gore erkek bireylerin % 24.3’linlin yetersiz ve %
30.0’unun asir1, kadin bireylerin ise % 26.8’inin yetersiz ve % 19.6’sinin asir1 ¢inko
tiikkettiklerini goérmekteyiz (Tablo 4.39 ve Sekil 4.11). Cinsiyetlerine gore ¢inko
tilketimlerinin gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.33).

Cinkonun en zengin kaynaklar1 et, deniz lriinleri, karaciger ve yumurta sarisi
gibi hayvansal kaynakli besinler ile tam tahil drlinleri ve kuru baklagillerdir. Bu
arastirmada genelde hem kadinlarda hem de erkeklerde hayvansal kaynakli besinlerin
yeterli, kuru baklagillerin yetersiz tiiketildigi, yumurta tiiketimi erkeklerde Onerilen
diizeylerde, kadinlarin Onerilen diizeylerin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.26).
Dolayisiyla erkek bireylerde yetersiz ¢inko alimi Onerilen miktarlarin altinda kuru
baklagil tiiketilmesi, kadin bireylerde ise Onerilen miktarlarin altinda kuru baklagil ve
yumurta tiiketilmesi ile ilintili olabilir.

Hayvansal  yiyeceklerdeki ¢inkonun  emilimi genellikle  bitkisel
yiyeceklerdekinden daha yiiksektir. Yalmiz bitkisel besinler alindiginda diyetteki
¢inkonun emilimi % 10 civarindayken, karigik dengeli bir diyetteki ¢inkonun emilimi
oraninin % 40’a ¢iktig1 belirtilmektedir (Baysal, 2009, s.142).

Bu bilgi dogrultusunda, erkek bireylerde ¢inko tiiketimindeki yetersizligin daha
diisiik oranda olma nedeni erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla miktarda hayvansal
kaynakl1 besin tiiketmeleri olabilir.

Bu arastirmada giinliik magnezyum alimi erkeklerde 298.2+106.6 mg, kadinlarda
ise 224.0+91.3 mg’dir (Tablo 4.33). RDA’ya gore 19 yas ve iizerinde erkeklerin giinliik
magnezyum gereksinimi 420 mg, kadinlarin ise 320 mg’dir (TCSBTSHGM, 2004, s.63).
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Bu aragtirmada bireylerin magnezyum tiiketimleri Onerilen miktarin altinda
bulunmustur. Bireylerin magnezyum tiiketimleri RDA degerleri ile karsilastirildiginda
erkek bireylerin magnezyum tiiketimi % 47.1’inde yetersiz ve % 2.9’unda ise asir1
bulunmustur. Kadin bireylerin ise % 47.3’iiniin yetersiz ve % 4.5’inin asir1 magnezyum
tikettigi saptanmustir (Tablo 4.39). Bu durum magnezyumun en zengin kaynaklar1 olan
kuru baklagillerin ve yesil ve sar1 sebzelerin yetersiz tiiketimi ile agiklanabilir. Ancak
kadin bireyler erkek bireylere oranla daha fazla oranda kuru baklagil tiiketirken
magnezyum eksikliginin ¢ok az bir farkla da olsa kadinlarda daha yiiksek oranda olmasi,
erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla daha fazla yesil yaprakli sebze tiiketmesi ile
ilintili olabilir (Tablo 4.26).

Kocabas (Kocabas, 2003), yaptigi calismada da bizim calismamiza paralel
olarak, erkeklerin % 32.7, kadmlarim ise % 44.6 oraninda magnezyumu yetersiz
tikettiklerini  belirlemis bu durumu magnezyumun en zengin kaynagi olan kuru
baklagillerin aliminin yeterli olmamasi ile agiklamstir.

Magnezyum alimi, hiicre i¢i magnezyum homeostazinin gelistirilmesinde
onemlidir. Magnezyum homeostaz1 tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, insulin direnci ve
hipertansiyon gibi hastaliklarin patogenezinde etkilidir. Magnezyum aliminin metabolik
sendromun gelismesiyle, hipertansiyon olusumuyla, insulin direnciyle, diisik HDL
kolesterol diizeyiyle, yiiksek trigliserit diizeyiyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Song ve
digerleri, 2007, s.1068-1074).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinlilk ortalama potasyum tiikketimleri
3046.9£1055.4 mg ve kadinlarin ise 2381.1£967.8 mg oldugu saptanmistir (Tablo
4.33). USDA’in 2005 yilinda yayinladigi raporda, potasyumdan zengin besinlerin
tiiketiminin artirilmas1 &nerilmektedir (Patricia ve digerleri, 2007, s.13). Ozellikle
meyveler, kuru baklagiller, yagl tohumlar, bazi sebzeler ve balik, et, tavuk zengin
potasyum kaynaklaridir. Erkek bireylerin potasyum tiiketiminin daha fazla olmasi kadin
bireylere kiyasla daha fazla sebze, meyve ve yagl tohum tiiketmeleri nedeni ile olabilir
(Tablo 4.26). Cinsiyete gore ve yas gruplarina gore potasyum tiiketimi arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.34). Lin ve arkadaslarinin (Lin
ve digerleri, 2003,5.488-496), iki farkl diyet Oriintiisiinde besin 6gesi bilesenlerinin
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kaynaklarin1 saptamak i¢in yaptiklar1 ¢caligmada, kontrol diyeti olarak tipik Amerikan
diyeti, test diyeti olarak da sebze-meyve, diisiik yaglh siit iiriinleri, tam tahil {iriinleri,
balik ve yagli tohumlarin agirlikli oldugu diyeti kullanmislardir. Sonugta, kontrol
diyetinin 1700 mg, test edilen diyetin ise 4700 mg potasyum sagladig1 belirlenmistir.
Potasyumun, temel kaynaklarinin meyve ve meyve sulari, tam tahil {irlinleri, sebzeler,
diisiik yagh siit iirtinleri, kuru baklagiller ve yagl tohumlar oldugunu belirtmislerdir.

Hipertansiyonun, kalp hastaliklar1 ve ateroskleroz riskini arttirdigi bilinmektedir.
Diyet sodyum, potasyum, kalsiyum ve yag asitleri de hipertansiyon olusumunu etkileyen
faktorlerdir. Cogu arastirmaci potasyum alimi ile hipertansiyon arasinda negatif bir iligki
oldugunu belirtmektedir. 859 kisi iizerinde yapilan bir ¢alisma potasyum miktarindaki
10 mmol’luk bir artigin inme riskini % 40 oraninda azalttigini gostermistir (Chang ve
digerleri, 2006,5.1289-1296).

Gilinlik tuz (<5 g/glin) ve sodyum (<2 g/giin) tiketimine Ozen gostermek
gerekmektedir. Yiiksek tuz tiiketimi hipertansiyon, osteoporoz ve mide kanseri olusum
riskini arttirabilir. Bu nedenle sodyum ve tuzun orta diizey tiiketimi i¢in daha ¢ok taze
sebze ve meyve tiiketmek, tuz yerine lezzet verici olarak baharat ve cesitli otlari
kullanmay1 denemek gerekir. Ayrica besin etiketlerinde de sodyum ile ilgili bilgileri
okumaya 6zen gosterilmelidir (TCSBTSHGM, 2004, s.45). Hem goézleme hem de deneye
dayali arastirmalar sodyum aliminin hipertansiyon ile pozitif iliskili oldugunu
gostermektedir (Chang ve digerleri, 2006, s.1289-1296).

Arastirma sonuglari, erkek bireylerin 3003.4+1394.6 mg, kadin bireylerin de
2333.84+1309.2 mg sodyum tiikettigini gostermektedir. Cinsiyete gore glinliik ortalama
sodyum tliketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.33). Kadin ve erkek bireylerin giinliikk ortalama sodyum tiiketimleri,
TOBR’deki tiiketimi onerilen miktar ile kiyaslandiginda (2400 mg/giin), erkeklerin
ortalama tiiketimlerinin 6nerilen miktarin iizerinde oldugunu gérmekteyiz.

Bu aragtirmada bireylerin A vitaminini yeterli diizeyde tiikettikleri belirlenmistir.
Erkek bireylerin A vitamini tiiketimi RDA’nin % 94.8+63.9’unu, kadin bireylerin A
vitamini tiiketimi ise RDA nin % 103.7+72.1’ini karsilamaktadir (Tablo 4.38).



120

A vitamini hayvansal yiyeceklerden en fazla balik, karaciger, siit ve siit yagi,
yumurta sarisinda bulunur. Bitkisel yiyeceklerdeki bazi karatenoidler de ince barsak
mukozalar1 ve karacigerde retinole doniiserek A vitamini aktivitesi gosterirler.
Besinlerle alinan retinol ve karotenoidlerin emilim ve kullanimi diyetin yag, protein ve E
vitamini iceriginden etkilenmektedir. Diyette peroksit yaglarin ve diger okside edici
ajanlarin bulunmast A vitamininin biyoyararliligin1 azaltir. Ayrica, emilim bozuklugu,
safra kesesi ve karaciger hastaliklari, bazi ilaglar A vitamini emilim ve depolanmasini
olumsuz etkiler. Genelde retinoidler % 70-90 oraninda emilirler. Alim artinca
retinoidlerin emilimi fazla degismemekle birlikte karotenoidlerin emilimi azalir (Parker,
1996, s.542).

WHO’nun bir raporunda vitamin A eksikligine bagli 5 milyon kiside
keratomalasia, 40-80 milyon kiside ise bu vitaminin eksikligine bagli subklinik
belirtilerin bildirildigi rapor edilmistir (WHO, 2002). A vitamini yetersizligine bagh
saglik sorunlar1 gbz oniline alindiginda, bu ¢alismaya katilan bireylerin ¢cogunlugunun A
vitaminini yeterli tliketmeleri sevindirici bir sonugtur.

Larsson ve arkadaslart (Larsson ve digerleri, 2007, s.497-503), vitamin A
tiiketiminin etkilerini incelemisler, diyetle alinan vitamin A ve retinoliin gastrik kanser
riskinin azalmastyla iliskili oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin vitamin B2 tiiketimleri incelendiginde erkek
bireylerin % 18.6’sinin yetersiz ve % 28.6 ‘sinin asiri, kadin bireylerin % 19.6’sinin
yetersiz ve % 15.2’sinin agir1 tiikketim gdsterdigi belirlenmistir (Tablo 4.38).

B2 vitaminin en zengin kaynaklar siit, siit {iriinleri, et, yumurta gibi hayvansal
kaynakli besinlerdir. Basta koyu yesil yaprakli sebzeler olmak iizere bazi meyve ve
sebzeler de orta derecede B2 vitamini icermektedir (Drenowski ve digerleri, 1997,s.240-
245).

Yaptigimiz arastirmanin sonuglarima gére RDA’ya gore Be vitamini alim
diizeyleri erkek bireylerin % 17.1’inde yetersiz, % 32.9’unda asir1, kadin bireylerin %
35.7’sinde yetersiz, % 16.1’inde asiridir (Tablo 4.39).

Erkek bireylerin ortalama Bs vitamin tiikketimleri RDA’nin ortalama % 119.6’sim1

karsilarken kadin bireyler RDA’nin % 89.7’sini karsilamaktadirlar (Tablo 4.38). Erkek
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bireylerin ortalama Be vitamin tiiketimlerinin kadin bireylerin Be vitamin
tikketimlerinden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Vitamin Bs hayvan ve bitki dokularinda proteinle birlikte bulunur. Bu nedenle
yiyeceklerin vitamin Be degeri protein miktari ile orantilidir ( Baysal, 2009 s.214).

Bu bilgi dogrultusunda ise erkek bireylerin onerilen diizeylerin iizerinde, kadin
bireylerin ise yaklasik oOnerilen diizeylerde et, tavuk, balik tliketimlerinin Be
titkketimlerini etkiledigini sOyleyebiliriz.

Horwarth (Horwarth, 1991, s.395-404) arastirmasinda erkek bireylerin B¢ ve Bi2
vitaminlerinden yeterli diizeylerde aldigini1 ancak kadin bireylerde her iki vitamin iginde
yetersiz tiikketimin saptandigini bildirmistir.

Planells ve arkadaslar1 ( Planells ve digerleri, 2003, s.777-785), Akdeniz
halkiin diyetlerini Bi2 ve Bs vitaminleri yoniinden degerlendirdiklerinde, bireylerin et
ve balik tiiketim miktarlarina bagl olarak % 75.5’inin Bs, % 89.1’inin Bi2 vitaminini
yeterli miktarlarda aldiklarin1 saptamiglardir. Bs vitaminin % 27.6’s1 etten, % 12.3’1
baliktan karsilanirken, % 9.9°u meyve, % 8.9’u peynir ve % 25.2’sinin sebze, patates ve
kuru baklagillerden karsilandig1 goriilmektedir. Bu dagilimin Bi2 vitamini i¢in % 23.8’1
balik, % 7.3l yumurta, % 6.81 siit ve % 4.1’inin peynir seklinde oldugu gorilmiistiir.

Arastirma sonucunda erkek bireylerin % 20.0’1 yetersiz ve % 41.4’asir1, kadin
bireylerin ise % 16.1°1 yetersiz ve % 45.5’1 asir1 diizeyde C vitamini tiiketmektedir
(Tablo 4.39). Erkek bireylerin ortalama C vitamin tiiketimleri RDA’nin %
129.2+81.8’ini karsilarken bu oran kadin bireylerde % 141.7+97.0 dir (Tablo 4.38). Bu
veriler bireylerin diyetlerindeki demirin emilim oranmin yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak, 6zellikle C vitamini, besinlerin saklanmasi, hazirlanmasi ve
pisirilmesi sirasinda kolayca kayba ugradigindan, aktif formda alinan miktar
bilinmemektedir (Baysal, 2009, s.235).

Antioksidan vitaminlerin, yliksek dansiteli lipoproteinleri (HDL) serbest
radikallerin oksidasyonundan koruyarak onlarin aterojenik aktivitelerini arttirarak
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasinda 6nemli rol aldigi diisiiniilmektedir.

Antioksidanlarla iligkili olarak yapilan birgok arastirmada diislik diizeylerde C vitamini
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tikketiminin artan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili bulundugu bildirilmektedir
(Gutherine, 1995, 5.1563-1573).

Hallfrisch ve arkadaglarimin (Hallfrisch ve digerleri, 1995, s.100-121) plazma C
vitamini ile plazma HDL kolesterol arasindaki iligskiyi saptamak iizere yaptiklar1 bir
calismada, plazma C vitamini konsantrasyonu ile HDL kolesterol diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon gozlenmistir. C vitamininden yeterli beslenerek plazma diizeyini
yiiksek tutmanin aterojenik riski azaltacagi sonucuna varilmstir.

5.5.3. Bireylerin Besin Cesitlilikleri

Total diyet kalitesinin Slgiilmesi gelismekte olan iilkelerde besin ve beslenme
durumlarinin  saptanmasinda artarak kullanilmaktadir. Diyet kalitesini  6lgmek
gelismekte olan {iilkeler i¢in basit ve ucuz bir yontemdir. Besin cesitliligi, diyet
kalitesinin 6l¢limil i¢in gerekli nemli bir unsurdur (Neby ve digerleri, 2003, s.941-999).

Besin ¢esitliligi, hem besin 6gesi yetersizligini engellemekte hem de diyetin
toplam kalitesini gelistirmektedir (Foote ve digerleri, 2004, s.1779-1785).

Higbir besin tek basina viicudun ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini icermez. Her
besinde viicutta farkli islevlere sahip olan besin 6geleri bulunmaktadir. Bu besin
Ogelerinin diyetteki oranlari birbirlerinin emilim, metabolizma ve gereksinimlerini
etkiler. Viicudun gereksinimi olan bu 6geleri yeterli miktarda almak i¢in her 6giinde dort
ana besin grubundan (siit ve iirlinleri, et-yumurta-kuru baklagil, sebze ve meyveler,
tahillar) Onerilen diizeylerde tiikketmek gerekir (Baysal, 2009, s.267-268). Cesitlilik
ayrica farkli yiyeceklerin olusturdugu tat, doku ve renk ¢esitliligini saglayarak ana ve ara
Ogiinlerde en tist diizeyde zevk almay1 saglamaktadir (Kocabas, 2003).

Uzun siireli yapilan ¢aligmalar besin g¢esitliliginin 6zellikle yasl bireylerde
kronik hastalik gelisimiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Besin ¢esitliligi, beslenme
acisindan risk altinda olan bireylerin izlenmesini saglayan bir aractir. Ayrica enerji alimi
ve 0giin kalitesi ile de iliskili oldugu belirtilmektedir (Kwon ve digerleri, 2006, s.305-
311).

Yapilan ¢alismada, hem erkek hem kadin bireylerin ¢ogunlugunun giinde dort
farkli besin grubuna yer verdikleri goriilmektedir (sirastyla % 87.14, % 81.26). Giinde

tic farkli besin grubunu kullananlarin oraninin ise erkeklerde % 11.43, kadinlarda ise %
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17.86 oldugu saptanmistir (Tablo 4.42). Bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore
bir giinde tiikettikleri besin grubu sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir (p>0.05). Bireylerin bel ¢evreleri ve BKi’leri bir giinde tiikettikleri farkl
besin grubu sayis1 ile kiyaslandiginda, ayr1 ayri, bel cevresi besin gesitliligi ve BKI besin
cesitliligi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.44, Tablo 4.45).

Drenowski ve arkadaslart (Drenowski ve digerleri, 1997, s.240-245), 837
yetigkin bireyin besin ¢esitliliklerini saptamak tizere yapmis olduklari ¢alismada, bizim
yaptigimiz ¢aligmaya paralel sonuglar elde etmigler, en yiiksek cesitlilikte diyet tiiketen
erkek bireylerin oranin1 % 84.5, kadin bireylerin oranin1 ise % 89.5 olarak
saptamislardir.

Icerisinde ¢esitliligin en fazla oldugu diyetler en saghkli ve dengeli diyetler
olarak kabul edilmektedir. Tiiketilen besin ve besin gruplarinda c¢esitlilik arttikga,
vitamin-mineral ve diger mikro besin 6gelerinin optimum diizeyde saglik icin gerekli
olan miktarlarinin alimi gerceklesmekte ve beslenme oriintiisii diizelmektedir (Foote ve
digerleri, 2004, s.1779-1785).

Rob ve arkadaglarinin (Rob ve digerleri, 2002, s.201-209) yaptig1 ¢alismada
ABD’nde yasayan erkeklerde, diyet oriintiisii ve tip 2 diyabet iliskisi incelenmistir. Bu
calismada iki tip diyet Orilintiisii tanimlanmistir. Yiiksek sebze, meyve, balik, tavuk ve
tam tahil tliketimi ile karakterize edilmis beslenme sekli prudent (saglikl), yiiksek,
kirmiz1 ve islenmis et, patates kizartmasi, yiiksek yagli siit iiriinleri, rafine edilmis tahil,
sekerli gidalar ve tath tiikketimi ile karakterize edilmis beslenme sekli de western (bati)
beslenme sekli diye adlandirilmistir. Sonug olarak, bati1 tipi beslenme seklinin,
erkeklerde tip 2 diyabet riskinin artis1 ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.

Ashima ve arkadaslarinin (4shima ve digerleri, 1993, s.434-440), mortalite riski
ve besin ¢esitliliginin arastirildigi ¢alismada (Epidemiologic Follow-up Study), cesitli
besin gruplarini icermeyen diyetlerin artan mortalite riski ile iligkili oldugu saptanmaistir.

Wablqvist ve arkadaslart (Wablgvist ve digerleri, 1989, s.515-523), insuline
bagimli olmayan tip 2 diyabetli hastalar ile saglikli bireylerde besin ¢esitliligi ile

makrovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 arastirmada, artan besin
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cesitliligi ile azalan makrovaskiiler hastalik riski arasinda pozitif iliski oldugunu
saptamiglardir.

Drewnowski ve arkadaslarinin (Drewnowski ve digerleri, 1997, s.266-271) ,
calismasinda ise, yiiksek besin cesitliliginin, yiiksek C vitamini alimi ile pozitif, seker,
tuz ve doymus yag tiiketimi ile negatif iligkide oldugu saptanmustir.

Megan ve arkadaslar1 (Megan ve digerleri, 1999, s.440-441), kadin ve erkeklerde
besin cesitliliginin enerji alim1 ve sismanlikla olan iligkisini incelemislerdir. Daha ¢ok
sekerli gidalar, atistirmaliklar, soslu gidalar, giris yemekleri ve CHO’lardan olusmus,
diisiik sebze ¢esitliligine sahip beslenme seklinin uzun zaman igerisinde enerji aliminin
ve sismanligin artisina neden oldugunu saptamislardir.

Parvin ve arkadaslarimin (Parvin ve digerleri, 2004, s.56-60), addlesanlar
tizerinde yaptig1 bir calismada (Tehran lipid and glucose study), besin cesitliligi ve
yeterli besin tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Diyet Oriintiisii, tiiketilen besinleri dogru bir sekilde yansitmaktadir, buradan elde
edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen beslenme 6nerilerinin ulusal saglik onerilerine
katkis1 olmaktadir (Rob ve digerleri, 2002, s.201-209).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli sayilarda besin ve besin grubunu
iceren siniflandirma sistemi kullanilmasina ragmen, besin ve besin grubu cesitliliginin
besin 6gesi yeterliliginin en uygun gostergesi olup olmadigina karar verebilmek icin
daha fazla sayida aragtirmaya gerek duyulmaktadir (Ruel, 2002).

Besin ¢esitliligi saglikli beslenme ve kronik hastalik riskinin azaltilmasindaki en
onemli etmenlerden biridir. Ancak 6nemli olan bu ¢esitliligi saglarken gerekli olan besin
Ogelerinin yaninda besin 6gesi olmayan ancak viicut i¢in hayati dnem tasiyan 6gelerin
de g6z Oniinde bulundurulmasidir. Besin ¢esitlilii saglanmaya calisilirken enerji degeri
yiiksek besin degeri diigiik olan besinlerden ¢ok tiiketilmesi sonucu olusabilecek saglik
sorunlarina dikkat edilmeli, ¢esitliligin beslenme Onerileri dogrultusunda arttirilmasi

gerekliligi vurgulanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Letkosa’da yasayan yetiskin bireylerin, antropometrik Ol¢limlerinin alinmasi,

alman Olc¢limlerin var olan standart veya referans degerlerle karsilastirilmasi, besin

tilketim Oriintiilerinin ve besin ¢esitliliginin incelenip, besin 6geleri tiiketim Onerileri

cercevesinde karsilastirilmasi ve beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi amaglar ile

yapilmistir.

Arastirma sonuglarina gore,

Aragtirma kapsamina % 38.5’1 erkek, % 61.5°1 kadin olmak {izere toplam 182
kisi alinmistir. Bireylerin % 39.6’s1 19-30 yas grubunda, % 41.2°si 31-50 yas
grubunda, % 19.2’si ise 51-65 yas gruplarindan yer almaktadir. Bu orantilar bize

arastirma yapilan bolgede geng niifusun daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 75’inin lise, % 42’sinin iiniversite ve %
19°’unun lisans iisti mezunu olmalari bu bolgenin egitim diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Bireylerin % 64.3°1 evli, % 35.7’si bekar olmakla beraber ¢ogunlugunu sirastyla
kamu (% 21.4) ve ozel sektdrde (% 20.3) calisanlar ile 6grenci (% 15.4) ve ev
kadinlar1 (% 14.8) olusturmaktadir.

Alkol kullananlarin orant % 26.9 bulunmustur. Alkol kullananlarin (49 kisi) %
93.8’inin tiikettigi haftalik alkol miktarinin ise kadinlarda 4, erkeklerde 5

kadehten az oldugu belirlenmistir.

Sigara kullananlarin oraninin % 25.3, sigara kullananlarin (46 kisi) % 40’1min
erkek, % 27.8’inin ise 19-30 yas grubunda oldugu ve % 47.8’inin giinde 20 adet

ve lizeri lizerinde sigara ictikleri bulunmustur.

Kadin bireylerin % 47.3°1, erkek bireylerin ise % 68.6’s1 saglik sorunu oldugunu
ifade etmistir. Sismanlik (% 36.2), kolesterol yiiksekligi (% 20.4), hipertansiyon
(% 10.7), diyabet hastaligi (% 5.1), troid hastaligi (% 4.6), anemi (% 4.1) ve kalp

damar hastalig1 (% 3.6), en ¢ok ifade edilen saglik sorunlaridir.
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Kadinlarin % 28.8°1, erkeklerin % 21.4’4 diyet yaptiklarin1 ve diyet
uygulayanlarin (45 kisi) % 68.9’u diyet tedavisini diyetisyenden aldigini
bildirmistir.

Aragstirma kapsamina alinan bireylerin % 34.6’s1, gegtigimiz 12 siiresince vitamin
mineral tableti kullandiklarini ve vitamin mineral tableti kullanan kisilerin (63

kisi) % 63.5’1 bu tabletleri doktor Onerisi dogrultusunda kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Ortalama viicut agirligr erkeklerde 83.6+15.5 kg, kadinlarda 63.9+13.6 kg, boy
uzunlugu erkeklerde 174.2+7.18 cm, kadinlarda 160.8+6.17 cm, bel c¢evresi
erkeklerde 98.8+13.3 cm, kadinlarda 86.2+13.9 ¢cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin % 24.3’{iniin bel ¢evresi 102 cm ve iizeri, kadin bireylerin ise %
52.7’sinin bel ¢evresinin 88cm ve lizeri oldugu saptanmistir. Cinsiyete ve yas
grubuna gore bel gevresi ortalamalarindaki farkin istatistiksel acidan onemli
oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bulgular, bireylerin kronik hastaliklar i¢in risk
tasidiklarini, 6zellikle 51-65 yas arasi kadinlarin diger gruplara gore kronik
hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altinda olduklarini diigiindiirmiistir.
Bireylerin egitim durumlarina gore bel gevreleri arasindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.05) , fakat erkek bireylerin egitim diizeylerine gore bel ¢evreleri arasindaki
farkin istatistiksel ag¢idan Onemli olmadigi (p>0.05), kadinlarin ise egitim
durumuna gore bel cevreleri arasindaki farkin O6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Viicut agirliklar1 BKi’ne gére degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan bireylerde
BKI degerleri 25-29.99kg/m? olanlarin oraninin, erkeklerde % 54.3, kadinlarda
% 26.8, toplamda % 37.4, BKi >30 kg/m?2 olanlarin oraninin ise kadinlarda %
16.1 ve erkeklerde % 20, toplamda % 17.5 oldugu bulunmustur. Cinsiyete, yas
grubuna ve egitim diizeyine gore BKI’leri degerlendirildiginde, farkin

istatistiksel acidan 6nemli (p<0.05) oldugu tespit edilmistir.
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Kadmlarin % 70.5’inin, erkeklerin ise % 67.1’inin 3 ana 0giin tiikettikleri,
kadinlarin % 32.1°inin, erkeklerin % 24.3’linlin ise 3 ara Ogiin tiikettikleri
saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan erkeklerin giinliik ortalama su tiiketimlerinin 9.5+5.5
bardak, kadinlarin ise 7.7+4.9 bardak oldugu saptanmistir. Giinliik 6nerilen su
tilketim miktar1 8-10 bardak, yani 1500-2000 ml olduguna gore, erkeklerin su
tilketim miktarlari normal iken, kadinlarin su tiikketimlerinin 6nerilen degerlere
yakin oldugu saptanmustir.

Bireylerin haftada bir fast-food tiiketim oraninin, erkeklerde % 40 ve kadinlarda
% 39.3 ile en yiiksek orani olusturdugu, yas gruplarina bakildiginda fast-food
tilkketenlerin oraninin 19-30 yas grubunda, % 93.1 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin % 87.9’unun, evde yapilan yemeklerde genellikle aygicek yagi, %
78.0’inin zeytinyagi, % 15.4’linlin misirdzi yagi, % 14.8’inin  margarin, %
8.8’inin tereyagi ve % 2.2’sinin soya yagini tercih ettikleri belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin cogunlugunun hig¢ egzersiz yapmadigi veya seyrek
egzersiz yaptiklari, bu oranin kadin bireylerde % 58.9, erkek bireylerde ise %
35.7 oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin kadin bireylerden daha aktif
olduklar1 s6ylenebilir.

Aragtirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama siit-yogurt
tilketiminin Onerilen miktarlarin altinda (sirasiyla 217.1£218.2 g, 181.2+168.9
g), peynir tiiketimlerinin ise hem erkek bireylerde hem de kadin bireylerde
Onerilen miktarlarin lizerinde (sirasiyla 49.6+41.7 g, 40.43+38.48 g) oldugu
saptanmistir.

Kadin bireylerin peynir tiiketimi ile BKI arasindaki farkliligin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin giinliikk ortalama et-tavuk-balik ve yumurta tiiketimi gilinliik
alinmasi 6nerilen miktarlarin iizerinde (et-tavuk- balik: 174.8+129.8 g, yumurta
21.7+#41.0 g), kadin bireylerde ise et tiiketiminin yaklasik Onerilen kadar,

yumurta tiiketiminin ise Onerilen miktarin altinda (et-tavuk-balik: 99,5+88,6 g,
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yumurta: 19-50 yas grubu kadin bireylerde 19.9+£36.7 g ve 51-65 yas grubundaki
kadin bireylerde ise 8.8+20.4 g) oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin gilinliik ortalama kuru baklagil
tilketiminin (sirasiyla 11.3+40 g, 174+53.9 g) 6nerilen miktarlarin altinda oldugu
saptanmuigtir.

Tiiketilen toplam sebze ve meyve miktarinin erkeklerde (685.5+371.6 g) 6nerilen
miktarlarin ilizerinde, kadinlarda ise (598.1£310.8 g) yaklasik Onerilen
diizeylerde oldugu bulunmustur.

Cinsiyet ve yas gruplar ile toplam sebze ve meyve tiiketim ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Kadin bireylerin BKI degerlerine gére, toplam sebze ve meyve tiiketim miktarlari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek
bireylerde bdyle bir anlamlilik saptanmamustir (p>0.05).

Kadin ve erkek bireylerin ekmek tiiketimlerinin Onerilen miktarlarin altinda
(erkeklerde 70+130.7 g, 19-51yas arasindaki kadinlarda 84.35+64.37 g, 51-65
yas arasindaki kadinlarda 104+72.64 g), tahil tliketimlerinin ise Onerilen
miktarlarin iizerinde oldugu (erkeklerde 131.2+£156.7 g ve 19-50 yas arasindaki
kadinlarda 81.34+101.6 g ve 51-65yas arasi kadinlarda 104.2+95.83 g)
saptanmigtir.

51-65 yas grubu kadin bireyler hari¢, kadin ve erkek bireylerin yag tiiketimleri
Onerilerin altinda olup, erkek bireylerin yas gruplarina gore sivi yag tiiketimleri
ve BKI’ lerine gére yagl tohum tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama seker-tatl iiriin tiiketimleri 18.5+77.5 g, kadin
bireylerin 16.8+49.4 g’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore tath tiiketimleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama enerji alimmin 2163.8+781.4 kkal, kadin
bireylerin ise 1523.7+498.5 kkal oldugu goriilmektedir. Bireylerin enerji
tilketimleri RDA’ya gore degerlendirildiginde cinsiyete gore gosterdikleri

farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Erkek bireyler glinliik ortalama 91.4+£35.8 g, kadin bireyler ise 63.1£25 g protein
tiketmektedir. Kadin ve erkek bireylerin ortalama giinliik tiiketilen protein
miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireyler giinliik ortalama 87.1+37.0 g, kadin bireyler ise 62.3£21.9 g yag
tilkketmektedir. Bireylerin enerji tiiketimleri RDA’ya gore degerlendirildiginde
cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin BKi’ye gore toplam yag tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama doymus yag tiiketimi 25.0+14.2 g, kadin
bireylerin 16.6+7.6 g’dir. Kadin ve erkek bireylerin doymus yag, tekli doymamis
yag ve coklu doymamis yag tliketimleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkek bireyler giinliik ortalama 286.3+201.4 mg, kadin bireyler ise 157.1+102.3
g kolesterol tiiketmektedir. Kadin ve erkek bireylerin kolesterol tiiketimleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadin (170.3+£70.3 g) ve erkek bireylerin (236.8£106.2 g) CHO tiiketimleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin posa tiikketimi 21.2+9.9 g, kadin bireylerin ise 17.6+£7.9 g’dir.
Bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore lif tiikketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis (p<0.05).

Erkek bireylerin ortalama giinliik kalsiyum tiiketimi 9854+478.7 mg, kadinlarin
812.8+406.0 mg olarak bulunmustur. RDA’ya gore erkek bireylerin % 32.9°u,
kadin bireylerin ise % 45.5°1 kalsiyumu yetersiz tiilketmektedir.

Erkek bireylerin giinliik ortalama demir tiiketimleri 12.844.5 mg, kadin
bireylerde ise 9.4+3.6 mg’dir. RDA’ya gore, kadinlarin % 72.3’{i demiri yetersiz
almaktadirlar.

Erkek bireylerin giinliik ¢inko alimi 12+5.9 mg, kadinlarin ise 7.7+3.3 mg’dur.
RDA’ya gore erkek bireylerin % 45.7°1, kadin bireylerin ise % 53.6’s1 ¢inkoyu

yeterli diizeyde almaktadir.
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Glnliik magnezyum alimi  erkeklerde 298.2+106.6 mg, kadinlarda
224.0+£91.3mg’dur.

Glnliik potasyum alimi erkeklerde 3046.9+1055.4 mg, kadinlarda 2381.1£967.8
mg’dir.

Erkek bireylerin glinlik sodyum alimi 3003.4+1394.6 mg, kadin bireylerin ise
2333.8+1309.2 mg’dur.

Erkek bireylerin giinliik A vitamini alim1 852.8+574.7 mcg, kadin bireylerin ise
726.0+£504.6 mcg’dir.

Erkek bireylerin giinliikk C vitamini alim1 116.3+73.6 mg, kadin bireylerin ise
106.3+£72.7 mg dur.

Bireylerin cinsiyetlerine gére makro besin 6geleri tiiketim miktarlar1 arasindaki
fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (0<0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin E, vitamin Bi, vitamin B2, folik Asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ve ¢inko tiikketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Erkek bireylerin ¢ogunun, posa (% 71.4), folik asit (% 65.7); kadin bireylerin ise
enerji (% 44.6), posa (% 48.2), E vitamini (% 50.9), B1 vitamini (% 54.5), folik
asit (% 78.6), kalsiyum (% 45.5) ve demir (% 72.3) tiiketimlerinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha yetersiz ve
dengesiz beslendikleri gdzlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin % 87’sinin, kadin bireylerin ise %
81.26’s1n1n, giinde dort farkli besin grubunu tiikettikleri saptanmustir .

Bireylerin bir giinde tiikettikleri besin grubu sayisina gore bel cevresi ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Oneriler

Beslenme; biliylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gidalarin tiiketilmesidir. Bireyin beslenme durumunu gidanin
tretiminden tiiketimine kadar birgok etmen etkiler. Dolayisiyla beslenme

durumunun degerlendirilmesinde tiim bu etmenlerin gz dniinde bulundurulmasi
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gerekmektedir. Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak icin
tiim toplumda beslenme bilincini arttirarak saglikli beslenmeyi yasam bigimine
doniistiirmek tizere hedefler belirlenmelidir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme egitimi énem tagimaktadir.
Beslenme egitimi, halkin beslenme durumunun diizeltilmesinde ve
gelistirilmesinde 6nemli yer tutar. Ulke genelinde halkin beslenme konusunda
yetersiz bilgi diizeyine sahip olmasi, mevcut besin ve ekonomik kaynaklar yeterli
olsa bile bunlarin kullaniminda hatali uygulamalara yol agmaktadir. Bireylerin
saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam dongiisii
boyunca biiyllk Onem tagidigindan, oOrgiin ve yaygin egitim programlari
icerisinde temel beslenme ve saglik bilgileri giincellestirilmeli, ylriitiilen
beslenme egitimi uygulamalari izlenmeli ve belirli araliklarla gelistirilmelidir.
Egitim, dinamik bir siirectir ve yasam boyu siiren bir olgudur. Halkin saglikli
beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam donglisii boyunca
biiylik 6nem tasgimaktadir. Beslenme bilgisi farkli kurumlarca farkli sekillerde
aktarilmaktadir. Kitle iletisim araclartyla yapilan yayinlarla halka her zaman
dogru mesajlar verilememektedir. Diger taraftan temel beslenme bilgisi eksikligi,
yiiksek enerji iceren gidalar ve igeceklerin reklamlarindan daha fazla
etkilenilmesine ve c¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine yol
acmaktadir. Reklamlar bu a¢idan denetimden gecirilmelidir.

Bireylerin diyet Oriintiileri halk sagligi sorunlarinin olugmadan Onlenmesinde
bliylik 6nem tasimaktadir. Besin ve beslenme rehberleri pratik ve anlasilir
olmalar1 nedeniyle beslenme egitiminde etkin kullanilan araglardir. Degisik yas,
cinsiyet, fizyolojik durum, fiziksel aktivite dilizeyinde saglik ve hastalik
durumlarinda yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak beslenme rehberlerinin
hem halka hem de saglik ve egitim personeline gore hazirlanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. KKTC’ye 6zgii hazirlanmis beslenme rehberi olmamasindan dolay1
TOBR kullanilmaktadir, bu rehberin Kibris halkina ydnelik giincellestirilmesi ve
yapilmas1 ongoriilen ‘KKTC Halkinin Beslenme, Saglik ve Besin Tiiketimi

Arastirmasi’ sonuglarina gore tekrardan diizenlenmesi gerekmektedir.
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e Beslenme rehberlerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde, toplum bazinda
geleneksel 6gilin Oriintlilerinin analiz edilmesi, besin gesitliliginin ve beslenme
kalitesinin Olgiilmesi 6nemli veriler saglayabilir. Bu nedenle, farkli 6zelliklere
sahip gruplarda ve bdlgelerde daha fazla besin tiilketim arastirmalarinin yapilmasi

da Onerilebilir.
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EK 1

KKTC’DE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN DIYET
ORUNTULERI, DIYET KALITE INDEKSLERI VE SAGLIKLI YEME
INDEKSLERI UZERINE BIR GALISMA

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

Tarih:

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

I.GENEL BILGILER

1. Ad — Soyad:

2. Dogum Tarihi (gun/ay/yil): ........ looiii.. T Yas (yil): coovveiininnni,
3. Dogumyeric.......coooiiiiii

4. Cinsiyet: 1.E 2.K

5. EQgitim durumu:

1.0kur yazar deg@il 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu
4.Ortaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yuksek okul mezunu 7. Lisans Ustl mezunu

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

7. Medeni durum: a. Evli b. Bekar
8. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ icmedim, 2. ictim ve biraktim 3. Evet, iciyorum
9. Evet ise miktari belirtiniz.
1.1-4 2.59 3.10-19 4. 20 ve Uzeri
10. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet. 2. Hayir
11.Evet ise bir seferinde tuketilen alkol miktari
1.K>4 E>5 2.K<4 E<5
12.Evet ise bir haftada tlketilen alkol miktari
1. K<1-7 E<1-14 2. K<7-14 E<14-21 3. K<14-21 E <21-28
4. K<21-28 E <28-35 5. K>28 E>35
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Il. SAGLIK BILGILERI
13.Son 6 ay i¢inde vucut agirhginizda bir degisme oldu mu (Kg)?
1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik ol¢giimler Olgiim

Vucut agirhigi (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

BKI (kg/m?)

14.Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1. Saglkh 2. Kalp — Damar hastaliklari 3. Hipertansiyon 4. Yuksek
kolesterol
5. Diyabet 6. Sismanlik 7. Osteoporoz 8.Kanser......................
S T I T 1=

15.Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

16.Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet turina belirtiniz.

17.Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas
5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger.............ccoevvininenn.

18. Gegctigimiz 12 ay suresince hi¢ vitamin-mineral tableti kullandiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr

19.Ne kadar sure vitamin-mineral tableti kullandiniz?

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

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

1. Evet 2. Hayir
22.Kullanmakta oldugunuz vitamin-mineral tableti kim énerdi?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczaci 4. Akraba / Arkadas

5. Kimse onermedi, kendim karar vererek aldim 6. Diger................

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

24.Hergln duzenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
25.Cay icer misiniz?
1. Evet 2. Hayir
26.Cevabiniz evet ise turu ve miktarini berlirtiniz. (birden fazla
isaretlenebilir)
Taru: 1.Siyah cay  2.Yesil cay 3.Bitkisel cay,
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Miktar: a. ............ Cay bardagi b. ............ Su bardagi c.
............ Kupa/gun
27.1 bardak cay igin kullandiginiz seker miktari nedir?
1.Hig¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......
28.Kahve icer misiniz?
1. Evet 2. Hayir
29.Cevabiniz evet ise tlrl ve miktarini belirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)
TuarG: 1. Turk kahvesi 2. Neskahve 3. Diger...................
Miktar: a. ............ Kahve fincani b. ............ Fincan c.
............ Kupa/gun
30. 1 bardak cay igin kullandiginiz seker miktari nedir?
1.Hig¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......

31.Gunde kag¢ bardak su tuketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi
32.Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aliskanliginiz var
midir?

1. Evet 2. Hayir

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

34.Cevabiniz evet ise etikette nelere dikkat edersiniz?
1.Son kullanma tarihi 2.Tarim ve Koy isleri Bakanlhigr’nin izni

3.igindekiler kismi

4.Enerji ve besin 6gesi miktari 5.Hepsi

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

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

37.0rtalama Fast Food tuketim sikliginizi belirtirmisiniz?
1.Hi¢ 2. Haftada 1 3. Haftada 2-3 4. Haftada 4-5 5. Hergun 6.

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



IV. FiZIKSEL AKTIiVITE INDEKSI

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

ip atlama

Voleybol
Tenis
Badminton
Squash
Agirhk
kaldirma
Hokey

Step
Aerobik
Jimnastik
Hizl Dans
Doévis
sporlari

Agir bahce
isleri (kazma,

Capalama)

Daga
tirmanma
insaat
Maramgoz
Ormancilik
Maden

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




. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Hig

Her
gun

Haftada4-
5giin

Haftada 2-3
gun

Haftada 1
gun

Ayda 2-3

Daha
seyrek

Kirmizi et

Balik ve deniz Urinleri

Kimes hayvanlari eti (tavuk, hindi, vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek, vb.)

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

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemigler

Yumurta, omlet vb

Sut

Yogurt

Peynir, Hellim

Piring

Bulgur

Tahil drdnleri (islenmis cavdar, yulaf, misir Grinleri

Makarna, sehriye, vb.

Kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Pide, Lahmacun

Unlu mamuller tuzlu(simit, pogaca, vb.)

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

Taze sebzeler

Donmus sebzeler

Konserve sebzeler

Kurutulmus sebzeler

Taze meyveler

124!



Kuru meyveler

Tereyadl

Margarin

Zeytinyag

Diger bitkisel sivi yaglar

Seker

Serbetli tatlilar

Satla tathlar

Meyveli tathlar

Bal, macun, recel, pekmez

Sekerleme, gikolata, lokum

Gazli igecekler (kola vs)

Hazir meyve suyu, limonata

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

Ambalajli, tiketime hazir gidalar

Maden suyu

SSl
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI
VE ICINDEKILER

NET MIKTAR (Ev
ol¢iisii, agirlik)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




