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GİRİŞ

1.1 Kurumsal Yaklaşımlar
Yaşam boyu tüm bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve sağlıklı yaşam biçimlerinin benimsenmesi, varolan ve yaşam kalitesini bozan beslenme sorunlarının en aza indirilmesi, diyete bağlı kronik hastalıkların önlenmesi ve tedavisine yönelik yaşam şeklinin iyileştirilmesi, çevre koşullarının düzeltilmesi ve geliştirilmesi sağlıklı yaşam biçimi olarak tanımlanmaktadır.
Optimal beslenmede; “minumum hastalık riski, maksimum iyi hal/sağlık” dolayısıyla “maksimum sağlıklı yaşam” hedeflenmektedir. Optimal beslenmede diyetin öncelikli görevi, metabolik gereksinimleri karşılayan ve vücudun çalışması için gerekli enerji ve besin ögelerini yeterli  miktarda sağlamaktır. Ancak diyet, tüketiciye formda olma ve keyif alma duygularını  da vermelidir. Formda olmak, optimal sağlık ve kendini iyi hissetme duygusudur.Beslenme bilimindeki son gelişmeler;  diyetin sadece optimal sağlığın oluşumu ve gelişiminde değil, dengesiz beslenmeye bağlı şişmanlık ve diyete bağlı kardiyovasküler hastalıklar,  kanser, Tip 2 diyabet, osteoporoz  gibi kronik hastalık riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip olduğunu  göstermektedir. (Yücecan, 2008, s.1).
Günümüzde diyete bağlı kronik hastalıkların; ölümlerin %60’ında, hastalıkların %46’ sında temel neden olduğu belirtilmektedir ve  2020 yılında gelişmekte olan ülkelerde  görülen toplam ölümlerin %71’ inin iskemik kalp hastalıkları,  %75’inin inme,  %70’inin diyabet  nedeniyle olacağı öngörülmektedir (Trichopoulou, 2003, s.63). 

Dünyada yetişkin bireylerin 1 milyar’ı hafif şişman, 300 milyon’u klinik olarak şişmandır. Beden Kütle İndeksi (BKİ) nin >21 kg/m2 olması; diyabet (% 58), iskemik kalp hastalıkları (% 21) ve bazı kanser türlerine (% 8-42) neden olmaktadır. Çocuklarda şişmanlık prevelansı yükselmektedir  (Krauss, 2000, s.2284).
Dünyada şu anda 150 milyon diyabetli vardır ve bu sayının 2025 yılında iki katına çıkması beklenmektedir. Adölesan ve gençlerde Tip 2 diyabet prevelansının yükseldiği görülmektedir. Diyabetli olan bireylerde ölüm riski sağlıklı bireylere kıyasla 1,5-2,5 kez daha fazladır. Yaşam biçiminde az bir değişiklik ve özellikle fiziksel aktivitenin artırılması Tip 2 diyabet vakalarını %60 oranında önlemektedir (Yücecan, 2008, s.3).  
Dünyada görülen toplam ölümlerin (15,3 milyon) üçte biri kardiyovasküler hastalıklar sonucu görülmektedir. Prematür koroner kalp hastalıklarının %80’ inin nedenini;  sağlıksız beslenme, hareketsiz yaşam,  sigara kullanımı oluşturmaktadır (Sue ve diğerleri, 2008, s.64).
Serebrovasküler hastalıkların %62’ sine, iskemik kalp hastalıklarının %49’ una hipertansiyon neden olmaktadır. Toplam olarak dünya çapındaki ölümlerin %13’ ü (7,1 milyon) yüksek kan basıncından kaynaklanmaktadır (sistolik >115 mmHg) (WHO, 2003, s.44).

Kolesterol; ateroskleroz oluşumunda anahtar bileşendir. Yüksek kolesterol iskemik kalp hastalıkları, iskemik inme ve diğer vasküler hastalıklar riskini artırmaktadır. Global serebrovasküler hastalıkların  %18’ ine, global iskemik kalp hastalıklarının %56’ sına yüksek kolesterol neden olmaktadır. Toplam olarak dünya çapındaki ölümlerin %7,9’ u (4.4 milyon) yüksek kolesterol’den kaynaklanmaktadır (WHO, 2003, s.68).
Kanser olgularının 2000-2020 yılları arasında gelişmekte olan ülkelerde %73, gelişmiş olan ülkelerde ise %29 oranında artacağı tahmin edilmektedir. Kanser olgularının gelişmekte olan ülkelerde %30’ u, gelişmiş olan ülkelerde ise  %20’ si diyete bağlı oluşmaktadır. Bazı kanser türlerinin 1/5-1/3 oranında nedeninin sağlıksız vücut ağırlığı ve hareketsiz yaşam olduğu belirtilmektedir. Optimal beslenme, normal vücut ağırlığı ve fiziksel aktivite ile kanser olgularının 1/3’ ü önlenebilmektedir (WHO, 2003, s.60).
Osteoporoz, kemik kitlesinin azalması ve kemik dokudaki yapısal değişiklikler sonucu kemik kırılganlığında atma ile karakterize, etiyolojisi çok faktörlü olan metabolik bir kemik hastalığıdır. Kalça kırığı insidansının ise 2050 yılında yaşlı insan nüfusunun artması nedeniyle 4 misli artacağı ileri sürülmektedir. Kalça kırığı insidansı kadınlarda %75 oranında daha yüksektir.

Ayrıca yetişkin bireylerin %60’ı yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmamaktadır. Hareketsiz yaşam kadınlar, yaşlılar ve düşük “Sosyo Ekonomik Düzey” (SED)’de yaşayan bireyler arasında daha yaygındır. Adölesan döneminde kızlar erkeklere kıyasla daha az aktifdir. Hareketsiz yaşam; kardiovasküler hastalık ve inmelerden ölümleri iki katına çıkardığı gibi kardiovasküler hastalık, Tip 2 diyabet ve şişmanlık oluşum riskini  de iki kat artırmaktadır (Yücecan, 2008, s.4).
Dünyadaki birçok ülke kendi toplumunun sağlıklı beslenmesine yönelik besine dayalı beslenme rehberi geliştirerek tüketicilerin bilinçlendirilmesine çalışmaktadır.Bu rehberlerin geliştirilmesi ve değerlendirilmesinde besin örüntüleri, besin çeşitliliği göstergeleri, besin öğesi gereksinimleri ve önerilen besin öğesi alımları gibi üç temel yaklaşım bulunmaktadır.Beslenme eğitiminde etkin olarak kullanılan, besine dayalı beslenme rehberleri; besin ve sağlık örüntülerini, besin öğesine dayanan yaklaşımın göreceli anlaşılırlığını, önerilen hedeflerin uygulanırlığını, besin etiketlemenin sınırlarını ve ilgili hastalık ve sağlığın beslenme temellerini anlamayı dikkate almakta ve topluma sağlıklı beslenme konusunda bilgi vermek ve diyetle ilgili tüm koşulları açıklamak amacıyla oluşturulan bir dizi öneriyi içermektedir (Basiotis, 2007, s.115).
1.2. Amaç ve Hipotez

Bu araştırma  Girne bölgesinde yaşayan 19-65 yaş grubu yetişkin bireylerin besin tüketim örüntülerinin incelenmesi ve besin öğeleri tüketim önerileri çerçevesinde Sağlıklı Yeme İndekslerinin (SYİ) saptanmasi amacıyla planlanıp yürütülmüstür.
Genel Bilgiler
2.1 Optimal Beslenme İlkeleri  

Çeşitlilik optimal  beslenme  ve sağlığın temelidir. Büyüme gelişme, sağlıklı olarak uzun süre yaşamak için 50 ayrı türde besin ögesine ihtiyaç vardır. Bunların kaynağı besinlerdir. Hiçbir besin tek başına vücudun ihtiyacı olan tüm besin ögelerini içermez. Besinlerin her birinde ayrı özellikte ve vücut çalışmasında ayrı işlevi olan değişik türde besin ögeleri vardır (Yücecan, 2008, s.1). Optimal beslenmek için bu besin ögelerini belirli oranlarda almak gerekir. Bu besin ögelerininin diyetteki oranları birbirlerinin emilim, metabolizma ve gereksinimi etkiler. Ayrıca optimal beslenme için tüketilen besinler sadece elzem olan besin ögelerini içermez,   sağlığın korunması, geliştirilmesi ve  diyete bağlı kronik hastalıkların önlenmesinde etkinlik gösteren  fitokimyasallar adı verilen biyoaktif bileşenleri de içerir (Ferrari, 2003, s.251).
Vücudun gereksinimi olan besin ögeleri ve diğer sağlıklı ögeleri yeterli miktarlarda almak için her öğünde dört ana besin grubundan (süt ve ürünleri-et, yumurta, kurubaklagil-sebze ve meyveler-tahıllar) önerilen düzeylerde tüketmek, besinleri besin ögesi kayıplarını önleyecek ilkeler doğrultusunda hazırlayıp, pişirip, saklamak gerekir.
Süt ve Süt Ürünleri: Süt, yoğurt, peynir, süt tozu, dondurma gibi besinler bu gruba girer.   Bu gruptaki besinler vücudumuz için gerekli kalsiyum ve riboflavinin  (vitamin B2) en iyi kaynağıdırlar. Kemik sağlığı için gerekli olan kalsiyum, süt grubu besinler tüketilmeden sağlanamaz. Bu grup ayrıca protein, fosfor ile  B12 ve A vitamininden zengindir. Büyüme ve gelişme, dokuların onarımı, kemik ile dişlerin gelişimi ve sağlığı, sinir ve kasların düzenli çalışması, hastalıklara karşı direnç oluşumunda etkindirler. Tüketilmesi önerilen miktar yetişkinler için günde 2 porsiyon, çocuk-genç-gebe-emzikli-menopoz sonrası kadınlar için ise günde 3-4 porsiyondur. Günde iki su bardağı süt-yoğurt tüketimi yetişkin bir insanın günlük kalsiyum gereksiniminin yarısını karşılar. Süt ürünleri doymuş yağdan ve kolesterolden zengindir. Yağ ve kolesterol alımını sınırlandırmaları gereken yetişkin bireyler  yağsız veya yağı azaltılmış süt, yoğurt ve peynir çeşitlerini tercih etmelidir (Yücecan, 2008, s.6).
Et–Yumurta-Kurubaklagil; Dana,kuzu,tavuk, hindi, av etleri, balıklar, kurubaklagiller, fındık, fıstık, ceviz ve benzeri yiyecekler ile, yumurta bu grup altında toplanır. Bu gruptaki besinlerde diğer besinlere kıyasla daha çok protein vardır. Bu grup demir, çinko, fosfor,       magnezyum ile B grubu vitaminlerinden B2,  B6, B12 ve niasinden zengindir. Özellikle hayvansal kaynaklı besinler demir açısından  çok iyi kaynaktır. Bu kaynaklardaki bulunan demir,  bitkisel kaynaklı demire kıyasla vücutta  daha iyi kullanılmaktadır. Bu grup içinde yer alan  kuru baklagillerin protein kalitesini artırmak için tahıllarla karıştırılarak tüketilmeli, vitamin ve mineral kayıplarını önlemek  için pişirme suyu dökülmemelidir. Kurubaklagiller, kompleks  karbonhidratlar ve posa yönünden de çok iyi kaynaktırlar ve doğal  olarak hem kolesterol hem de yağ içermezler. Yağlı tohumlar ve bunların yağları, protein ve bazı vitaminlerin kaynağı olmalarına karşın,  yağ (çoğunlukla doymamış) ve enerji içerikleri yüksektir. Bu grup besinlerin tüketimi büyüme ve gelişme, hücre yenilenmesi , doku onarımı ve görme, kan yapımı, sinir, sindirim sistemi ve deri sağlığı, hastalıklara karşı direnç için önemlidir (Baysal, 2009, s.168). Günlük tüketilmesi önerilen miktar yetişkin, genç, çocuklar için 2 porsiyon, gebe ve emzikli kadınlar için 3 porsiyondur. Sabah bir yumurta yenirse yarım porsiyon alınmış demektir. Haftada en az 2 kez kurubaklagil  ve  ayrıca demirin iyi bir kaynağı olan kırmızı eti  tüketmeli, diğer öğünlerde kırmızı et yerine tavuk, hindi ve balık yemelidir. Özellikle beyin, göz, deri, kalp- damar sağlığı ve vücudun savunma sistemi için haftada en az 2-3 kez balık tüketmeye dikkat etmelidir. Son yıllarda   diyet ve hastalık riskleri arasındaki ilişkinin tanımlanmasına yönelik  yapılan epidemiyolojik çalışmalarda diyet kalitesi irdelenmektedir. Diyet Kalite İndeksi ve SYİ toplam diyet kalitesinin ölçülebilmesi için geliştirilmiş iki araçtır. Diyet Kalite İndeksi; diyetle ilişkili kronik hastalık riski eğilimini  etkileyen toplam diyet kalitesinin ölçülebilmesi için geliştirilmiştir (Ford, 2005, s.278). SYİ ise alışkanlıklarının çok boyutlu, farklı yönlerini yakalamak ve diyet kalitesini her zaman takip edebilmek amacıyla geliştirilmiş bir diyet kalitesi ölçüm yöntemidir. SYİ'i skoru 0- 100 arasında değişmektedir. Skor < 50 ise yetersiz beslenme, 51-80 arasında ise orta düzeyde, > 81 ise iyi beslenme olarak sınıflanmaktadır . SYİ, 5 besin grubu (tahıl, sebze, meyve, et ve süt ürünleri), 4 besin bileşeni (total yağ, kolesterol, sodyum ve doymuş yağ) ve besin çeşitliliğinden oluşmaktadır. Bu çalışmalarda beyaz etin kırmızı ete oranı ≥ 4:1 olduğunda birey 10 puan almaktadır (Patricia, ve diğerleri, 2008, s.1896). Bu da bize diyetle ilintili kronik hastalık riskini azaltmada sağlıklı yeme örüntüsünün ne denli önemli olduğunu bir kez  daha hatırlatmaktadır.
Taze Sebze ve Meyveler: Her türlü sebze ve meyve bu grup altında toplanır. Bileşimlerinin önemli kısmı sudur.  Bu nedenle sebze ve meyveler günlük enerji ve protein gereksinmesine çok az katkıda bulunurlar Bunun yanında mineraller ve vitaminler bakımından zengindirler. Folat,  A vitaminin ön öğesi beta-karoten, E, C, B2 vitamini,  kalsiyum, demir, magnezyum, posa ve güçlü antioksidan etkinlik gösteren bileşenler içerirler (Ferrari, 2003, s.251). Bu grup büyüme gelişme, hücre yenilenmesi, doku onarımı, deri ve göz sağlığı, diş ve diş eti sağlığı, kan yapımı, hastalıklara karşı direncin oluşumunda etkindirler (Baysal, 2009, s.302). Meyve ve sebzelerin başka bir işlevi de barsak faaliyetlerine yardımcı olmalarıdır. Günlük tüketilmesi önerilen miktar en az 5 porsiyondur. Alınan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yeşil yapraklı sebzeler veya portakal, limon gibi turunçgiller veya domates olmalıdır.

Ekmek ve Diğer Tahıllar: Buğday, pirinç, mısır ve bunlardan yapılan un, ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup besinlerin önemli kısmı karbonhidrattır.  Bu nedenle de tahıllar vücudun temel enerji kaynağıdır. Sinir, sindirim sistemi ile deri sağlığı ve hastalıklara karşı direnç oluşumunda önemli görevleri vardır. 

Günlük tüketilmesi önerilen miktar 4-6 porsiyondur. Dört yemek kaşığı kadar makarna veya pilav bir porsiyon sayılır. Ekmek tüketirken tam buğday unundan mayalandırılarak yapılan ekmeği tüketmeye dikkat etmelidir. Bu ekmeğin besleyici ve sağlık koruyucu değeri, beyaz undan yapılan ekmekten daha fazladır. Ayrıca mayalı ekmeğin besin değeri mayasızlardan yüksektir. Yine ekmek, çörek, kurabiye yapmak için hamurun mayalandırılması besleyici değerini artırır (Yücecan, 2008, s.11).                

Boya uygun beden ağırlığınızı korumak için enerji alımının enerji harcamasına eşit olacak şekilde ayarlanması gerekir. BKİ (kg/m2)’nin 18.5-24.9 arasında olması önerilmektedir. BKİ>21 kg/m2 olması; diyabet (%58), iskemik kalp  hastalıkları (%21)  ve bazı kanser türlerine (%8-42) neden olmaktadır (WHO, 2003, s.57). Vücuttaki yağ dağılımını gösteren diğer ölçütler ise bel kalça oranı ile bel çevresidir. Bel-kalça oranı kişinin bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilir. Bel-kalça oranı erkekler için 1.0, kadınlar için 0.8 ve altında, bel çevresi değerleri ise erkeklerde 102 cm, kadınlarda 88 cm ve altında olmalıdır. Bunların üzerindeki değerlerin Tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiovasküler hastalıklar için risk etmeni olduğu belirtilmiştir. Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) abdominal obezitenin diğer metabolik hastalık tablosu risk faktörleri ile olan korelâsyonunun etnik gruplara göre farklılık göstereceğini vurgulayarak bel çevresi sınır değerlerini Avrupalı erkeklerde (94 cm, kadınlarda (80 cm, Asyalı erkeklerde (90 cm, kadınlarda (80 cm olarak belirlemiştir. Türkiye’ de ise TEKHARF çalışması sonucu bel çevresinin erkekler için (95 cm, kadınlar için  (88 cm olması benimsenmiştir (Temizhan, 2007, s.35).
BKİ’ne Göre Şişmanlık Sınıflaması
	Sınıflama
	BKİ (kg/m2)

	Zayıf
	<18.5

	Normal
	18.5-24.9

	Hafif şişman
	25.0-29.9

	Şişman
	

	
I
	30.0-34.9

	
II
	35.0-39.9

	
III (aşırı şişman)
	>40


    Yağ, sağlık için gerekli bir besin öğesidir. Bu nedenle günlük beslenmede mutlaka yeterli miktarda yağ bulunmalıdır. Ancak, aşırı yağ tüketimi; şişmanlık , koroner kalp hastalıkları, kanser oluşum riskinin arttırır. Vücutta çok önemli görevleri olan yağların tüketim miktarı kadar türü de önemlidir. Özellikle diyet örüntüsündeki doymuş yağ asitleri kan kolesterolünü diyet kolesterolünden daha çok etkiler. Total kolesterol 1mmol/L arttığında KKH mortalitesinin 1.4 kez arttığı , serum kolesterol konsantrasyonu %10 azaldığında ise KKH mortalitesinin %20 azaldığı bildirilmektedir. Epidemiyolojik verilere göre, doymuş yağ asitlerinin alımındaki artış ile kardiyovasküler hastalık riskinin artması arasında pozitif bir ilişki vardır. Sağlıklı bir diyet için diyet yağının yağ asdi örüntüsü 1/3 doymuş, 1/3 tekli doymamış, 1/3 çoklu doymamış civarında olacak şekilde ayarlanmalıdır. Yağ türü olarak zeytinyağı ve diğer bitkisel yağlar tercih edilmelidir. Özellikle aterosklerozdan korunmak, gelişimini durdurmak ve hastalığın tekrarını önlemek için yağ, doymuş yağ, kolesterol tüketimini azaltmak tam yağlı süt, yoğurt ve peynir ile kırmızı et ve ürünleri, derili tavuk eti ve sakatatları diyette sınırlamak, tam yağlı süt ürünleri yerine yağı azaltılmış veya yağsız süt ürünlerini, yağlı etler yerineyağsız ya da yağı az olanları tercih etmek, bu nedenle özellikle kırmızı et yerine yağı ve doymuş yağı az derisiz tavuk, hndi etlerini ve hertürlü balık etini tüketmek gerekir. Ayrıca besinlerin hazırlanması ve pişirilmesinde fazla yağ kullanımını gerektirmeyen yöntemler(haşlama, ızgara, fırında pişirme vb.) tercih edilmeli, etle pişirilen yemeklere kesinlikle yağ koymamalı, pasta kek kurabiye, börek vb. hamur işlerinde çok fazla yağ kullanıldığı için bunlardan mümkün olduğunca uzak durulmalıdır. (Yücecan, 2008; s.22).
Tam tahıl ürünleri, kuru baklagiller, sebze ve meyveden zengin diyet; vitamin, mineral, posa ve diğer besin ögesi olan ve olmayan ögeleri içerir. Kuru baklagiller protein yönünden de zengindirler. Bu besinlerin önerilen düzeylerde tüketimi koroner kalp hastalığı ve bazı kanserler gibi sağlık sorunları riskini azaltır. Diyetle alınan antioksidan vitaminler ve antioksidan özellikler gösteren fenolik bileşiklerin en iyi kaynakları sebze ve meyvelerdir.  Farklı sebze ve meyveler farklı besin bileşenlerinden zengin oldukları için, sebze ve meyve tüketiminde çeşitlilik sağlanması önemlidir.  Optimal beslenme için günde 3-5 porsiyon sebze, 2–4 porsiyon meyve tüketmek, gerekir. Alınan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yeşil yapraklı sebzeler, portakal, limon gibi turunçgiller olmalıdır. Yapılan çalışmalar sebze ve meyve tüketimi ile kardiyovasküler hastalıklar,  bazı kanser türleri, inme, Alzheimer hastalığı, katarakt ve yaşla ilintili fonksiyonel kayıp riskinin azalması arasında kuvvetli bir ilişki olduğunu göstermekte, bu etkinin sebze ve meyvelerin içerdiği diyet posası, folat, potasyum ve vitamin C, vitamin E, (-karoten gibi antioksidan vitaminler dışında güçlü antioksidan etkinlik gösteren biyoaktif fitokimyasal bileşenlere bağlı olduğu belirtilmektedir (Trichopoulou, 2003, s.63). Bunun için beyaz ekmek yerine tam tahıl ekmeği tercih etmek, bir öğünde et, tavuk, balık, yumurta yenirse, öbür öğünde kuru baklagilleri tercih etmek, her öğünde sebze ve meyve yemeğe çalışmak gerekir.
      Tüketilen pek çok besinde şekerler bir veya başka şekilde karbonhidrat olarak bulunur. Tahıl ürünleri, sebze ve meyvelerdeki kompleks karbonhidratlar da sindirim sırasında şekere parçalanır. Tüm şekerler vücutta kaynaklarına bakılmaksızın benzerdirler ve aynı şekilde görev alırlar (WHO, 2003, s.38). Ancak aşırı saflaştırılmış tahıl ürünleri ve saf şeker tüketiminin artması diş çürüklerine neden olur. Koroner kalp hastalıkları, şişmanlık ve Tip 2 diyabet riskini artırır (Yang,2001,s.73). Özellikle koroner kalp hastalığına yatkınlığı olan bireylerde diyetteki miktarı minimum düzeylerde tutulmalıdır. Bunun için reçel, marmelat, bal gibi tatlıların tüketimini sınırlandırmak, kek tatlı ve hamur işlerini azaltmak, kolalı içecekler, şekerli konserve meyve suları, şekerli bisküviler yerine taze meyve suları , meyve ve sebze tüketmek çay ve kahveye şeker koymamak ya da konulan şekeri azaltmak gerekir. 

Sodyum, bir besin ögesidir. Çeşitli besinlerin bileşiminde bulunur.  Tuz ise sodyum ve klordan oluşur. Yüksek tuz tüketimi hipertansiyon, osteoporoz ve mide kanser oluşum riskini artırabilir (WHO, 2003, s.67). Bu nedenle tadına bakmadan yemeklere tuz eklememeli ve fazla tuzlu besinler tüketilmemelidir. Sodyum ve tuzun orta düzey tüketimi için daha çok taze sebze ve meyve tüketilmelidir. Tuz yerine lezzet verici olarak baharat ve çeşitli otları kullanılabilinir. Besin etiketlerinde de sodyum ile ilgili bilgilerin okumasına özen gösterilmelidir. Tuz kullanırken iyotlu tuz tercih edilmelidir. İyotlu tuz; iyot yetersizliği hastalıklarının önlenmesinde en etkili yoldur. İyotlu tuz, İkoyu renkli  ve kapaklı kavanozlarda,  nemli olmayan bir ortamda, ışık ve güneş temasından uzakta saklanmalıdır. Yemeğe pişirme işleminden sonra katılmalıdır (Baysal, 2009, s.114).
Kaynağı bilinmeyen sular içilmemelidir. Temiz, güvenilir su içilmelidir. Günlük su ihtiyacı vücudun kullandığı enerji miktarına bağlı olarak değişir. Yetişkinlerde enerji harcamasının her kalorisi başına 1-1.5 ml gereklidir. Her 1000 kalori için 1-1.5 litre veya günlük 2000 kalorilik diyette yaklaşık 8 bardak su alınmalıdır (Baysal, 2009, s.109). Kafein içeren kahve, çay ve bazı alkolsüz içecekler ile alkollü içecekler vücuda su sağlayan iyi kaynaklar değildirler. Kafein ve alkol, diüretik etki göstererek ve idrarda artış yaparak vücuttan su kaybına neden olur. Kafeinsiz içeceklerin diüretik etkisi yoktur. Kahve, çay, alkollü ve alkolsüz içecekler, meyve suyu gibi beslenmenize katkıda bulunmaz.

Alkollü içecekler kalori verir, fakat elzem besin ögesi sağlamaz, dolayısı ile vücut için besleyici değildir. Fazlası yüksek tansiyon, inme, koroner kalp hastalıkları, bazı kanserler, doğumsal defektler, karaciğer ve pankreas hastalıkları gibi pek çok sağlık sorununa neden olur ve besleyici yiyeceklerin tüketimini engelleyebilir. Önerilen düzey; K: 1 tek (15 g alkol)/gün; E: 2 tek (30g alkol)/gün) dir (Krauss, 2000, s.2284). 

Aktif  yaşam şekli yaşam kalitesini artırır. Yetişkinler için haftada en az 5, tercihen 7 gün süreyle 30 orta-yoğun fiziksel aktivite önerilmektedir. Orta-yoğun fiziksel aktivite kapsamında; hızlı yürüme, bisiklete binme, yüzme ve bahçe işleri değerlendirilmektedir. Çocuklar ve gençler için bu süre her gün 60’ orta düzey-yoğun fiziksel aktivite olarak belirlenmiştir. Fiziksel aktivite düzenli ve kontrollü yapıldığı takdirde ağırlık kaybı ve korunmasına yardımcı olur, prematür ölüm, koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, osteoporoz, inme, bazı kanser türleri (kolon, meme, prostat) ve depresyon riski azalır. 

Sağlıklı yaşam biçimi; sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlığının benimsenmesi, sigara içme alışkanlığının önlenmesi olarak tanımlanmaktadır. Koroner kalp hastalıklarının %80’i, Tip 2 diabetin %90’ı, kanserlerin üçte biri optimal beslenme, fiziksel aktivitenin arttırılması ve sigara içilmemesi ile önlenebilir (WHO, 2003, s.46).
2.2. Besin Çeşitliliği
       Besin tüketiminde çok çeşitlilik dengeli ve yeterli beslenmenin anahtarı kabul edilmektedir. Besin çeşitliliği  belirlenen bir zaman diliminde tüketilen farklı besinlerin  sayısı olarak nitelendirilmektedir. Bu belirli dönem genellikle, bir ile üç gün aralığındadır,  ancak yedi gün de sık olarak  kullanılmaktadır. İçerisinde çeşitliliğin en fazla   olduğu diyetler en sağlıklı ve dengeli diyetler olarak kabul edilmektedir. Tüketilen besin ve besin gruplarında çeşitlilik arttıkça , vitamin – mineral ve diğer mikro besin öğelerinin optimum düzeyde sağlık için gerekli olan miktarlarının alımı gerçekleşmekte ve beslenme örüntüsü düzelmektedir (Patricia,2008,s.1898).
Gelişmekte olan ülkelerde besin yeterliliğinin ölçümü için kolay uygulanabilir ve ucuz bir yöntem gereklidir.  Besin çeşitliliğinin ölçümü  bu ülkelerde kullanılan en yaygın diyet kelitesi ölçüm aracıdır. Bu ülkelerde besin çeşitliliğinin ölçülmesinde en çok kullanılan yöntem ise basit olmasından ötürü tek tek besin veya besin  gruplarının sayımıdır . Ancak besin ve besin grubu çeşitliliğinin, besin öğesi yeterliliğinin en uygun göstergesi olup olmadığına karar verebilmek için daha fazla sayıda araştırmaya gerek duyulmaktadır (Patricia.2008.s.1898).

2.3. Sağlıklı Yeme İndeksi
Yaşamın temelinde sağlıklı beslenme esastır. Günümüzde Amerika ‘da ölümlerin neden olduğu ilk on hastalıktan dördü beslenmeye dayalı hastalıklardır. Bunlar koroner kalp hastalıkları, bazı kanser tipleri, Tip 2 diyabet ve felçlerdir.

Sağlıklı beslenme şişmanlık, yüksek tansiyon ve yüksek kolesterol oluşumunu engellemektedir. Yine çalışmalar kötü beslenme alışkanlığının şişmanlık ve obezitenin artmasına neden olduğunu göstermiştir (Basiotis, 2002, s.1).
Beslenme otoriteleri gıda seçiminde yağdan, doymuş yağdan ve kolesterolden fakir bir diyet ile ılımlı tuz kullanımını tavsiye etmektedirler. Ancak Amerika’lıların beslenme alışkanlıkları bu tavsiyelerle bağdaşmaz. Amerika’lıların diyeti doymuş yağ ve toplam yağdan zengin, karmaşık karbonhidrat ve liflerden fakir bir diyettir. Amerika’lıların tavsiye edilen sağlıklı yeme şekline ne kadar uyduklarını ölçmek için (USDA) bir indeks geliştirmiş. Bunu da SYİ olarak adlandırmıştır. Sağlıklı diyeti; çeşitli açılardan baz alarak bütün bir diyetin kalitesini ölçmek hedeflenmiştir (Basiotis, 2002, s.13). 

Sağlıklı Yeme İndeksinin Bileşiminde Bulunanlar:


Bu indekste tüketilen ürünlerin çeşitliliğine ve miktarına ve aynı zamanda tavsiye edilen standartlara ne kadar uyduğuna bakıldı. SYİ skorları 10 diyet bileşeninden meydana gelmiştir. Her biri sağlıklı bir diyetin farklı yönünü gösterir. Bu 10 diyet bileşeni aşağıdaki şekilde numaralandırılmıştır.

1. Tahıllar (ekmek, pirinç, makarna, kahvaltılık gevrek )
2. Sebzeler
3. Meyveler
4. Süt (süt, yoğurt ve peynir)
5. Et (et, balık, kümes hayvanları, kuru baklagiller, yumurta ve    fındık, ceviz gibi sert kabuklu yemişler )
6. Toplam alınan enerjiden gelen toplam yağ tüketimi yüzdesi ölçümü

7. Toplam alınan enerjiden gelen doymuş yağ tüketimi yüzdesi ölçümü
8. Toplam kolesterol alımı ölçüsü
9. Toplam alınan sodyum ölçümü
10. Kişisel diyetlerdeki çeşitlilik

Her bir diyet bileşeni 0–10 arasında puanlandırılmış. Bu numaralar yüzdeliğe çevrilmiş. 10 bileşenin toplamı ise 100.0 olarak kabul edilmiştir. Bireyler tavsiye edilen miktarın maksimumunu tükettiğinde 10 puan verildi. O gruptan hiç yiyecek tüketmeyen kişilere ise 0 puan verilmiştir. Geri kalanı ise yediği miktara bağlı olarak orantısal olarak değerlendirildi (Basiotis, 2002,s.3).
Bu skorlamaya göre 80 ve üzeri puan iyi bir diyeti,51-80 arası puan desteklenmesi gereken bir diyeti, 51 ve altı puan ise kötü bir diyeti göstermektedir. WHO / FAO, 1996 yılında yayınlanan raporunda, gelişmekte olan ülkelerin, hem besin öğesi eksikliği hem de aşırı beslenme problemlerini içeren diyet kalite ölçüm araçları geliştirmeleri gerektiği belirtilmiştir. SYİ, Birleşik Devletler Tarım Bakanlığı (USDA) tarafından Amerikalı bireylerin diyet önerilerine ne oranda uyduğunu belirtmek amacıyla oluşturulmuş (Weinstein, 2004, s.576). Beslenme alışkanlıklarının çok boyutlu farklı yönlerini yakalamak ve diyet kalitesini her zaman takip edebilmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçüm aracıdır (Tangney, 2001, s.1411).
BİREYLER VE YÖNTEM
3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi

Bu araştırma, K.K.T.C. Aşağı Girne, Yukarı Girne, Karaoğlanoğlu, Edremit ve Koruçam Bölgelerinde yaşayan yaşları 19-65 arası değişen rastgele seçilen kadın erkek 197 birey üzerinde Nisan 2009-Eylül 2009 tarihleri arasında yapılmıştır. Bu bireylerin 54’ü kadın, 143’ü erkektir. 
3.2 Araştırma Genel Planı                                                  
Araştırmaya katılan tüm bireylere ilişkin bilgilerin (yaş,  cinsiyet, eğitim durumu, meslek, medeni durum, sigara kullanımı, alkol kullanımı, hastalık durumu, diyet uygulayıp uygulamadıkları, vitamin kullanma durumu, beslenme alışkanlıkları ile ilgili sorular; günde kaç öğün yemek yedikleri, kahvaltı yapma alışkanlığı, çay –kahve- neskafe tüketimi, su tüketimi, tuz kullanma alışkanlığı, besin etiketi okuma alışkanlığı, fast food tüketim durumu, diyet ürün tüketim durumu, tüketilen yağ çeşidi  ve fiziksel aktivite durumları) ev ziyaretleri sonucu anket formundaki (EK1) soruların bireylere doğrudan sorulmasıyla elde edilmiştir. Ayrıca bireylere besin tüketim sıklığı ile ilgili sorular yöneltilmiştir. Beslenme durumlarının  değerlendirilmesi için “24 saatlik bireysel besin tüketim yöntemi kullanılmıştır. Bu verilerden bireylerin diyet örüntüleri ve besin çeşitliliği belirlenerek, besin çeşitliliği ile besin öğeleri arasındaki ilişki irdelenmiş ve WHO’nun besin öğeleri tüketim önerileri çerçevesinde SYİ’leri saptanmıştır .

3.3.  Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Ölçümler

Vücut ağırlığı : Vücut ağırlığı ölçümü beslenme durumunun göstergesi olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Ağırlık, vücuttaki yağ, su, kas ve kemiklerin toplamıdır. Bireylerin vücut ağırlığı elle taşınabilir tanita elektronik baskül ile az giysili ve ayakkabısız olarak ölçülmüştür.
  Boy uzunluğu: Boy uzunluğu ölçümünde, ayaklar yan yana ve baş frakfor düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) iken ölçüm yapılmıştır. Boy uzunluğu ölçümü için esnemeyen mezür kullanılmıştır.   

Bel çevresi  ölçümü: Bel çevresinin erkekte 102 cm , kadında 88 cm olması önerilmektedir. Bel çevresi ölçümünde  en alt kaburga kemiği ile kristailyak arası bulunarak orta noktadan geçen çevre esnemeyen mezür ile ölçülmüştür . 
Beden kütle indeksi (BKİ kg/m2): BKİ bireylerin beslenme durumunun saptanmasında kullanılan bir parametredir (Baysal,2008,s.39).
 3.3.2 Besin Tüketim Durumlarının Saptanması
Bireylerin besin tüketim durumları “24 Saatlik Bireysel Besin Tüketim Yöntemi” kullanılarak belirlenmiştir. “24 Saatlik Bireysel Besin Tüketim Yöntemi” bireylerin gün boyunca aldığı besinlerin tür ve miktarlarının belirlenmesi temeline dayanmaktadır.   Bireylerin evde tükettikleri yemeklerin birer porsiyonlarına giren besin miktarları kendilerine sorularak besin öğesi değerleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS) ” kullanılarak hesaplanmıştır. Bireylerin tükettikleri enerji ve besin öğelerinin yeterliliği RDA 2001 önerilerine göre değerlendirilmiştir . Değerlendirmede kesişim noktaları (cut off points) olarak önerilen günlük tüketimin (2\3=%67=70) (± %33) değerleri hesaplanmıştır. Enerji ve besin öğelerini önerilen düzeyde tüketenler yeterli (±33), önerilen değerin altında yetersiz (<%33)  üstünde tüketenler ise fazla (>%33) olarak kabul edilmiştir.
3.3.3 Besin Çeşitliliğinin Saptanması

SYİ için besin çeşitliliği bir kişinin bir günde tükettiği farklı besin çeşitlerinin toplamını ifade etmektedir. Besin çeşidi olarak da tüketilen  her besin grubunun en az yarım  veya bir posiyonu sayılmıştır. Aynı çeşitten olan fakat farklı pişirme şekli ile hazırlanan besinler tek çeşit olarak sayılmıştır. Farklı çeşitte besinler ise farklı grup besin olarak sayılmıştır. Örneğin tuna , çipura farklı  balık çeşidi olduğu için farklı çeşit olarak sayılmıştır. Kızarmış patates, haşlanmış patates ise tek çeşit besin olarak sayılmıştır. Girne bölgesinde yaşayan 19-65 yaş arası yetişkin bireylerin beslenme örüntüleri çerçevesinde tükettikleri besin çeşitliliği, bir günlük besin tüketiminde tükettikleri farklı çeşitteki yiyecek çeşitlerinden 8 farklı çeşit besin miktarı baz alarak belirlenmiştir. Besin çeşitliliği puanları 0, 5, 10 puan olarak kategorize edilmiştir. Eğer bir kişi ,bir günde 8 çeşit besinden en az yarım porsiyon tükettiyse “10” puan, ≤ 3 ile >8  çeşit besinden yarım porsiyon  tükettiyse “5”puan, <3 çeşit besinden en az yarım porsiyon  tükettiyse “0” puan olarak sayılmıştır. “Türkiye’ye özgü beslenme rehberi” önerilerinde yer alan porsiyon ölçülerinden yararlanılmıştır (Basiotis ve diğerleri, 2002, s.6).
Besin çeşitliliği skorları
	Besin Çeşidi Sayısı
	Skor

	<3 çeşit
	0

	3<-<8 çeşit
	5

	>8 çeşit
	10


3.3.4 Sağlıklı Yeme İndekslerinin Hesaplanması     
SYİ RDA ‘nın günlük besin ve besin öğeleri tüketim önerileri doğrultusunda geliştirilmiş bir diyet kalitesi ölçüm aracıdır.Bu indeks hesaplanırken “Türkiye’ye özgü beslenme rehberi” önerilerinde yer alan porsiyon ölçülerinden yararlanılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004). SYİ, toplam yağ, doymuş yağ, diyet kolesterolü, meyve, sebze, tahıl, süt, et, sodyum ve besin çeşitliliği olmak üzere 10 kriterden oluşmuştur (Shatenstein ve diğerleri, 2005, s.1251).
Her kriter 0-5-10 olmak üzere skorlandırılmıştır. Her kriter için en yüksek puan 10, en düşük puan ise 0 olarak belirlenmiştir. SYİ kriterlerin skorlandırılmasında baz alınan besin ve besin öğesi miktarları EK 2 ‘de görülmektedir.                                                                  

SYİ puan skorları 100 üzerinden hesaplanmış en yüksek skor 100 puan en düşük puan ise 0 puan olarak belirlenmiştir. SYİ skorları 3 kategoride incelenmiştir. 1.kategori 0-50 puan arası, 2. kategori 51-80 puan arası, 3. kategori 81-100 puan arası olarak ayrılmıştır. 1. kategori en düşük 3. kategori ise en yüksek kalitedeki diyeti ifade etmiştir.

3.3.5. Verilerin istatistiksel Değerlendirilmesi

Veri toplama aracı olarak kullanılan ankete verilen yanıtlar bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS 15.0 yardımıyla çözümlenmiştir. 
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Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (   ), standart sapma (S), ortanca ve alt-üst değerleri saptanmıştır. Uygulanan anket formunda sayımla belirtilen veriler sayı ve yüzde olarak değerlendirilmiştir.
Çözümlemelerde frekans ve yüzde dağımları,  iki değişkenin karşılaştırılmasında veri setinin niteleğine  göre parametrik testler olan Student t testi ya da Ki Kare analizi ikiden fazla değişkenin olduğu karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi ise (α=0.05) olarak seçilmiştir.
BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Özellikleri

Tablo 4.1.’de araştırmaya katılan bireylerin yaş. cinsiyet. eğitim ve medeni durumlarına göre dağılımları verilmiştir.

Erkek bireylerin %20.4’ü ilkokul, %7.4’ü ortaoku, %37.0’si lise, %25.9’u üniversite ve %9.3’ü lisans üstü, kadın bireylerin ise %6.3’ü okur-yazar, %11.9’u ilkokul, %9.1’i ortaokul, %40.6’sı lise, %26.6’sı üniversite ve %5.6’sı lisans üstü mezunudur. Erkek bireylerin yaş ortalaması 38.7±13.2, kadın bireylerin yaş ortalaması 37.5±13.2’dır. Erkek ve kadın bireylerde en genç birey 19, en yaşlı birey 65 yaşındadır. Erkek bireylerin %70.4’ü, kadın bireylerin %65’i evlidir. 

Erkek bireylerin %44.4’ü 19-30 yaş grubunda, %35.2’si 31-50 yaş grubunda ve %20.4’ü 51-65 yaş grubunda, kadın bireylerin %42.7’si 19-30 yaş grubunda, %39.9’u 31-50 yaş grubunda ve %17.5’i 51-56 yaş grubundadır.

Tablo 4.1. Bireylerin eğitim düzeyi, yaş, cinsiyet ve medeni durumlarına göre dağılımları (%)
	 
	Okur-yazar
	İlkokul
	Ortaokul
	Lise
	Üniversite
	Lisans üstü
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	 
	(n:0)
	(n:9)
	(n:11)
	(n:17)
	(n:4)
	(n:13)
	(n:20)
	(n:58)
	(n:14)
	(n:38)
	(n:5)
	(n:8)
	(n:54)
	(n:143)

	19-30 yaş
	-
	11.1
	45.5
	11.8
	75.0
	30.8
	50.0
	44.8
	42.9
	65.8
	-
	37.5
	44.4
	42.7

	31-50 yaş
	-
	33.3
	27.3
	41.2
	25.0
	53.8
	45.0
	44.8
	21.4
	31.6
	60.0
	25.0
	35.2
	39.9

	51-65 yaş
	-
	55.6
	27.3
	47.1
	-
	15.4
	5.0
	10.3
	35.7
	2.6
	40.0
	37.5
	20.4
	17.5

	Toplam
	-
	6.3
	20.4
	11.9
	7.4
	9.1
	37.0
	40.6
	25.9
	26.6
	9.3
	5.6
	100.0
	100.0
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	38.5
	49.6
	38.9
	47.1
	30.0
	43.3
	35.3
	35.7
	42.2
	30.6
	49.0
	40.3
	38.7
	37.5

	S
	15.7
	14.0
	15.3
	13.0
	9.6
	12.0
	9.9
	12.8
	15.7
	8.8
	9.2
	12.9
	13.2
	13.2

	Ortanca
	39.0
	55.0
	49.6
	38.9
	43.9
	30.0
	40.2
	35.3
	35.6
	42.2
	33.7
	49.0
	35.5
	35.0

	Alt
	22.0
	29.0
	14.0
	15.3
	14.3
	9.6
	12.6
	9.9
	12.1
	15.7
	12.1
	9.2
	20.0
	19.0

	Üst
	58.0
	65.0
	55.0
	37.0
	46.0
	26.5
	43.0
	32.0
	34.0
	34.5
	30.0
	50.0
	65.0
	65.0

	Evli
	-
	88.9
	81.8
	94.1
	50.0
	76.9
	60.0
	58.6
	71.4
	52.6
	100.0
	62.5
	70.4
	65.0

	Bekar
	-
	11.1
	18.2
	5.9
	50.0
	23.1
	40.0
	41.4
	28.6
	47.4
	
	37.5
	29.6
	35.0

	Toplam
	-
	6.3
	20.4
	11.9
	7.4
	9.1
	37.0
	40.6
	25.9
	26.6
	9.3
	5.6
	100.0
	100.0


Bireylerin cinsiyetlerine göre mesleklerinin dağılımı Tablo 4.2.’de verilmiştir.
Erkek bireylerin %29.6’sı kamu görevlisi, %35.2’si serbest meslek, %7.4’ü işsiz, %5.6’sı emekli ve %13.0’ü özel sektörde görev yapmaktadır.Kadın bireylerin %22.4’ü ev hanımı, %32.2’si kamu görevlisi, %9.9’u serbest meslek sahibi, %7.7’si öğrenci, %5.6’sı işsiz ve %12.6’sı özel sektör’de görev yapmaktadır. 

Tablo 4.2. Bireylerin meslek durumlarına göre dağılımları (%)
	Meslek
	Erkek
	Kadın
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Ev kadını
	0
	0.0
	32
	22.4
	32
	16.2

	Kamu
	16
	29.6
	46
	32.2
	62
	31.5

	İşçi
	1
	1.9
	4
	2.8
	5
	2.5

	Serbest meslek
	19
	35.2
	14
	9.8
	33
	16.8

	Esnaf
	1
	1.9
	2
	1.4
	3
	1.5

	Çiftçi
	2
	3.7
	1
	0.7
	3
	1.5

	İşsiz
	4
	7.4
	8
	5.6
	12
	6.1

	Ögrenci
	1
	1.9
	11
	7.7
	12
	6.1

	Emekli
	3
	5.6
	7
	4.9
	10
	5.1

	Özel sektör
	7
	13.0
	18
	12.6
	25
	12.7

	Toplam
	54
	100.0
	143
	100.0
	197
	100.0


       Tablo 4.3.’te araştırmaya katılan bireylerin yaş gruplarına göre sağlık ve diyet uygulama durumları dağılımı verilmiştir. 

       Erkek bireylerin %38.9’unun sağlık problemi olduğu, sağlık problemi olan 19-30 yaş grubu  erkek bireylerin, %66.7’sinin hipertansiyon, %33.3’ünün kolesterol, %33.3’ünün şişmanlık problemi olduğu, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %42.9’unda hipertansiyon, %28.6’sında kolesterol, %14.3’ünde karaciğer yağlanması, 51-65 yaş grubunda bulunan erkek bireylerin ise %30’unda hipertansiyon, %40’ında kolesterol ve diyabet problemi olduğu saptanmıştır. 

Kadın bireylerin %42.7’sinin sağlık problemi olduğu, sağlık problemi olan kadın bireylerin %25.6’sının  hipertansiyon, %15.1’inin kolesterol, %11.6’sının diyabet, %7.0’sinin şişmanlık problemi olduğu saptanmıştır. 19-30 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin %21.1’inin, 31-50 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin %45.8’inin ve 51-65 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin ise %38.9’nun hipertansiyon problemi olduğu saptanmıştır. 


Araştırma kapsamına alınan erkek bireylerin %22.2’sinin, kadın bireylerin %19.6’sının diyet uyguladığı saptanmıştır. 
Tablo 4.3. Bireylerin yaş gruplarına göre sağlık ve diyet uygulama durumları

	Erkek
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Sağlık Sorunu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yok
	20
	83.3
	12
	63.2
	1
	9.1
	33
	61.1

	Var
	4
	16.7
	7
	36.8
	10
	90.9
	21
	38.9

	Toplam
	24
	100.0
	19
	100.0
	11
	100.0
	54
	100.0

	Hastalıklar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalp damar
	0
	0
	0
	0
	2
	20
	2
	6.9

	Hipertansiyon
	2
	66.7
	3
	42.9
	3
	30
	8
	27.6

	Kolesterol
	1
	33.3
	2
	28.6
	4
	40
	7
	24.1

	Diyabet
	0
	0
	3
	42.9
	4
	40
	7
	24.1

	Şişmanlık
	1
	33.3
	0
	0
	1
	10
	2
	6.9

	Karaciğer yağlanması
	0
	0
	1
	14.3
	0
	0
	1
	3.4

	Diğer(*)
	0
	0
	1
	14.3
	1
	10
	2
	6.9

	Diyet Uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uyguluyor
	5
	20.8
	3
	15.8
	4
	36.4
	12
	22.2

	Uygulamıyor
	19
	79.2
	16
	84.2
	7
	63.6
	42
	77.8

	Toplam
	24
	100.0
	19
	100.0
	11
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Sağlık Sorunu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yok
	42
	68.9
	32
	56.1
	8
	32
	82
	57.3

	Var
	19
	31.1
	25
	43.9
	17
	68
	61
	42.7

	Toplam
	61
	100.0
	57
	100.0
	25
	100.0
	143
	100.0

	Hastalık
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalp damar
	0
	0
	3
	12.5
	3
	16.7
	6
	7

	Hipertansiyon
	4
	21.1
	11
	45.8
	7
	38.9
	22
	25.6

	Kolesterol
	1
	5.3
	5
	20.8
	7
	38.9
	13
	15.1

	Diyabet
	2
	10.5
	2
	8.3
	6
	33.3
	10
	11.6

	Şişmanlık
	0
	0
	3
	12.5
	3
	16.7
	6
	7

	Osteoporoz
	1
	5.3
	1
	4.2
	1
	5.6
	3
	3.5

	Kanser
	0
	0
	0
	0
	2
	11.1
	2
	2.3

	Troid
	5
	26.3
	1
	4.2
	2
	11.1
	8
	9.3

	Anemi
	2
	10.5
	1
	4.2
	0
	0
	3
	3.5

	Chrons
	1
	5.3
	0
	0
	0
	0
	1
	1.2

	Diğer(*)
	5
	26.3
	6
	25
	1
	5.6
	12
	14

	Diyet Uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uyguluyor
	8
	13.1
	9
	15.8
	11
	44
	28
	19.6

	Uygulamıyor
	53
	86.9
	48
	84.2
	14
	56
	115
	80.4

	Toplam
	61
	100.0
	57
	100.0
	25
	100.0
	143
	100.0


(*) Adet düzensizliği (2), varis (1), sırt ağrısı (1), alerji (1), bel fıtığı(4), panik atak (1), lupus (1) ,alerjik astım (1).
Tablo 4.4.1. ve Tablo 4.4.2.’de bireylerin eğitim düzeylerine göre sigara ve alkol kullanma durumları verilmiştir.
Erkek bireylerin %35.2’si hiç sigara içmemiş, %18.5’i içmiş ve bırakmış ve %46.3’ü sigara içmektedir. İlkokul mezunu erkek bireylerin %72.7’si,ortaokul mezunlarının %75.0’i, lise mezunlarının %45.0’i, üniversite mezunlarının %21.4’ü ve lisans üstü mezunlarının %40.0’ı sigara içmektedir. Erkek bireylerin %44.4’ü alkol kullanmaktadır. Alkol kullanan erkek bireylerin %50’si bir seferde 5 kadehten fazla, %80.0’i haftada 1-14 kadeh arası alkol tüketmektedir. 

Kadın bireylerin %66.2’si hiç sigara içmemiş, %13.3’ü içmiş ve bırakmış ve %24.5’i sigara içmektedir.Okur-yazar kadın bireylerin %22.2’si, ilkokul mezunu kadın bireylerin %29.4’ü, ortaokul mezunlarının %61.5’i, lise mezunlarının %20.7’si üniversite mezunlarının %21.1’i sigara içmektedir. Kadın bireylerin %18.9’u alkol kullanmaktadır. Alkol kullanan kadın bireylerin %35.7’si bir seferde 4 kadehten fazla, %92.9’u haftada 1-7 kadeh arası alkol tüketmektedir.
Tablo 4.4.1. Erkek bireylerin eğitim düzeylerine göre sigara ve alkol kullanım durumları
	Erkek
	Okur-yazar
	İlkokul
	Ortaokul
	Lise
	Üniversite
	Lisans üstü
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Sigara İçme Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hayır.hiç içmedim
	-
	-
	1
	9.1
	1
	25.0
	9
	45.0
	6.0
	42.9
	2.0
	40.0
	19.0
	35.2

	İçtim ve bıraktım
	-
	-
	2
	18.2
	0
	0.0
	2
	10.0
	5.0
	35.7
	1.0
	20.0
	10.0
	18.5

	Evet.içiyorum
	-
	-
	8
	72.7
	3
	75.0
	9
	45.0
	3.0
	21.4
	2.0
	40.0
	25.0
	46.3

	Toplam
	-
	-
	11
	100.0
	4
	100.0
	20
	100.0
	14.0
	100.0
	5.0
	100.0
	54.0
	100.0

	Sigara Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-4 adet
	-
	-
	1
	12.5
	0
	0.0
	1
	11.1
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	2.0
	8.0

	5-9 adet
	-
	-
	0
	0.0
	1
	33.3
	1
	11.1
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	2.0
	8.0

	10-19 adet
	-
	-
	1
	12.5
	0
	0.0
	4
	44.4
	0.0
	0.0
	1.0
	50.0
	6.0
	24.0

	20 ve üzeri adet
	-
	-
	6
	75.0
	2
	66.7
	3
	33.3
	3.0
	100.0
	1.0
	50.0
	15.0
	60.0

	Toplam
	-
	-
	8
	100.0
	3
	100.0
	9
	100.0
	3.0
	100.0
	2.0
	100.0
	25.0
	100.0

	Alkol Kullanma Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	-
	-
	5
	45.5
	0
	0.0
	11
	55.0
	5.0
	35.7
	3.0
	60.0
	24.0
	44.4

	Hayır
	-
	-
	6
	54.5
	4
	100.0
	9
	45.0
	9.0
	64.3
	2.0
	40.0
	30.0
	55.6

	Toplam
	-
	-
	11
	100.0
	4
	100.0
	20
	100.0
	14.0
	100.0
	5.0
	100.0
	54.0
	100.0

	Günlük Alkol Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	K>4 . E>5 adet
	-
	-
	4
	100.0
	-
	-
	7
	58.3
	0
	0.0
	1.0
	33.3
	12.0
	50.0

	K<4 . E<5 adet
	-
	-
	0
	0.0
	-
	-
	5
	41.7
	5
	100.0
	2.0
	66.7
	12.0
	50.0

	Toplam
	-
	-
	4
	100.0
	-
	-
	12
	100.0
	5
	100.0
	3.0
	100.0
	24.0
	100.0

	Haftalık Alkol Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	K<1-7 . E<1-14
	-
	-
	2
	40.0
	-
	-
	10
	83.3
	5.0
	100.0
	3.0
	100.0
	20.0
	80.0

	K<7-14 . E<14-21
	-
	-
	2
	40.0
	-
	-
	2
	16.7
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	4.0
	16.0

	K>28 . E>35
	-
	-
	1
	20.0
	-
	-
	0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	1.0
	4.0

	Toplam
	-
	-
	5
	100.0
	-
	-
	12
	100.0
	5.0
	100.0
	3.0
	100.0
	25.0
	100.0


Tablo 4.4.2. Kadın bireylerin eğitim düzeylerine göre sigara ve alkol kullanım durumları
	Kadın
	Okur-yazar
	İlkokul
	Ortaokul
	Lise
	Üniversite
	Lisans üstü
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Sigara İçme Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hayır,hiç içmedim
	7
	77.8
	8
	47.1
	3
	23.1
	38
	65.5
	26
	68.4
	7
	87.5
	89
	62.2

	İçtim ve bıraktım
	0
	0.0
	4
	23.5
	2
	15.4
	8
	13.8
	4
	10.5
	1
	12.5
	19
	13.3

	Evet,içiyorum
	2
	22.2
	5
	29.4
	8
	61.5
	12
	20.7
	8
	21.1
	0
	0.0
	35
	24.5

	Toplam
	9
	100.0
	17
	100.0
	13
	100.0
	58
	100.0
	38
	100.0
	8
	100.0
	143
	100.0

	Sigara Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-4 adet
	1
	50.0
	0
	0.0
	1
	12.5
	3
	25.0
	2
	25.0
	-
	-
	7
	20.0

	5-9 adet
	1
	50.0
	2
	40.0
	0
	0.0
	3
	25.0
	2
	25.0
	-
	-
	8
	22.9

	10-19 adet
	0
	0.0
	1
	20.0
	3
	37.5
	5
	41.7
	4
	50.0
	-
	-
	13
	37.1

	20 ve üzeri adet
	0
	0.0
	2
	40.0
	4
	50.0
	1
	8.3
	0
	0.0
	-
	-
	7
	20.0

	Toplam
	2
	100.0
	5
	100.0
	8
	100.0
	12
	100.0
	8
	100.0
	-
	-
	35
	100.0

	Alkol Kullanma Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	0
	0.0
	2
	11.8
	3
	23.1
	8
	13.8
	12
	31.6
	2
	25.0
	27
	18.9

	Hayır
	9
	100.0
	15
	88.2
	10
	76.9
	50
	86.2
	26
	68.4
	6
	75.0
	116
	81.1

	Toplam
	9
	100.0
	17
	100.0
	13
	100.0
	58
	100.0
	38
	100.0
	8
	100.0
	143
	100.0

	Günlük Alkol Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	K>4 , E>5 adet
	-
	-
	2
	100.0
	2
	66.7
	3
	33.3
	3
	25.0
	0
	0.0
	10
	35.7

	K<4 , E<5 adet
	-
	-
	0
	0.0
	1
	33.3
	6
	66.7
	9
	75.0
	2
	100.0
	18
	64.3

	Toplam
	-
	-
	2
	100.0
	3
	100.0
	9
	100.0
	12
	100.0
	2
	100.0
	28
	100.0

	Haftalık Alkol Miktarı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	K<1-7 , E<1-14
	-
	-
	2
	100.0
	3
	100.0
	9
	100.0
	11
	91.7
	1
	50.0
	26
	92.9

	K<7-14 , E<14-21
	-
	-
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	1
	8.3
	1
	50.0
	2
	7.1

	Toplam
	-
	-
	2
	100.0
	3
	100.0
	9
	100.0
	12
	100.0
	2
	100.0
	28
	100.0


          Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre vitamin-mineral kullanım durumları Tablo 4.5.1 ve Tablo 4.5.2’de verilmiştir.

           Erkek bireylerin %16.7’si vitamin mineral tableti kullanmaktadır. Vitamin-mineral tableti kullanan erkek bireylerin %55.6’sı bir hafta ile bir ay arası süredir, %33.3’ü 1-6 arası ve %11.1’, 6-12 ay arası süredir vitamin-mineral tableti kullanmaktadır. Erkek bireylerin %55.6’sının vitamin-mineral tabletini tedavi amaçlı kullandığı tespit edilmiştir. Vitamin-mineral tableti kullanan erkek bireylerin %44.4’ü doktor, %22.2’si eczacı ve akraba/arkadaş tavsiyesi üzerine vitamin-mineral tableti kullanmaktadır.

            Kadın bireylerin %29.4’ü vitamin mineral tableti kullanmaktadır. Vitamin-mineral tableti kullanan kadın bireylerin %35.7’si bir hafta ile bir ay arası süredir, %28.6’sı 1-6 ay arası ve %16.7’si 6-12 ay arası süredir vitamin-mineral tableti kullanmaktadır. Kadın bireylerin %76.2’sinin vitamin-mineral tabletini tedavi amaçlı kullandığı tespit edilmiştir. Vitamin-mineral tableti kullanan Kadın bireylerin %76.2’si doktor, %7.1’i eczacı ve akraba/arkadaş tavsiyesi ile vitamin-mineral tableti kullanmaktadır.
Tablo 4.5.1. Erkek bireylerin yaş, vitamin ve mineral kullanım durumlarına göre dağılımları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Erkek
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Kullanma Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullananlar
	3,0
	12,5
	3,0
	15,8
	3,0
	27,3
	9,0
	16,7

	Kullanmayanlar
	21,0
	87,5
	16,0
	84,2
	8,0
	72,7
	45,0
	83,3

	Toplam
	24,0
	100,0
	19,0
	100,0
	11,0
	100,0
	54,0
	100,0

	Kullanma Süresi
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 hafta – 1ay
	3,0
	100,0
	2,0
	66,7
	0,0
	0,0
	5,0
	55,6

	1-6 ay
	0,0
	0,0
	1,0
	33,3
	2,0
	66,7
	3,0
	33,3

	6-12 ay
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,0
	33,3
	1,0
	11,1

	Toplam
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	9,0
	100,0

	Kullanım Amacı
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tedavi Amaçlı
	1,0
	33,3
	2,0
	66,7
	2,0
	66,7
	5,0
	55,6

	Tedavi Amaçlı Değil
	2,0
	66,7
	1,0
	33,3
	1,0
	33,3
	4,0
	44,4

	Toplam
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	9,0
	100,0

	Halen Kullanma Durumu 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullananlar
	1,0
	33,3
	1,0
	33,3
	1,0
	33,3
	3,0
	33,3

	Kullanmayanlar
	2,0
	66,7
	2,0
	66,7
	2,0
	66,7
	6,0
	66,7

	Toplam
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	9,0
	100,0

	Kim Önerdi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doktor
	0,0
	0,0
	2,0
	66,7
	2,0
	66,7
	4,0
	44,4

	Eczacı
	1,0
	33,3
	1,0
	33,3
	0,0
	0,0
	2,0
	22,2

	Akraba/Arkadaş
	1,0
	33,3
	0,0
	0,0
	1,0
	33,3
	2,0
	22,2

	Kendim karar vererek aldım
	1,0
	33,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,0
	11,1

	Toplam
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	3,0
	100,0
	9,0
	100,0


Tablo 4.5.2. Kadın bireylerin yaş, vitamin  ve  mineral kullanım durumlarına göre dağılımları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Kadın
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Kullanma Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullananlar
	19,0
	31,1
	16,0
	28,1
	7,0
	28,0
	42,0
	29,4

	Kullanmayanlar
	42,0
	68,9
	41,0
	71,9
	18,0
	72,0
	101,0
	70,6

	Toplam
	61,0
	100,0
	57,0
	100,0
	25,0
	100,0
	143,0
	100,0

	Kullanma Süresi
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 Haftadan az
	4,0
	21,1
	4,0
	25,0
	0,0
	0,0
	8,0
	19,0

	1 hafta – 1ay
	10,0
	52,6
	3,0
	18,8
	2,0
	28,6
	15,0
	35,7

	1-6 ay
	3,0
	15,8
	7,0
	43,8
	2,0
	28,6
	12,0
	28,6

	6-12 ay
	2,0
	10,5
	2,0
	12,5
	3,0
	42,9
	7,0
	16,7

	Toplam
	19,0
	100,0
	16,0
	100,0
	7,0
	100,0
	42,0
	100,0

	Kullanım Amacı
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tedavi Amaçlı
	13,0
	68,4
	14,0
	87,5
	5,0
	71,4
	32,0
	76,2

	Tedavi Amaçlı Değil
	6,0
	31,6
	2,0
	12,5
	2,0
	28,6
	10,0
	23,8

	Toplam
	19,0
	100,0
	16,0
	100,0
	7,0
	100,0
	42,0
	100,0

	Halen Kullanma Durumu 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullananlar
	5,0
	26,3
	11,0
	68,8
	4,0
	57,1
	20,0
	47,6

	Kullanmayanlar
	14,0
	73,7
	5,0
	31,3
	3,0
	42,9
	22,0
	52,4

	Toplam
	19,0
	100,0
	16,0
	100,0
	7,0
	100,0
	42,0
	100,0

	Kim Önerdi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doktor
	13,0
	68,4
	13,0
	81,3
	6,0
	85,7
	32,0
	76,2

	Eczacı
	2,0
	10,5
	0,0
	0,0
	1,0
	14,3
	3,0
	7,1

	Akraba/Arkadaş
	2,0
	10,5
	1,0
	6,3
	0,0
	0,0
	3,0
	7,1

	Kendim karar vererek aldım
	2,0
	10,5
	2,0
	12,5
	0,0
	0,0
	4,0
	9,5

	Toplam
	19,0
	100,0
	16,0
	100,0
	7,0
	100,0
	42,0
	100,0


       Tablo 4.6.’da araştırmaya katılan kadın ve erkek bireylerin yaş gruplarına göre son altı ay içindeki vücut ağırlıkları durumlarına göre dağılımı verilmiştir. 

       Erkek bireylerin %57.4’ünün, kadın bireylerin %37.1’inin son altı ay içerisinde vücut ağırlıklarında değişiklik olmadığı, erkek bireylerin %27.8’inin, kadın bireylerin %24.5’inin vücut ağırlıklarının arttığı tespit edilmiştir.
Tablo 4.6. Bireylerin yaş gruplarına göre son altı ay içindeki vücut ağırlık durumları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Vücut Ağırlık Durumları
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Erkek
	Hayır,değişme olmadı
	9
	37.5
	12
	63.2
	10
	90.9
	31
	57.4

	
	Arttı
	10
	41.7
	5
	26.3
	0
	0.0
	15
	27.8

	
	Azaldı
	5
	20.8
	2
	10.5
	1
	9.1
	8
	14.8

	
	Toplam
	24
	100.0
	19
	100.0
	11
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	Hayır,değişme olmadı
	22
	36.1
	19
	33.3
	12
	48.0
	53
	37.1

	
	Arttı
	17
	27.9
	12
	21.1
	6
	24.0
	35
	24.5

	
	Azaldı
	15
	24.6
	22
	38.6
	5
	20.0
	42
	29.4

	
	Bilmiyorum
	7
	11.5
	4
	7.0
	2
	8.0
	13
	9.1

	
	Toplam
	61
	100.0
	57
	100.0
	25
	100.0
	143
	100.0


Tablo 4.7.’de bireylerin yaş grupları ve cinsiyetlerine göre antropometrik ölçümlerinin ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir.

Tüm erkek bireylerin vücut ağırlıkları ortalaması 83.1±15.4 kg, 19-30 yaş grubundakilerin 79.7±19.6kg, 31-50 yaş grubundakilerin 87.0±9.9, 51-65 yaş grubundakilerin 83.7±12.0 kg bulunmuştur. Erkek bireylerin vücut ağırlıkları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
Erkek bireylerin boy uzunlukları incelediğinde 19-30 yaş grubundakilerin 168.0±36.5 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 177.5±6.2 cm, 51-65 yaş grubundakilerin 172.3±4.6 cm, tüm erkek bireylerin boy uzunlukları ortalaması 172.2±24.8 cm’dir. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre boy uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
Erkek bireylerin tümünün BKİ ortalaması 26.7±5.7 bulunurken, 19-30 yaş grubundakilerin 25.1±7.3, 31-50 yaş grubundakilerin 27.8±2.9 ve 51-65 yaş grubundakilerin 28.4±4.7 olarak bulunmuştur. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre BKİ değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).
Erkek bireylerin bel çevresi uzunlukları incelendiğinde, tüm erkek bireylerin bel çevresi uzunlukları ortalaması 94.08±16.2 cm bulunmuştur. Yaş gruplarına bakıldığın 19-30 yaş grubunda yer alan bireylerin bel çevresi uzunluk ortalaması 87.68±20.1 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 99.68±9.47 cm ve 51-65 yaş grubundakilerin 98.36±11.4 cm bulunmuştur.Erkek bireylerin yaş gruplarına göre bel çevresi uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p>0.05).
Tüm kadın bireylerin vücut ağırlıkları ortalaması 66.5±14.1 kg, 19-30 yaş grubundakilerin 63.4±15.4 kg, 31-50 yaş grubundakilerin 67.1±11.5, 51-65 yaş grubundakilerin 72.4±14.8 kg bulunmuştur. Kadın bireylerin vücut ağırlıkları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05).
Kadın bireylerin boy uzunlukları incelediğinde 19-30 yaş grubundakilerin 161.3±21.9 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 159.1±22.2 cm, 51-65 yaş grubundakilerin 155.3±6.2 cm, tüm kadın bireylerin boy uzunlukları ortalaması 159.4±20.2 cm’dir. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre boy uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
Kadın bireylerin tümünün BKİ ortalaması 25.6±5.3 bulunurken, 19-30 yaş grubundakilerin 23.6±5.0, 31-50 yaş grubundakilerin 25.7±4.1 ve 51-65 yaş grubundakilerin 30.2±5.8 olarak bulunmuştur. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre BKİ değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).
Kadın bireylerin bel çevresi uzunlukları incelendiğinde, tüm kadın bireylerin bel çevresi uzunlukları ortalaması 84.78±12 cm bulunmuştur. Yaş gruplarına bakıldığında 19-30 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin bel çevresi uzunluk ortalaması 78.89±11.6 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 87.47±9.39 cm ve 51-65 yaş grubundakilerin 93.04±11.1 cm bulunmuştur. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre bel çevresi uzunlukları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p>0.05)
Tablo 4.7. Bireylerin  yaş gruplarına göre antropometik ölçümlerinin ortalama ve standart sapma değerleri dağılımları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam
	P

	Antropometrik

Ölçümler
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	S
	

	Erkek
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ağırlık (kg)
	79.7
	19.6
	87.0
	9.9
	83.7
	12.0
	83.1
	15.4
	0.3

	Boy (cm)
	168.0
	36.5
	177.5
	6.2
	172.3
	4.6
	172.2
	24.8
	0.5

	BKİ (kg/m2)
	25.1
	7.3
	27.8
	2.9
	28.4
	4.7
	26.7
	5.7
	0.2

	Bel çevresi (cm)
	87.7
	20.1
	99.7
	9.5
	98.4
	11.4
	94.1
	16.2
	0.0

	Kadın
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ağırlık (kg)
	63.4
	15.4
	67.1
	11.5
	72.4
	14.8
	66.5
	14.1
	0.03

	Boy (cm)
	161.3
	21.9
	159.1
	22.2
	155.3
	6.2
	159.4
	20.2
	0.5

	BKİ (kg/m2)
	23.6
	5.0
	25.7
	4.1
	30.2
	5.8
	25.6
	5.3
	0.0

	Bel çevresi (cm)
	78.9
	11.6
	87.5
	9.4
	93.0
	11.1
	84.8
	12
	0.0


Tablo 4.8.’de bireylerin eğitim düzeylerine göre BKİ ve bel çevreleri  dağılımı verilmiştir. 

Erkek bireylerin %33.3’ünün BKİ değerleri 18.50-24.99, %40.7’sinin 25.00-29.99, %20.4’ünün 30.00-34.99 arasında BKİ olduğu saptanmıştır. İlkokul mezunu erkek bireylerin %54.5’i, ortaokul mezunlarının %25’i, lise mezunlarının %30’u, üniversite mezunlarının %50’si ve lisans üstü mezunlarının %40’ının BKİ değeri 25.00-29.99 arasında olduğu saptanmıştır. 

Erkek bireylerin bel çevresi uzunluklarına bakıldığında %75.9’unun 94 cm altı, %7.41’inin 94-101 cm arası, %16.7’sinin 101 cm üstü bel çevresine sahip olduğu saptanmıştır. 

Kadın bireylerin %48.3’ünün 18.50-24.99 arasında, %23.8’inin 25.00-29.99 arasında, %14.7’sinin 30.00-34.99 arasında BKİ değerine sahip olduğu saptanmıştır. İlkokul mezunu kadın bireylerin %41.2’si, ortaokul mezunlarının %46.2’si, lise mezunlarının %48.3’ü, üniversite mezunlarının %60.5’i ve lisans üstü mezunlarının %25.0’i 18.0-24.99 arasında BKİ değerine sahiptir. 

Kadın bireylerin bel çevresi uzunluklarına bakıldığında %34.3’ünün 80 cm altı, %15.4’ünün 80-87 cm arası, %50.3’ünün 87 cm üstü bel çevresine sahip olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.8. Bireylerin eğitim düzeylerine göre BKİ  ve bel çevreleri dağılımı
	Antropometrik
Ölçümler
	Okur-yazar
	İlkokul
	Ortaokul
	Lise
	Üniversite
	Lisans üstü
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	BKİ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erkek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.50-24.99
	-
	-
	2
	18.2
	3
	75
	7
	35
	4
	28.6
	2
	40
	18
	33.3

	25.00-29.99
	-
	-
	6
	54.5
	1
	25
	6
	30
	7
	50
	2
	40
	22
	40.7

	30.00-34.99
	-
	-
	2
	18.2
	0
	0
	6
	30
	2
	14.3
	1
	20
	11
	20.4

	35.00-39.99
	-
	-
	0
	0
	0
	0
	1
	5
	1
	7.14
	0
	0
	2
	3.7

	40.00 ve üstü
	-
	-
	1
	9.09
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1.85

	Toplam
	
	
	11
	100.0
	4
	100.0
	20
	100.0
	14
	100.0
	5
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.50 ve altı
	1
	11.1
	0
	0.0
	1
	7.7
	1
	1.7
	6
	15.8
	0
	0
	9
	6.29

	18.50-24.99
	3
	33.3
	7
	41.2
	6
	46.2
	28
	48.3
	23
	60.5
	2
	25
	69
	48.3

	25.00-29.99
	1
	11.1
	3
	17.6
	3
	23.1
	16
	27.6
	6
	15.8
	5
	62.5
	34
	23.8

	30.00-34.99
	3
	33.3
	4
	23.5
	3
	23.1
	8
	13.8
	2
	5.26
	1
	12.5
	21
	14.7

	35.00-39.99
	1
	11.1
	2
	11.8
	0
	0.0
	3
	5.2
	0
	0
	0
	0
	6
	4.2

	40.00 ve üstü
	0
	0.0
	1
	5.9
	0
	0.0
	2
	3.4
	1
	2.63
	0
	0
	4
	2.8

	Toplam
	9
	100.0
	17
	100.0
	13
	100.0
	58
	100.0
	38
	100.0
	8
	100.0
	143
	100.0

	Bel Çevresi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erkek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	94cm altı
	-
	-
	6
	54.5
	4
	100.0
	19
	95
	9
	64.3
	3
	60
	41
	75.9

	94-101cm aras
	-
	-
	1
	9.09
	0
	0
	0
	0
	2
	14.3
	1
	20
	4
	7.41

	101cm üstü
	-
	-
	4
	36.4
	0
	0
	1
	5
	3
	21.4
	1
	20
	9
	16.7

	Toplam
	
	
	11
	100.0
	4
	100.0
	20
	100.0
	14
	100.0
	5
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80cm altı
	4
	44.4
	5
	29.4
	2
	15.4
	28
	48.3
	10
	26.3
	0
	0
	49
	34.3

	80-87cm arası
	0
	0.0
	1
	5.9
	3
	23.1
	5
	8.6
	12
	31.6
	1
	12.5
	22
	15.4

	87cm üstü
	5
	55.6
	11
	64.7
	8
	61.5
	25
	43.1
	16
	42.1
	7
	87.5
	72
	50.3

	Toplam
	9
	100.0
	17
	100.0
	13
	100.0
	58
	100.0
	38
	100.0
	8
	100.0
	143
	100.0


Tablo 4.9.’da araştırma kapsamına alınan erkek ve kadın bireylerin günlük öğün tüketim durumları verilmiştir. 

Tablo 4.9. incelediğinde erkek bireylerin %7.4’ünün günde bir, %14.8’inin günde iki, %70.4’ünün günde üç, %3.7’sinin günde dört ve beş öğün ana öğün tükettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin %2.8’inin günde bir, %28’inin günde iki, %68.5’inin günde üç  ve  %0.7 günde dört  ana öğün tükettikleri saptanmıştır.

Ara öğün sayılarına bakıldığında, erkek bireylerin %20.4’ünün bir, 22.2’sinin iki, 24.1’inin üç, 1.9’unun dört, %3.7’sinin dört ve beş ara öğün tükettikleri tespit edilirken, %24.1’inin hiç ara öğün tüketmedikleri saptanmıştır.  Kadın bireylerin %16.8’inin bir, %30.1’i iki, %35.7’si üç ve 7.7’sinin günde dört ara öğüt tükettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin %7.7’si günde hiç ara öğün tüketmedikleri tespit edilmiştir. 

Tablo 4.9. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük öğün tüketim durumlarının dağılımları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Öğün
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Ana Öğün
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erkek
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bir
	3
	12.5
	1
	5.3
	0
	0
	4
	7.4

	İki
	5
	20.8
	3
	15.8
	0
	0
	8
	14.8

	Üç
	13
	54.2
	14
	73.7
	11
	100.0
	38
	70.4

	Dört
	2
	8.3
	0
	0
	0
	0
	2
	3.7

	Beş
	1
	4.2
	1
	5.3
	0
	0
	2
	3.7

	Toplam
	24
	100.0
	19
	100.0
	11
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bir
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	4
	2.8

	İki
	24
	39.3
	12
	21.1
	4
	16
	40
	28

	Üç
	36
	59
	41
	71.9
	21
	84
	98
	68.5

	Dört
	1
	1.6
	0
	0
	0
	0
	1
	0.7

	Toplam
	61
	100.0
	57
	100.0
	25
	100.0
	143
	100.0

	Ara Öğün
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erkek
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hiç
	6
	25
	6
	31.6
	1
	9.1
	13
	24.1

	Bir
	5
	20.8
	4
	21.1
	2
	18.2
	11
	20.4

	İki
	2
	8.3
	3
	15.8
	7
	63.6
	12
	22.2

	Üç
	7
	29.2
	5
	26.3
	1
	9.1
	13
	24.1

	Dört
	1
	4.2
	0
	0
	0
	0
	1
	1.9

	Beş
	2
	8.3
	0
	0
	0
	0
	2
	3.7

	Altı
	1
	4.2
	1
	5.3
	0
	0
	2
	3.7

	Toplam
	24
	100.0
	19
	100.0
	11
	100.0
	54
	100.0

	Kadın
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hiç
	6
	9.8
	4
	7
	1
	4
	11
	7.7

	Bir
	14
	23
	7
	12.3
	3
	12
	24
	16.8

	İki
	14
	23
	19
	33.3
	10
	40
	43
	30.1

	Üç
	21
	34.4
	21
	36.8
	9
	36
	51
	35.7

	Dört
	4
	6.6
	5
	8.8
	2
	8
	11
	7.7

	Beş
	2
	3.3
	1
	1.8
	0
	0
	3
	2.1

	Toplam
	61
	100.0
	57
	100.0
	25
	100.0
	143
	100.0


Bireylerin yaş gruplarına göre kahvaltı yapma durumları Tablo 4.10.’da çay,kahve ve günlük su tüketimleri Tablo 4.11.’de verilmiştir. 

19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin, %37.5’i, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin %68.4’ü,  51-65 yaş grubunda yer alan erkeklerin %90.9’u hergün düzenli kahvaltı yapmaktadır. Kadın bireylere bakıldığında 19-30 yaş grubundakilerin %59’unun, 31-50 yaş grubundakilerin %63.2’sinin ve 51-65 yaş grubundakilerin %84.0’ünün hergün düzenli olarak kahvaltı yaptıkları saptanmıştır.Tüm erkek bireylerin %59.3’ünün ve tüm kadın bireylerin %65’inin hergün düzenli kahvaltı yaptıkları tespit edilmiştir. 

Erkek bireylerin %61.1’i çay içerken, kadın bireylerde bu oran %62.2’dir. Erkek bireylerin %85.2’si ve kadın bireylerin %84.6’sı kahve içmektedir.

Kadın ve erkek bireylerin günlük su içme miktarları incelendiğinde, erkek bireylerin %16.7’sinin, kadın bireylerin %24.5’inin günde 1-3 bardak arası su tükettikleri saptanmıştır. 8 bardak ve üzeri su içenlerin oranı erkek bireylerde %46.3, kadın bireylerde ise %30.1’dir.

Tablo 4.12.’de bireylerin cinsiyetlerine ve yaş gruplarına göre yemeklerin tadına bakmadan tuz serpme alışkanlıklarına göre dağılımı verilmiştir. Tablo 4.12.’e göre araştırma kapsamına alınan erkek bireylerin %25.9’u, kadın bireylerin %18.9’u yemeklerin tadına bakmadan tuz serpme alışkanlığına sahiptir.

Tablo 4.10. Bireylerin yaş gruplarına göre kahvaltı yapma durumları

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Düzenli Kahvaltı
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Yapan
	9
	37.5
	36
	59
	13
	68.4
	36
	63.2
	10
	90.9
	21
	84
	32
	59.3
	93
	65

	Yapmayan
	15
	62.5
	25
	41
	6
	31.6
	21
	36.8
	1
	9.1
	4
	16
	22
	40.7
	50
	35

	Toplam
	24
	100.0
	61
	100.0
	19
	100.0
	57
	100.0
	11
	100.0
	25
	100.0
	54
	100.0
	143
	100.0


Tablo 4.11. Bireylerin yaş gruplarına göre çay, kahve ve günlük su tüketim durumları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Cinsiyet
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Çay İçme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İçen
	14
	58.3
	35
	57.4
	13
	68.4
	39
	68.4
	6
	54.5
	15
	60
	33
	61.1
	89
	62.2

	İçmeyen
	10
	41.7
	26
	42.6
	6
	31.6
	18
	31.6
	5
	45.5
	10
	40
	21
	38.9
	54
	37.8

	Kahve İçme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İçen
	18
	75
	48
	78.7
	18
	94.7
	52
	91.2
	10
	90.9
	21
	84
	46
	85.2
	121
	84.6

	İçmeyen
	6
	25
	13
	21.3
	1
	5.3
	5
	8.8
	1
	9.1
	4
	16
	8
	14.8
	22
	15.4

	Günlük Su İçme Mik.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 - 3 Bardak
	4
	16.7
	15
	24.6
	4
	21.1
	15
	26.3
	1
	9.1
	5
	20
	9
	16.7
	35
	24.5

	4 - 7 Bardak
	10
	41.7
	30
	49.2
	5
	26.3
	25
	43.9
	5
	45.5
	10
	40
	20
	37
	65
	45.5

	8 bardak ve üzeri
	10
	41.7
	16
	26.2
	10
	52.6
	17
	29.8
	5
	45.5
	10
	40
	25
	46.3
	43
	30.1

	Toplam
	24
	100.0
	61
	100.0
	19
	100.0
	57
	100.0
	11
	100.0
	25
	100.0
	54
	100.0
	143
	100.0


Tablo 4.12. Bireylerin yaş gruplarına göre tuz kullanma alışkanlık durumları 

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	Yemeklerin Tadına
Bakmadan

Tuz Serpme
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Evet
	9
	37.5
	18
	29.5
	4
	21.1
	9
	15.8
	1
	9.1
	0
	0
	14
	25.9
	27
	18.9

	Hayır
	15
	62.5
	43
	70.5
	15
	78.9
	48
	84.2
	10
	90.9
	25
	100.0
	40
	74.1
	116
	81.1

	Toplam
	24
	100.0
	61
	100.0
	19
	100.0
	57
	100.0
	11
	100.0
	25
	100.0
	54
	100.0
	143
	100.0


Araştırmaya katılan bireylerin yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre besin etiketi okuma, diyet ürünleri kullanma ve fast-food tüketim sıklıklarının dağılımı Tablo 4.13.’te verilmiştir. 

Bireylerin besin etiketi okuma durumlarına bakıldığında erklerin %44.4’ünün, kadın bireylerin %68.5’inin besin etiketi okudukları saptanmıştır. Besin etiketi okuyan erkek bireylerin %41.0’inin son kullanma tarihine, %16.4’ünün tarım ve köy işleri bakanlığı iznine, %21.3’ünün içindekiler kısmına ve yine %21.3’ünün enerji ve besin öğesi miktarına dikkat ettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin ise %48.2’sinin son kullanma tarihine, %10.8’inin tarım ve köy işleri bakanlığı iznine, %25.1’inin içindekiler kısmına ve %15.9’unun enerji ve besin öğesi miktarına dikkat ettikleri saptanmıştır.

19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %33.3’ü ara sıra, %66.7’sinin sıkça, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin %50’sinin ara sıra, %16.7’sinin sıkça ve %33.3’ünün hergün, 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %75’inin ara sıra ve %25.0’inin sıkça diyet ürünleri kullandıkları saptanmıştır. Kadın bireylere bakıldığında, 19-30 yaş grubundakilerin %61.5’inin ara sıra, %19.2’sinin sıkça ve yine %19.2’sinin hergün, 31-50 yaş grubundakilerin %63’ünün ara sıra, %22.2’sinin sıkça ve %14.8’inin hergün, 51-65 yaş grubundakilerin %75’inin ara sıra, %8.33’ün sıkça ve %16.7’sinini hergün diyet ürünleri kullandıkları tespit edilmiştir. 

Bireylerin cinsiyetlerine göre fast food tüketim sıklıkları incelendiğinde, erkek bireylerin %29.6’sının, kadınların %32.2’sinin haftada bir, erkeklerin %22.2’sinin, kadınların %14.7’sinin haftada iki-üç kez, erkeklerin %16.7’sinin, kadınların %1.4’ünün haftada dört-beş kez fast food ürünleri tükketiği tespit edilirken, erkek bireylerin %18.5’i, kadın bireylerin %26.6’sı hiç fast food ürünü tüketmemektedir. 
Tablo 4.13. Bireylerin yaş gruplarına göre besin etiketlerini okuma, diyet ürünleri kullanma ve fast food tüketim sıklıkları

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	 
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Besin Etiketi Okuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okuyan
	9
	37.5
	38
	62.3
	8
	42.1
	44
	77.2
	7
	63.6
	16
	64
	24
	44.4
	98
	68.5

	Okumayan
	15
	62.5
	23
	37.7
	11
	57.9
	13
	22.8
	4
	36.4
	9
	36
	30
	55.6
	45
	31.5

	Besin Etiketine Dikkat Edenler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Son kullanma tarihi
	9
	42.9
	34
	50
	9
	34.6
	44
	43.1
	7
	50
	16
	64
	25
	41
	94
	48.2

	Tarim ve köy isleri bakanligi izni
	4
	19
	5
	7.35
	4
	15.4
	14
	13.7
	2
	14.3
	2
	8
	10
	16.4
	21
	10.8

	İcindekiler kimsi
	4
	19
	18
	26.5
	6
	23.1
	26
	25.5
	3
	21.4
	5
	20
	13
	21.3
	49
	25.1

	Enerji ve besin ogesi miktarları
	4
	19
	11
	16.2
	7
	26.9
	18
	17.6
	2
	14.3
	2
	8
	13
	21.3
	31
	15.9

	Diyet Ürünleri Kullanma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullanan
	5
	20.8
	23
	37.7
	6
	31.6
	25
	43.9
	4
	36.4
	11
	44
	15
	27.8
	59
	41.3

	Kullanmayan
	19
	79.2
	38
	62.3
	13
	68.4
	31
	54.4
	7
	63.6
	14
	56
	39
	72.2
	83
	58

	Diyet Ürünleri Kulllanım Sıklığı.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ara sıra
	2
	33.3
	16
	61.5
	3
	50
	17
	63
	3
	75
	9
	75
	8
	50
	42
	64.6

	Sıkça
	4
	66.7
	5
	19.2
	1
	16.7
	6
	22.2
	1
	25
	1
	8.33
	6
	37.5
	12
	18.5

	Hergün
	0
	0
	5
	19.2
	2
	33.3
	4
	14.8
	0
	0
	2
	16.7
	2
	12.5
	11
	16.9

	Fast Food Tüketim Sıklığı.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hiç
	1
	4.17
	8
	13.1
	4
	21.1
	18
	31.6
	5
	45.5
	12
	48
	10
	18.5
	38
	26.6

	Haftada bir
	9
	37.5
	21
	34.4
	5
	26.3
	21
	36.8
	2
	18.2
	4
	16
	16
	29.6
	46
	32.2

	Haftada iki üç
	7
	29.2
	17
	27.9
	5
	26.3
	4
	7.02
	0
	0
	0
	0
	12
	22.2
	21
	14.7

	Haftada dört beş
	6
	25
	2
	3.28
	2
	10.5
	0
	0
	1
	9.09
	0
	0
	9
	16.7
	2
	1.4

	Hergün
	1
	4.17
	3
	4.92
	0
	0
	7
	12.3
	0
	0
	2
	8
	1
	1.85
	12
	8.39

	Ayda iki kez
	
	
	1
	1.64
	
	
	0
	0
	
	
	0
	0
	
	
	1
	0.7

	İki ayda bir
	0
	0
	9
	14.8
	3
	15.8
	7
	12.3
	3
	27.3
	7
	28
	6
	11.1
	23
	16.1

	Toplam
	24
	100.0
	61
	100.0
	19
	100.0
	57
	100.0
	11
	100.0
	25
	100.0
	54
	100.0
	143
	100.0


Tablo 4.14. ’te araştımaya katılan bireylerin yemeklerde kullandıkları yağ türlerine göre dağılımı verilmiştir. 

Erkek bireylerin %94.4’ünün, kadın bireylerin %90.2’sinin yemeklerde ayçiçek yağı, erkeklerin %83.3’ünün, kadınların %81.8’inin yemeklerde zeytin yağı kullandıkları saptanmıştır. 

Tablo 4.15. ’te bireylerin yaş gruplarına göre egzersiz yapma sıklıklarının dağılımına bakıldığında erkek bireylerin %24.1’inin haftanın her günü, %27.8’inin haftada iki-üç kez, %11.1’inin haftada bir kez , %5.6’sının ayda bir ya da üç kez ve %31.5’inin hiç egzersiz yapmadıkları tespit edilirken, kadın bireylerin %11.9’unun haftanın her günü, %16.1’inin haftada iki-üç kez, %12.6’sının haftada bir kez , %4.9’unun ayda bir ya da üç kez ve %54.5’inin hiç egzersiz yapmadıkları tespit edilmiştir.

Tablo 4.14. Bireylerin yaş gruplarına göre yemeklerde kullandıkları yağ türleri
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	Yemeklerde

Kullanılan Yağ Türü
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Mısırözü yağı
	1
	4.2
	5
	8.2
	2
	10.5
	8
	14.0
	-
	-
	-
	-
	3
	5.6
	13
	9.1

	Tereyağ
	2
	8.3
	5
	8.2
	2
	10.5
	1
	1.8
	-
	-
	-
	-
	4
	7.4
	6
	4.2

	Ayçiçek yağı
	22
	91.7
	52
	85.2
	19
	100.0
	52
	91.2
	10
	90.9
	25
	100.0
	51
	94.4
	129
	90.2

	Zeytin yağı
	18
	75.0
	45
	73.8
	17
	89.5
	47
	82.5
	10
	90.9
	25
	100.0
	45
	83.3
	117
	81.8

	Fındık yağı
	1
	4.2
	3
	4.9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1.9
	3
	2.1

	Margarin
	-
	-
	5
	8.2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	3.5

	Soya yağı
	-
	-
	1
	1.6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0.7

	Susam yağı
	-
	-
	1
	1.6
	-
	-
	1
	1.8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	1.4

	Kuyruk yağı ve iç yağı
	-
	-
	1
	1.6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0.7


Tablo 4.15. Bireylerin yaş gruplarına göre fiziksel aktivite yapma durumları
	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	Egzersiz Yapma Sıklığı
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Haftanın hergünü
	6
	25
	4
	6.6
	3
	15.8
	9
	15.8
	4
	36.4
	4
	16.0
	13
	24.1
	17
	11.9

	Haftada iki-üç kez
	9
	38
	9
	14.8
	4
	21.1
	11
	19.3
	2
	18.2
	3
	12.0
	15
	27.8
	23
	16.1

	Haftada bir kez
	2
	8.3
	11
	18.0
	3
	15.8
	7
	12.3
	1
	9.1
	0
	0.0
	6
	11.1
	18
	12.6

	Ayda bir-üç kez
	2
	8.3
	3
	4.9
	0
	0.0
	1
	1.8
	1
	9.1
	3
	12.0
	3
	5.6
	7
	4.9

	Seyrek veya hiç
	5
	21
	34
	55.7
	9
	47.4
	29
	50.9
	3
	27.3
	15
	60.0
	17
	31.5
	78
	54.5


4.2 . Bireylerin Besin Tüketim Durumları

4.2.1. Besin Tüketimi

Araştırmaya katılan bireylerin yaş grupları ve cinsiyetlerine göre günlük besin tüketimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt üst değerleri Tablo 4.16. – 4.16.4 verilmiştir.

19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 139.5±142.7 g, kadın bireylerin 146.3±115.3 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 166.8±149.1 g, kadınların 176.6±152.2,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 140.0±131.8 g’dır. Tüm erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 149.2±140.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 166.6±139.7 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre süt-yoğurt tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin peynir  tüketim ortalaması 42.5±65.6 g, kadın bireylerin 33.9±30.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 56.34±37.38 g, kadınların 34.7±55.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.7±38.5 g, kadın bireylerin 26.9±25.5 g’dır.

Tüm erkek bireylerin peynir tüketim ortalaması 34.08±49.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 33.0±41.9 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre peynir tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir. (p>0.05).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin kırmızı et  tüketim ortalaması 29.7±49.5 g, kadın bireylerin 39.4±45.2 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 49.1±67.8 g, kadınların 42.4±620g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 37.2±60.0 g, kadın bireylerin 31.6±47.3 g’dır.

       Tüm erkek bireylerin kırmızı et tüketim ortalaması 38.1±58.3 g  tüm kadın bireylerin ortalaması 39.3±52.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre kırmızı et tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemsizdir. (p>0.05).
       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin tavuk  tüketim ortalaması 69.5±78.1 g, kadın bireylerin 30.1±55.4 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 80.7±73.1 g, kadınların 42.7±66.5 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 71.7±91.8 g, kadın bireylerin 52.6±91.6 g’dır.

       Tüm erkek bireylerin tavuk tüketim ortalaması 73.9±78.0 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 39.1±67.3 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre tavuk tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin balık tüketim ortalaması 15.2±41.6 g, kadın bireylerin 27.5±72.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 21.2±79.3 g, kadınların 14.2±42.5 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 11.7±38.9 g’dır. Tüm erkek bireylerin balık tüketim ortalaması 16.6±56.4 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.4±55.3 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre balık tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p>0.05).
        19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 44.7±63.5 g, kadın bireylerin 13.4±22.7 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 25.2±32.1 g, kadınların 14.4±20.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 8.3±13.3 g, kadın bireylerin 6.8±13.7 g’dır.

        Tüm erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 30.4±48.3 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 12.6±20.4 g’dır. Erkeklerin yaş gruplarına göre yumurta tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin kuru baklagilleri tüketim ortalaması 15.6±38.0 g, kadın bireylerin 9.2±26.5 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 19.2±69.6 g, kadınların 16.4±56.0 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 5.9±19.6 g, kadın bireylerin 18.7±40.2 g’dır.

Tüm erkek bireylerin kuru baklagilleri tüketim ortalaması 14.9±48.7 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 13.7±42.7 g’dır. Erkeklerin ve kadınların yaş gruplarına göre kuru baklagilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli değildir (p>0.05).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yeşil yapraklı sebzeleri tüketim ortalaması 11.0±40.9 g, kadın bireylerin 16.1±56.6 g, 31-50 yaş grubunda yer alan kadınların 4.9±36.7 g,  51-65 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin 17.0±59.0 g’dır. Tüm erkek bireylerin yeşil yapraklı sebzeleri tüketim ortalaması 4.9±27.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması ise 11.8±501 g’dır. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre yeşil yapraklı sebzeleri tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam sebze tüketim ortalaması 47.4±66.0 g, kadın bireylerin 39.3±67.1 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 29.8±44.3 g, kadınların 39.9±89.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.6±51.5  g, kadın bireylerin 307.36±226.42 g’dır.

       Tüm erkek bireylerin turunçgilleri tüketim ortalaması 23.4±50.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.8±45.3 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p=0.50>0.05). Kadın bireylerin ise yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).
       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin ekmek tüketim ortalaması 100.0±81.5 g, kadın bireylerin 78.0±64.0 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 92.3±69.9 g, kadınların 76.6±65.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 81.5±73.9 g, kadın bireylerin 65.4±49.2 g’dır.Tüm erkek bireylerin ekmek tüketim ortalaması 93.5±75.0 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 75.3±61.9 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre ekmek tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 16.3±11.2 g, kadın bireylerin 19.5±11.8 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 15.5±11.1 g, kadınların 18.3±12.0 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 13.2±8.9 g, kadın bireylerin 16.1±10.2 g’dır.

         Tüm erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 15.4±10.6 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 18.4±11.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağ tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 3.1±5.5 g, kadın bireylerin 17.2±28.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 17.1±27.1 g, kadınların 21.3±37.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 7.0±10.1 g, kadın bireylerin 8.6±21.0 g’dır.

         Tüm erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 8.8±17.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.3±31.4 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre şeker-tatlı tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunurken, kadın bireylerde fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 4.16. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük besin tüketim durumları

	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	Besin 
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Süt-Yoğurt
	 [image: image6.png]



	139,5
	146,3
	166,8
	176,6
	140,0
	193,4
	149,2
	166,6

	
	S
	142,7
	115,3
	149,1
	152,2
	131,8
	161,9
	140,9
	139,7

	
	Ortanca
	77,5
	150
	145
	155
	150
	185
	112,5
	150

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	435,0
	465,0
	465,0
	649,0
	355,0
	621,0
	465,0
	649,0

	Peynir
	 [image: image7.png]



	42,5
	33,9
	24,5
	34,7
	35,7
	26,9
	34,8
	33,0

	
	S
	65,6
	30,9
	26,3
	55,9
	38,5
	25,5
	49,5
	41,9

	
	Ortanca
	32,5
	30
	15
	17
	20
	30
	30
	30

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	330,0
	150,0
	70,0
	300,0
	96,0
	102,0
	330,0
	300,0

	Kırmızı Et
	 [image: image8.png]



	29,7
	39,4
	49,1
	42,4
	37,2
	31,6
	38,1
	39,3

	
	S
	49,5
	45,2
	67,8
	62,0
	60,9
	47,3
	58,3
	52,6

	
	Ortanca
	0
	30
	7
	14
	0
	0
	0
	17

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	191,0
	194,0
	242,0
	222,0
	194,0
	136,0
	242,0
	222,0

	Sakatat
	 [image: image9.png]



	3,5
	4,9
	5,8
	1,8
	3,7
	0,6
	4,4
	2,9

	
	S
	12,5
	11,0
	10,9
	6,3
	8,6
	2,5
	11,1
	8,4

	
	Ortanca
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	60,0
	47,0
	30,0
	30,0
	26,0
	12,0
	60,0
	47,0

	Tavuk
	 [image: image10.png]



	69,5
	30,1
	80,7
	42,7
	71,7
	52,6
	73,9
	39,1

	
	S
	78,1
	55,4
	73,1
	66,5
	91,8
	91,6
	78,0
	67,3

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	250,0
	207,0
	207,0
	214,0
	199,0
	400,0
	250,0
	400,0


Tablo 4.16.1. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük besin tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Total

	Besin 
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Balık
	 [image: image11.png]



	15,2
	27,5
	21,2
	14,2
	11,7
	0,0
	16,6
	17,4

	
	S
	41,6
	72,9
	79,3
	42,5
	38,9
	0,0
	56,4
	55,3

	
	Ortanca
	33
	0
	100
	0
	0
	0
	45,5
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	140,0
	429,0
	344,0
	176,0
	129,0
	0,0
	344,0
	429,0

	Yumurta
	 [image: image12.png]



	44,7
	13,4
	25,2
	14,4
	8,3
	6,8
	30,4
	12,6

	
	S
	63,5
	22,7
	32,1
	20,1
	13,3
	13,7
	48,3
	20,4

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	274,0
	97,0
	102,0
	72,0
	40,0
	62,0
	274,0
	97,0

	Kurubaklagiller
	 [image: image13.png]



	15,6
	9,2
	19,2
	16,4
	5,9
	18,7
	14,9
	13,7

	
	S
	38,0
	26,5
	69,6
	56,0
	19,6
	40,2
	48,7
	42,7

	
	Ortanca
	21,5
	6
	12
	5
	0
	0
	12
	5

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	130,0
	123,0
	300,0
	360,0
	65,0
	180,0
	300,0
	360,0

	Yağlı
Tohumlular
	 [image: image14.png]



	0,0
	0,0
	0,0
	2,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,9

	
	S
	0,0
	0,0
	0,0
	11,8
	0,0
	0,0
	0,0
	7,5

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	0,0
	0,0
	0,0
	80,0
	0,0
	0,0
	0,0
	80,0


Tablo 4.16.2. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük besin tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Total

	Besin 
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Yeşil
Yapraklı Sebzeler
	 [image: image15.png]



	11,0
	16,1
	0,0
	4,9
	0,0
	17,0
	4,9
	11,8

	
	S
	40,9
	56,6
	0,0
	36,7
	0,0
	59,0
	27,5
	50,1

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	190,0
	341,0
	0,0
	277,0
	0,0
	222,0
	190,0
	341,0

	Patates
	 [image: image16.png]



	129,4
	164,3
	200,8
	173,1
	193,9
	227,8
	167,7
	178,9

	
	S
	120,8
	114,1
	140,5
	125,8
	90,0
	116,0
	125,6
	120,6

	
	Ortanca
	107,5
	163
	196
	155
	191
	227
	157
	177

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	33,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	390,0
	441,0
	518,0
	493,0
	358,0
	401,0
	518,0
	493,0

	Diğer
Sebze
	 [image: image17.png]



	47,4
	39,3
	29,8
	39,9
	35,6
	20,1
	38,8
	36,2

	
	S
	66,0
	67,1
	44,3
	89,9
	51,5
	36,3
	55,9
	73,3

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	230,0
	265,0
	122,0
	630,0
	132,0
	103,0
	230,0
	630,0

	Toplam
Sebze
	 [image: image18.png]



	187,7
	219,8
	230,7
	217,9
	229,5
	264,9
	211,4
	226,9

	
	S
	121,3
	112,3
	125,2
	123,4
	108,5
	118,4
	119,9
	118,4

	
	Ortanca
	196
	207
	274
	202
	123
	269
	207,5
	209

	
	Alt
	0,0
	5,0
	14,0
	0,0
	33,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	390,0
	486,0
	518,0
	630,0
	398,0
	519,0
	518,0
	630,0

	Turunçgiller
	 [image: image19.png]



	19,0
	22,5
	38,2
	13,1
	7,4
	17,2
	23,4
	17,8

	
	S
	43,3
	58,4
	69,0
	29,2
	8,6
	38,8
	50,9
	45,3

	
	Ortanca
	5
	2
	11
	4
	11
	11
	11
	5

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	165,0
	356,0
	211,0
	161,0
	22,0
	200,0
	211,0
	356,0


Tablo 4.16.3. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük besin tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Total

	Besin 
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Diğer
Meyve
	 [image: image20.png]



	114,3
	120,0
	136,3
	163,4
	159,6
	220,0
	131,3
	154,8

	
	S
	127,6
	134,1
	95,2
	161,9
	118,7
	171,7
	114,5
	155,6

	
	Ortanca
	103,5
	76
	150
	100
	150
	150
	150
	115

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	360,0
	390,0
	305,0
	600,0
	340,0
	531,0
	360,0
	600,0

	Toplam
Meyve
	 [image: image21.png]



	182,8
	197,5
	159,3
	230,8
	221,5
	232,8
	182,4
	216,9

	
	S
	172,0
	159,9
	108,5
	154,7
	97,8
	170,8
	138,4
	159,5

	
	Ortanca
	150
	194
	210
	211
	181
	180
	161
	200

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	650,0
	570,0
	323,0
	611,0
	351,0
	547,0
	650,0
	611,0

	Toplam
Meyve ve Sebze
	 [image: image22.png]



	370,5
	417,3
	389,9
	448,6
	451,1
	497,6
	393,8
	443,8

	
	S
	253,8
	196,8
	187,0
	213,6
	153,7
	232,7
	212,7
	210,5

	
	Ortanca
	398,5
	368
	517
	417
	321
	450
	392
	406

	
	Alt
	0,0
	85,0
	14,0
	94,0
	230,0
	152,0
	0,0
	85,0

	
	Üst
	1040,0
	993,0
	841,0
	1044,0
	749,0
	951,0
	1040,0
	1044,0

	Ekmek
	 [image: image23.png]



	100,0
	78,0
	92,3
	76,6
	81,5
	65,4
	93,5
	75,3

	
	S
	81,5
	64,0
	69,9
	65,1
	73,9
	49,2
	75,0
	61,9

	
	Ortanca
	92
	55
	95
	60
	60
	70
	91
	60

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	360,0
	252,0
	242,0
	300,0
	223,0
	154,0
	360,0
	300,0

	Tahıl ve 
Ürünleri
	 [image: image24.png]



	118,6
	109,3
	123,6
	131,2
	118,3
	101,1
	120,3
	116,6

	
	S
	100,5
	82,2
	101,4
	90,2
	108,7
	93,8
	100,6
	87,8

	
	Ortanca
	110,5
	99
	124
	128
	139
	82
	120
	107

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	332,0
	315,0
	343,0
	404,0
	313,0
	365,0
	343,0
	404,0


Tablo 4.16.4. Bireylerin yaş gruplarına göre günlük besin tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Total

	Besin 
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Kek-Pasta
Bisküvi
	 [image: image25.png]



	13,8
	26,3
	6,3
	22,9
	17,1
	9,6
	11,8
	22,1

	
	S
	34,6
	48,6
	27,5
	42,1
	29,9
	18,6
	31,1
	42,3

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	140,0
	219,0
	120,0
	211,0
	94,0
	74,0
	140,0
	219,0

	Sıvı Yağ
	 [image: image26.png]



	7,3
	8,0
	7,8
	8,2
	7,9
	7,4
	7,6
	8,0

	
	S
	7,8
	6,9
	6,1
	8,1
	6,9
	6,2
	7,0
	7,3

	
	Ortanca
	4
	7
	6
	7
	9
	8
	5,5
	7

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	27,0
	28,0
	19,0
	40,0
	22,0
	25,0
	27,0
	40,0

	Margarin
	 [image: image27.png]



	8,0
	9,0
	7,2
	8,3
	6,3
	9,4
	7,4
	8,8

	
	S
	8,3
	6,8
	7,4
	7,3
	5,8
	10,2
	7,4
	7,7

	
	Ortanca
	5,5
	9
	6
	9
	6
	8
	6
	9

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	25,0
	27,0
	22,0
	35,0
	21,0
	49,0
	25,0
	49,0

	Tereyağ
	[image: image28.png]


 
	1,0
	2,4
	2,2
	1,8
	0,4
	0,3
	1,3
	1,8

	
	S
	1,9
	8,0
	4,7
	6,0
	1,2
	1,1
	3,2
	6,5

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	6,0
	56,0
	20,0
	28,0
	4,0
	4,0
	20,0
	56,0

	Toplam Yağ
	[image: image29.png]


 
	16,3
	19,5
	15,5
	18,3
	13,2
	16,1
	15,4
	18,4

	
	S
	11,2
	11,8
	11,1
	12,0
	8,9
	10,2
	10,6
	11,6

	
	Ortanca
	14
	17
	10
	16
	13
	15
	13
	16

	
	Alt
	2,0
	1,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	52,0
	79,0
	36,0
	51,0
	30,0
	53,0
	52,0
	79,0

	Şeker-Tatlı
	 [image: image30.png]



	3,1
	17,2
	17,1
	21,3
	7,0
	8,6
	8,8
	17,3

	
	S
	5,5
	28,9
	27,1
	37,1
	10,1
	21,0
	17,9
	31,4

	
	Ortanca
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0,5
	0

	
	Alt
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Üst
	20,0
	120,0
	75,0
	150,0
	27,0
	75,0
	75,0
	150,0


4.2.2. Bireylerin Günlük Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Durumları

Tablo 4.17. - 4.17.2’de bireylerin cinsiyetlerine göre enerji ve besin öğeleri tüketim miktarları verilmiştir.

Tablolar incelendiğinde erkeklerin ortalama 1398.7± 493.6 kkal,  kadınların ortalama 1367.0 ±470.7 kkal enerji tükettiği, erkeklerin ortalama 61.3±26.7 g, kadınların ortalama 61.1±24.3 g protein tükettiği, erkeklerin ortalama 55.8±27.0 g, kadınların ortalama 55.7±25.2 g yağ tükettiği, erkeklerin ortalama 154.6±55.5 g, kadınların ortalama 146.9 ± 55.1 g karbonhidrat  tükettiği, erkeklerin ortalama 16.5±7.4 g, kadınların ortalama 16.0±6.6 g lif tükettiği, erkeklerin ortalama 1.6±6.5 g, kadınların ortalama 1.6±5.5 g alkol tükettiği, erkeklerin ortalama 11.4±7.5 g, kadınların ortalama 11.2±7.4 g çoklu doymamış yağ tükettiği, erkeklerin ortalama 214.3±176.8 g, kadınların ortalama 197.5±125.4 mg kolesterol tükettiği, erkeklerin ortalama 808.5±548.9 mg, kadınların ortalama 837.6±584.3 mg vitamin A tükettiği,  erkeklerin ortalama 0.6±0.2 mg, kadınların ortalama 0.6±0.3 mg vitamin B1 tükettiği, erkeklerin ortalama 1.1±0.4 mg, kadınların ortalama 1.0±0.4 mg vitamin B2 tükettiği, erkeklerin ortalama 1.1±0.5 mg, kadınların ortalama 1.1±0.4 mg vitamin B6 tükettiği, erkeklerin ortalama 88.3±62.3 mg, kadınların ortalama 81.3±50.4 mg vitamin C tükettiği, erkeklerin ortalama 2814.7±1310.6 mg, kadınların ortalama 2627.1±100.06.9 mg sodyum tükettiği, erkeklerin ortalama 569.2±325.2 mg, kadınların ortalama 543.4±265.2 mg kalsiyum tükettiği, erkeklerin ortalama 932.8±383.3 mg, kadınların ortalama 902.5±311.0 mg fosfor tükettiği, erkeklerin ortalama 8.7±3.0 mg, kadınların ortalama 8.7±3.1 mg demir tükettiği, erkeklerin ortalama 7.8±3.4 mg, kadınların ortalama 7.8±3.3 mg çinko tükettiği saptanmıştır.

          Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre  enerji, protein, yağ, karbonhidrat, lif, alkol, çoklu doymamış yağ, kolesterol, vitamin A, karoten, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, toplam folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre enerji, besin öğeleri, vitamin ve mineral tüketimleri aynıdır diyebiliriz.
Tablo 4.17. Bireylerin yaş gruplarına göre enerji ve besin öğeleri tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	 Besin Öğeleri
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Enerji (kkal)
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	1334.0
	1412.0
	1413.4
	1312.0
	1514.3
	1382.4
	1398.7
	1367.0

	
	S
	539.6
	490.0
	478.6
	356.4
	429.0
	633.6
	493.6
	470.7

	
	Ortanca
	1286.8
	1400.2
	1414.8
	1238.5
	1633.1
	1208.1
	1397.8
	1314.0

	
	Alt
	732.0
	0.0
	542.7
	676.1
	708.1
	497.8
	542.7
	0.0

	
	Üst
	3409.8
	613.0
	2120.5
	2329.8
	2251.6
	2779.0
	3409.8
	2779.0

	Protein (g)
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	60.2
	65.3
	59.9
	58.5
	65.9
	56.7
	61.3
	61.1

	
	S
	29.4
	27.4
	25.8
	20.1
	24.0
	24.1
	26.7
	24.3

	
	Ortanca
	59.9
	64.2
	62.6
	58.3
	63.2
	54.6
	61.2
	61.6

	
	Alt
	22.8
	0.0
	18.9
	17.6
	25.2
	19.1
	18.9
	0.0

	
	Üst
	169.0
	146.1
	111.9
	108.6
	101.9
	126.5
	169.0
	146.1

	Yağ (g)
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	54.2
	54.8
	53.5
	53.1
	63.5
	64.1
	55.8
	55.7

	
	S
	32.1
	22.9
	21.8
	18.4
	23.6
	39.8
	27.0
	25.2

	
	Ortanca
	45.8
	56.0
	53.3
	50.6
	68.4
	53.5
	53.4
	52.6

	
	Alt
	13.5
	0.0
	14.1
	21.4
	28.1
	21.6
	13.5
	0.0

	
	Üst
	163.7
	126.6
	97.7
	104.9
	112.3
	173.6
	163.7
	173.6

	Karbonhidrat (g)
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	142.9
	154.1
	163.8
	143.2
	164.5
	138.0
	154.6
	146.9

	
	S
	51.2
	62.4
	64.4
	46.5
	47.1
	53.9
	55.5
	55.1

	
	Ortanca
	130.9
	160.7
	171.4
	143.8
	170.9
	130.3
	151.4
	150.2

	
	Alt
	68.6
	0.0
	62.6
	55.2
	86.7
	49.3
	62.6
	0.0

	
	Üst
	312.9
	366.8
	279.0
	251.0
	262.4
	267.9
	312.9
	366.8

	Diyet posası (g)
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	16.3
	16.2
	17.0
	16.2
	16.1
	15.5
	16.5
	16.0

	
	S
	7.0
	7.6
	8.7
	5.9
	6.4
	5.9
	7.4
	6.6

	
	Ortanca
	15.0
	14.7
	14.2
	16.6
	14.5
	14.4
	14.7
	15.3

	
	Alt
	6.0
	0.0
	8.2
	3.8
	6.3
	7.5
	6.0
	0.0

	
	Üst
	35.8
	43.9
	43.8
	35.5
	27.8
	36.6
	43.8
	43.9

	Alkol (g)
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	2.8
	1.6
	1.0
	1.8
	0.0
	1.2
	1.6
	1.6

	
	S
	8.8
	5.0
	4.5
	6.7
	0.0
	3.4
	6.5
	5.5

	
	Ortanca
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	
	Üst
	37.9
	19.8
	19.8
	40.0
	0.0
	14.4
	37.9
	40.0

	Çoklu
Doymamış
Yağ (g)
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	10.5
	11.2
	13.0
	10.1
	10.4
	13.6
	11.4
	11.2

	
	S
	8.4
	7.1
	7.7
	5.0
	4.9
	11.5
	7.5
	7.4

	
	Ortanca
	7.8
	9.7
	12.4
	8.9
	8.7
	9.5
	8.7
	9.3

	
	Alt
	1.7
	0.0
	1.4
	2.5
	2.6
	3.8
	1.4
	0.0

	
	Üst
	37.0
	37.0
	35.2
	25.6
	17.4
	48.6
	37.0
	48.6


Tablo 4.17.1. Bireylerin yaş gruplarına göre enerji ve besin öğeleri tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	 Besin Öğeleri
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Kolesterol (mg) 
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	223.7
	196.8
	163.7
	191.3
	281.1
	213.4
	214.3
	197.5

	
	S
	181.9
	103.9
	90.8
	128.6
	254.3
	164.6
	176.8
	125.4

	
	Ortanca
	165.1
	175.3
	148.7
	160.8
	186.8
	158.2
	163.8
	169.7

	
	Alt
	36.8
	0.0
	41.7
	44.7
	64.4
	8.8
	36.8
	0.0

	
	Üst
	721.0
	440.2
	311.8
	566.0
	961.7
	635.0
	961.7
	635.0

	Vitamin A (RE) 
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	816.8
	779.4
	711.7
	884.9
	957.8
	871.9
	808.5
	837.6

	
	S
	564.0
	475.3
	396.1
	633.3
	735.2
	709.9
	548.9
	584.3

	
	Ortanca
	602.3
	691.2
	530.6
	681.9
	769.9
	697.4
	639.0
	689.5

	
	Alt
	195.5
	0.0
	326.5
	228.5
	372.8
	182.5
	195.5
	0.0

	
	Üst
	2439.9
	2720.4
	1791.3
	2844.8
	2977.5
	3086.9
	2977.5
	3086.9

	Karoten (mg)
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	2.6
	2.4
	2.6
	2.7
	3.1
	2.7
	2.7
	2.6

	
	S
	2.0
	1.5
	1.6
	2.4
	3.6
	3.0
	2.3
	2.2

	
	Ortanca
	1.8
	2.0
	2.3
	1.7
	2.2
	1.9
	2.0
	1.9

	
	Alt
	0.4
	0.0
	0.6
	0.2
	0.2
	0.4
	0.2
	0.0

	
	Üst
	10.1
	7.5
	5.7
	13.0
	13.0
	13.8
	13.0
	13.8

	Vitamin E (α tokoferol) 
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	10.5
	10.1
	10.8
	9.5
	10.1
	11.2
	10.5
	10.1

	
	S
	7.6
	5.8
	4.6
	4.4
	5.1
	8.6
	6.1
	5.9

	
	Ortanca
	8.6
	8.6
	10.6
	9.0
	8.5
	9.2
	9.2
	8.9

	
	Alt
	2.0
	0.0
	2.6
	2.7
	3.4
	3.7
	2.0
	0.0

	
	Üst
	32.9
	28.0
	19.6
	26.1
	21.7
	47.8
	32.9
	47.8

	Vitamin B1 (mg)
	[image: image42.png]



	0.6
	0.7
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6

	
	S
	0.3
	0.4
	0.2
	0.2
	0.2
	0.2
	0.2
	0.3

	
	Ortanca
	0.5
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6
	0.6

	
	Alt
	0.2
	0.0
	0.3
	0.3
	0.3
	0.3
	0.2
	0.0

	
	Üst
	1.6
	3.1
	1.1
	1.0
	1.1
	0.9
	1.6
	3.1

	Vitamin B2 (mg)
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	1.1
	1.1
	1.0
	1.0
	1.2
	1.0
	1.1
	1.0

	
	S
	0.5
	0.4
	0.4
	0.3
	0.3
	0.4
	0.4
	0.4

	
	Ortanca
	1.0
	1.0
	1.0
	1.0
	1.2
	1.0
	1.0
	1.0

	
	Alt
	0.5
	0.0
	0.3
	0.3
	0.6
	0.2
	0.3
	0.0

	
	Üst
	2.8
	2.2
	1.7
	1.8
	1.6
	1.8
	2.8
	2.2

	Vitamin B6 (mg)
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	1.1
	1.1
	1.2
	1.0
	1.1
	1.0
	1.1
	1.1

	
	S
	0.5
	0.5
	0.4
	0.3
	0.4
	0.4
	0.5
	0.4

	
	Ortanca
	0.9
	1.1
	1.2
	1.0
	1.1
	1.0
	1.0
	1.0

	
	Alt
	0.4
	0.0
	0.5
	0.5
	0.4
	0.4
	0.4
	0.0

	
	Üst
	2.9
	2.5
	2.4
	1.8
	2.0
	1.8
	2.9
	2.5

	
Folik Asit (µg)
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	220.0
	204.8
	193.2
	191.6
	225.3
	187.4
	211.7
	196.5

	
	S
	108.2
	94.0
	89.4
	66.6
	78.6
	69.0
	95.7
	79.6

	
	Ortanca
	209.5
	183.6
	178.7
	186.9
	210.8
	177.5
	193.7
	182.4

	
	Alt
	48.6
	0.0
	92.8
	73.0
	104.7
	76.0
	48.6
	0.0

	
	Üst
	569.7
	554.6
	438.5
	368.0
	365.4
	401.1
	569.7
	554.6


Tablo 4.17.2. Bireylerin yaş gruplarına göre enerji ve besin öğeleri tüketim durumları
	 
	 
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	Toplam

	 Besin Öğeleri
	 
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	
	n:24
	n:61
	n:19
	n:57
	n:11
	n:25
	n:54
	n:143

	Vitamin C (mg)
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	94.5
	86.3
	81.2
	80.4
	87.1
	71.1
	88.3
	81.3

	
	S
	72.9
	56.6
	46.7
	47.9
	64.8
	38.9
	62.3
	50.4

	
	Ortanca
	71.7
	72.0
	71.6
	77.5
	65.6
	63.7
	70.2
	69.8

	
	Alt
	15.4
	0.0
	37.2
	5.0
	21.2
	16.9
	15.4
	0.0

	
	Üst
	339.7
	253.5
	220.3
	202.7
	187.4
	181.6
	339.7
	253.5

	Sodyum (mg)
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	2972.5
	2635.6
	2480.3
	2614.4
	3047.9
	2635.2
	2814.7
	2627.1

	
	S
	1536.3
	967.4
	1074.1
	920.5
	1125.7
	1296.7
	1310.6
	100.06.9

	
	Ortanca
	2692.4
	2426.2
	2312.3
	2531.6
	3309.9
	2506.1
	2665.9
	2489.4

	
	Alt
	1230.4
	0.0
	579.5
	761.8
	1405.4
	599.5
	579.5
	0.0

	
	Üst
	9399.6
	5101.9
	5108.0
	4955.6
	4808.0
	5604.7
	9399.6
	5604.7

	Potasyum (mg)
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	1961.9
	2037.6
	2173.6
	1916.3
	2026.9
	1819.3
	2049.6
	1951.1

	
	S
	731.6
	799.1
	819.0
	576.1
	776.2
	622.3
	763.5
	687.7

	
	Ortanca
	1783.6
	1928.2
	2085.1
	1873.0
	1680.9
	1839.7
	1881.4
	1874.3

	
	Alt
	760.7
	0.0
	1019.0
	886.0
	866.7
	691.2
	760.7
	0.0

	
	Üst
	3948.4
	4830.5
	4429.5
	3129.4
	3408.7
	4042.1
	4429.5
	4830.5

	Kalsiyum (mg)
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	566.9
	546.5
	540.6
	543.0
	623.7
	536.8
	569.2
	543.4

	
	S
	398.8
	281.8
	259.8
	212.8
	261.6
	334.4
	325.2
	265.2

	
	Ortanca
	475.3
	460.2
	458.3
	508.0
	608.0
	456.4
	498.1
	500.7

	
	Alt
	189.5
	0.0
	135.6
	153.5
	246.1
	125.7
	135.6
	0.0

	
	Üst
	2089.9
	1307.8
	1080.0
	1157.8
	1071.3
	1786.1
	2089.9
	1786.1

	Magnezyum (mg)
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	203.2
	215.2
	226.1
	204.3
	206.2
	185.8
	211.9
	205.7

	
	S
	81.1
	88.7
	81.9
	52.7
	68.0
	67.2
	78.2
	72.7

	
	Ortanca
	184.7
	212.0
	208.6
	210.2
	205.5
	182.8
	190.4
	199.1

	
	Alt
	86.3
	0.0
	108.5
	98.8
	104.8
	97.2
	86.3
	0.0

	
	Üst
	420.2
	567.0
	420.6
	341.6
	311.3
	371.6
	420.6
	567.0

	Fosfor (mg)
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	929.6
	934.3
	915.9
	879.6
	968.9
	877.1
	932.8
	902.5

	
	S
	468.1
	352.2
	317.1
	221.6
	302.8
	378.4
	383.3
	311.0

	
	Ortanca
	836.6
	955.3
	999.7
	890.9
	1013.8
	858.3
	910.3
	896.5

	
	Alt
	503.3
	0.0
	332.3
	377.7
	487.6
	330.8
	332.3
	0.0

	
	Üst
	2751.0
	1807.8
	1493.7
	1453.8
	1350.5
	1888.7
	2751.0
	1888.7

	Demir (mg)
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	8.6
	9.0
	8.7
	8.6
	9.2
	8.1
	8.7
	8.7

	
	S
	3.3
	3.7
	2.5
	2.5
	3.4
	2.6
	3.0
	3.1

	
	Ortanca
	8.9
	8.6
	8.2
	8.2
	8.9
	7.9
	8.5
	8.5

	
	Alt
	4.2
	0.0
	5.0
	3.4
	3.0
	3.3
	3.0
	0.0

	
	Üst
	19.8
	23.1
	14.8
	17.6
	14.6
	14.3
	19.8
	23.1

	Çinko (mg)
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	8.1
	8.1
	6.9
	7.6
	8.9
	7.7
	7.8
	7.8

	
	S
	3.5
	3.6
	2.5
	3.1
	4.2
	3.2
	3.4
	3.3

	
	Ortanca
	8.1
	7.4
	6.6
	7.3
	8.4
	6.9
	7.7
	7.3

	
	Alt
	2.6
	0.0
	3.1
	2.4
	3.9
	1.8
	2.6
	0.0

	
	Üst
	18.4
	17.5
	10.8
	16.7
	18.8
	14.7
	18.8
	17.5


Tablo 4.18.’de bireylerin cinsiyetlerine göre günlük enerji ve makro besin öğesi tüketimlerinin RDA önerilerine göre değerlendirilmesi görülmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine göre günlük mineral ve vitamin tüketimlerinin RDA önerilerine göre değerlendirilmesi Tablo 4.19. ve Tablo 4.20.’de verilmiştir. 
Erkek bireylerin günlük ortalama enerji tüketimi RDA önerisinin %61.7±24.1’ini, kadın bireylerin tüketimi ise RDA önerisinin %62.5±22.3’ünü karşılamaktadır. Aynı şekilde protein tüketiminde erkek bireyler %131.5±52.0’sini karşılarken kadın bireyler %124.5±52.6’sını karşılamaktadır. Yağ tüketiminde erkek bireyler %199.1±104.1’ini, kadın bireyler de 199.2±86.8’sini karşılamaktadır. Karbonhidrat tüketiminde erkek bireyler %108.5±39.9’ini, kadın bireyler %117.0±43.2’sini, posa tüketiminde erkek bireyler %63.8±33.5’ini, kadınlar %59.4±24.7’ünü karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre  enerji, protein, Karbonhidrat, yağ  ve diyet posası tüketimlerinin RDA’ ya göre değerlendirilmesinde gösterdikleri farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).

Erkek bireylerin günlük ortalama vitamin A tüketimi RDA önerisinin %117.8±916’sını, kadın bireylerin tüketimi RDA önerisinin %109.1±736’ini karşılamaktadır. Vitamin B1 tüketiminde erkek bireyler %60.3±37.5’ünü, kadın bireyler %53.7±17.9’sini karşılamaktadır. Vitamin B2 tüketiminde erkek bireyler %90.8±36.1’ini, kadın bireyler de %90.3±33.7’ünü karşılamaktadır. Vitamin C tüketiminde erkek bireyler RDA önerisinin %110.7±59.1’sini, kadın bireyler %103.6±70.8’sını karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin tüketimlerinin RDA’ ya göre değerlendirilmesinde gösterdikleri farklılıklar istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05).

Erkek bireylerin günlük ortalama kalsiyum tüketimi RDA önerisinin %51.9±26.9’unu, kadın bireylerin tüketimi ise RDA önerisinin %53.9±27.7’unu karşılamaktadır. Magnezyum tüketiminde erkek bireyler %66.1±30.4’ini, kadın bireyler %59.7±19.3’sini karşılamaktadır. Fosfor tüketiminde erkek bireyler %132.1±51.7’ini, kadın bireyler %129.4±45.8’ünü karşılamaktadır. Demir tüketiminde ise erkek bireyler %71.0±37.3’ini, kadın bireyler %72.5±39.6’ini, çinko tüketiminde erkek bireyler %76.2±34.0’sini, kadın bireyler %84.2±37.2’sini karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre mineral tüketim miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyete göre enerji ve makro besin öğeleri tüketim durumlarının RDA’ya göre değerlendirmeleri (%)
	Besin Öğeleri
	Cinsiyet
	Sayı
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	S
	Ortanca
	Alt
	Üst

	Enerji (kkal)
	Erkek
	54
	61.7
	24.1
	59.4
	0.0
	138.5

	
	Kadın
	143
	62.5
	22.3
	58.8
	20.7
	145.0

	
	Total
	197
	62.2
	22.7
	59.1
	0.0
	145.0

	Protein (g)
	Erkek
	54
	131.5
	52.0
	135.1
	0.0
	222.7

	
	Kadın
	143
	124.5
	52.6
	118.8
	33.8
	317.6

	
	Total
	197
	126.4
	52.4
	122.5
	0.0
	317.6

	Yağ (g)
	Erkek
	54
	199.1
	104.1
	190.7
	0.0
	620.1

	
	Kadın
	143
	199.2
	86.8
	184.4
	50.4
	584.7

	
	Total
	197
	199.2
	91.6
	189.3
	0.0
	620.1

	Karbonhidrat (g)
	Erkek
	54
	108.5
	39.9
	119.1
	0.0
	200.5

	
	Kadın
	143
	117.0
	43.2
	114.0
	37.9
	282.1

	
	Total
	197
	114.6
	42.4
	116.3
	0.0
	282.1

	Diyet Posası (g)
	Erkek
	54
	63.8
	33.5
	60.5
	0.0
	175.5

	
	Kadın
	143
	59.4
	24.7
	57.4
	15.1
	153.1

	
	Total
	197
	60.6
	27.3
	57.8
	0.0
	175.5


Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyete göre vitamin tüketim durumlarının RDA’ya göre değerlendirmeleri (%)

	Vitaminler
	Cinsiyet
	Sayı
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	S
	Ortanca
	Alt
	Üst

	Vitamin A (RE)
	Erkek
	54
	117.8
	91.6
	96.0
	0.0
	441.0

	
	Kadın
	143
	109.1
	73.8
	90.2
	21.7
	406.4

	
	Total
	197
	111.5
	78.9
	92.1
	0.0
	441.0

	Vitamin E 

(α-tokoferol)
	Erkek
	54
	72.9
	48.4
	62.8
	0.0
	318.3

	
	Kadın
	143
	66.2
	35.8
	59.4
	12.7
	219.5

	
	Total
	197
	68.0
	39.6
	59.6
	0.0
	318.3

	Vitamin B1 (mg)
	Erkek
	54
	60.3
	37.5
	57.8
	0.0
	283.6

	
	Kadın
	143
	53.7
	17.9
	51.8
	19.2
	135.0

	
	Total
	197
	55.5
	24.9
	52.5
	0.0
	283.6

	Vitamin B2 (mg)
	Erkek
	54
	90.8
	36.1
	87.3
	0.0
	198.2

	
	Kadın
	143
	90.3
	33.7
	89.1
	19.1
	212.3

	
	Total
	197
	90.4
	34.3
	88.2
	0.0
	212.3

	Vitamin B6 (mg)
	Erkek
	54
	87.2
	33.3
	86.8
	0.0
	190.0

	
	Kadın
	143
	77.3
	30.2
	73.1
	23.5
	220.8

	
	Total
	197
	80.0
	31.3
	76.2
	0.0
	220.8

	Vitamin C (mg)
	Erkek
	54
	110.7
	59.1
	104.3
	0.0
	282.1

	
	Kadın
	143
	103.6
	70.8
	84.9
	0.0
	377.5

	
	Total
	197
	105.6
	67.8
	89.0
	0.0
	377.5


Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete göre mineral tüketim durumlarının RDA’ya göre değerlendirmeleri (%)

	Mineraller
	Cinsiyet
	Sayı
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	S
	Ortanca
	Alt
	Üst

	Kalsiyum (mg)
	Erkek
	54
	51.9
	26.9
	45.8
	0.0
	148.8

	
	Kadın
	143
	53.9
	27.7
	50.3
	10.5
	209.0

	
	Total
	197
	53.3
	27.4
	48.4
	0.0
	209.0

	Magnezyum (mg)
	Erkek
	54
	66.1
	30.4
	60.5
	0.0
	182.9

	
	Kadın
	143
	59.7
	19.3
	59.7
	21.6
	127.1

	
	Total
	197
	61.5
	23.0
	59.7
	0.0
	182.9

	Fosfor (mg)
	Erkek
	54
	132.1
	51.7
	132.6
	0.0
	269.8

	
	Kadın
	143
	129.4
	45.8
	126.2
	47.3
	393.0

	
	Total
	197
	130.1
	47.4
	128.1
	0.0
	393.0

	Demir (mg)
	Erkek
	54
	71.0
	37.3
	58.9
	0.0
	178.8

	
	Kadın
	143
	72.5
	39.6
	59.0
	19.0
	247.0

	
	Total
	197
	72.1
	38.9
	59.0
	0.0
	247.0

	Çinko (mg)
	Erkek
	54
	76.2
	34.0
	74.6
	0.0
	159.5

	
	Kadın
	143
	84.2
	37.2
	76.3
	22.5
	208.6

	
	Total
	197
	82.0
	36.4
	76.2
	0.0
	208.6


Bireylerin cinsiyetlerine göre günlük enerji ve besin öğeleri tüketimleri RDA değerleri ile karşılaştırılmış ve  < %67 (yetersiz), %67-%133 (yeterli), > %133 (fazla) tüketim durumlarına göre sınıflandırılması tablo 4.21.’de verilmiştir.

Erkek bireylerin %59.3’ünün enerjiyi, %57.4’ünün posayı, %40.7’sinin çoklu doymamış yağları, %31.5’inin vitamin A’yı, %53.7’sinin vitamin E’yi, %66.7’sinin vitamin B1’i, %85.2’sinin folik asidi, %57.4’ünün magnezyumu, %55.6’sının demiri eksik tükettikleri, %50’sinin proteini, %72.2’sinin yağı, %27.8’inin vitamin C’yi, %48.1’inin fosforu fazla tükettikleri saptanmıştır. 

Kadın bireylerin %66.4’ünün enerjiyi, %62.2’sinin posayı, %47.6’sının çoklu doymamış yağları, %30.8’inin vitamin A’yı, %53.7’sinin 60.1’inin vitamin E’yi, %78.3’inin vitamin B1’i, %82.5’inin folik asidi, %65.0’inin magnezyumu, %53.8’inin demiri eksik tükettikleri, %39.2’sinin proteini, %77.6’sının yağı, %25.2’sinin vitamin C’yi, %40.6’sının fosforu fazla tükettikleri saptanmıştır. 

Bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin B6 tüketimleri arasıdaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0.05), diğer besin öğleri, vitamin ve mineral tüketimleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 4.21. Erkek ve kadın bireylerin günlük enerji ve besin öğeleri tüketim durumlarının RDA’ya göre yeterlilik düzeylerinin dağılımları (±%33)

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

	Enerji (kkal)
	Erkek
	59.3
	38.9
	1.9

	
	Kadın
	66.4
	32.2
	1.4

	
	Toplam
	64.5
	34.0
	1.5

	Protein (g)
	Erkek
	11.1
	38.9
	50.0

	
	Kadın
	11.2
	49.7
	39.2

	
	Toplam
	11.2
	46.7
	42.1

	Yağ (g)
	Erkek
	5.6
	22.2
	72.2

	
	Kadın
	1.4
	21.0
	77.6

	
	Toplam
	2.5
	21.3
	76.1

	Karbonhidrat (g)
	Erkek
	18.5
	57.4
	24.1

	
	Kadın
	13.3
	53.8
	32.9

	
	Toplam
	14.7
	54.8
	30.5

	Posa (g)
	Erkek
	57.4
	38.9
	3.7

	
	Kadın
	62.2
	36.4
	1.4

	
	Toplam
	60.9
	37.1
	2.0

	Ç.D.Y. (g)
	Erkek
	40.7
	42.6
	16.7

	
	Kadın
	47.6
	39.9
	12.6

	
	Toplam
	45.7
	40.6
	13.7

	Vitamin A (RE)
	Erkek
	31.5
	46.3
	22.2

	
	Kadın
	30.8
	43.4
	25.9

	
	Toplam
	31.0
	44.2
	24.9

	Vitamin E (mg)
	Erkek
	53.7
	40.7
	5.6

	
	Kadın
	60.1
	34.3
	5.6

	
	Toplam
	58.4
	36.0
	5.6

	Vitamin B1 (mg)
	Erkek
	66.7
	31.5
	1.9

	
	Kadın
	78.3
	21.0
	0.7

	
	Toplam
	75.1
	23.9
	1.0

	Vitamin B2 (mg)
	Erkek
	25.9
	64.8
	9.3

	
	Kadın
	23.8
	66.4
	9.8

	
	Toplam
	24.4
	66.0
	9.6

	Vitamin B6 (mg)
	Erkek
	27.8
	63.0
	9.3

	
	Kadın
	42.7
	53.8
	3.5

	
	Toplam
	38.6
	56.3
	5.1

	Folik Asit 
	Erkek
	85.2
	13.0
	1.9

	
	Kadın
	82.5
	16.8
	0.7

	
	Toplam
	83.2
	15.7
	1.0

	Vitamin C (mg)
	Erkek
	27.8
	44.4
	27.8

	
	Kadın
	31.5
	43.4
	25.2

	
	Toplam
	30.5
	43.7
	25.9

	Kalsiyum (mg)
	Erkek
	81.5
	16.7
	1.9

	
	Kadın
	69.9
	29.4
	0.7

	
	Toplam
	73.1
	25.9
	1.0

	Magnezyum (mg)
	Erkek
	57.4
	38.9
	3.7

	
	Kadın
	65.0
	35.0
	

	
	Toplam
	62.9
	36.0
	1.0

	Fosfor (mg)
	Erkek
	5.6
	46.3
	48.1

	
	Kadın
	3.5
	55.9
	40.6

	
	Toplam
	4.1
	53.3
	42.6

	Demir (mg)
	Erkek
	55.6
	40.7
	3.7

	
	Kadın
	53.8
	38.5
	7.7

	
	Toplam
	54.3
	39.1
	6.6

	Çinko (mg)
	Erkek
	33.3
	50.0
	16.7

	
	Kadın
	27.3
	58.7
	14.0

	
	Toplam
	28.9
	56.3
	14.7


    Tablo 4.22.’de bireylerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre SYİ skor kategorilerinin dağılımı verilmiştir. 

        0-50 arası SYİ skoruna sahip erkek bireylerin %48.0’i, kadınların %35.2’si 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %32.0’si, kadınların %40.8’i 31-50 yaş grubunda, erkeklerin %20.0’si ve kadınların %23.9’u 51-65 yaş grubu arasındadır.

        51-80 arası SYİ skoruna sahip bireylere bakıldığında erkek bireylerin %41.4’ü, kadınların %50.0’sinin 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %37.9’unun, kadınların %38.9’un 31-50 yaş grubunda, erkeklerin 20.7’sinin ve kadınların %11.1’inin 51-65 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir.
Tablo 4.22. Yaş ve cinsiyete göre bireylerin SYİ skor kategorilerine göre dağılımları
	 
	0 - 50 arası
	51 - 80 arası
	Toplam

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	 Yaş grupları
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	19-30
	12
	48.0
	25
	35.2
	12
	41.4
	36
	50.0
	24
	44.4
	61
	42.7

	31-50
	8
	32.0
	29
	40.8
	11
	37.9
	28
	38.9
	19
	35.2
	57
	39.9

	51-65
	5
	20.0
	17
	23.9
	6
	20.7
	8
	11.1
	11
	20.4
	25
	17.5

	Toplam
	25
	100.0
	71
	100.0
	29
	100.0
	72
	100.0
	54
	100.0
	143
	100.0


4.2.3. Sağlıklı Yeme İndeksleri
Araştırmaya katılan bireylerin yaş,cinsiyet ve SYİ skor gruplarına göre ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve üst değerleri Tablo 4.23.’te verilmiştir.

19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin SYİ skor ortalaması 52.3±8.4, kadınların 55.6±10.1, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 53.6±10.6, kadınların 52.5±11.5, 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin 55.9±9.4, kadınların 49.6±8.6’dır. 

Kadın ve erkek bireylerin yaş gruplarına göre SYİ skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı (p>0.05) bir fark bulunmamaktadır.

Tablo 4.23. Bireylerin yaş, cinsiyet ve SYİ skor gruplarına göre ortalama ([image: image57.png]


), standart sapma (S), ortanca, alt ve üst değerleri 

	 
	0 - 50 (1. SYİ)
	51 - 80 (2.SYİ)
	81-100.0 (3.SYİ)
	
	Toplam

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş

	 
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
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	45.5
	45.7
	43.5
	43.5
	48
	45.2
	59.2
	62.4
	60.9
	61.7
	62.5
	59.1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	52.3
	55.6
	53.6
	52.5
	55.9
	49.6

	S
	5
	4.5
	7.4
	7.6
	2.7
	6.1
	4.7
	6.4
	4.9
	6.4
	7.6
	4.2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8.4
	10.1
	10.6
	11.5
	9.4
	8.6

	Ortanca
	45
	45
	45
	45
	50
	50
	60
	60
	60
	60
	62.5
	59
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	52.5
	55
	55
	50
	55
	50

	Alt
	33
	35
	30
	25
	45
	30
	55
	53
	55
	53
	55
	55
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	33
	35
	30
	25
	45
	30

	Üst
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	70
	80
	70
	75
	75
	65
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	70
	80
	70
	75
	75
	65


Tablo 4.24. ve 4.24.1.’de  farklı yaş gruplarındaki kadın ve  erkek bireylerin SYİ kriterlerine göre dağılımları görülmektedir.

0-50 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %83.4’ü, kadın bireylerin %68’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %87.5’i, kadınların %72.4’ü ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %52.9’u toplam yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %25’i, kadınların %52.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %20.0’si, kadınların %41.0’i doymuş yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %84’ü, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadınların %76’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %65’,i diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %60’ı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %48.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı, kadınların %47.2’si günlük meyve tüketimi oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.0’i, kadın bireylerin %56.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %62.0’si ve 51-65 yaş grunudaki erkeklerin %80.0’i kadınların %76.  Günlük sebze tüketiminden 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %41.7’si, kadın bireylerin %20.0’si, 31-50 yaş grubundaki kadınların %13.8’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı , kadınların %23.5’i süt oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %48, 31-50 yaş grubu erkeklerde %37.9, kadınlarda %40.0, 51-65 yaş grubu erkeklerde %40 ve kadınlarda %52.9’dur. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %16.7’si, kadınların %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %62.5’i, kadınların %44.8’i, 51-65 yaş grubu erkeklerin %60.0’ı ve kadınların %29.4’ü 10 puan almıştır. Besin çeşitliliği skorundan 10 puan alan birey bulunmamıştır. Besin çeşitliliği skorundan 5 puan alan erkek ve kadın bireyler incelendiğinde  19-30 - 31-50 - 51-65 yaş grubundaki bireylerin %100.0’ü bu skoru aldığı saptanmıştır sadece .19-30 yaş grubu kadınların %2.78’i  sıfır puan almıştır.
51-80 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.3’ü, kadın bireylerin %52.8’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %45.5’i, kadınların %42.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %16.7’si, kadınların %37.5’i toplam yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %50’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %55’i, kadınların %57.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %67.0’si, kadınların %13’ü doymuş yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %92.0’si, kadın bireylerin %86.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %100.0’ü, kadınların %96’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %83’ü, kadınların %100.0’ü diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50’si, kadın bireylerin %36’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %25.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50’si, kadınların %63.0’ü günlük meyve tüketimi oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50.0’si, kadın bireylerin %42.0’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %50.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50.0’si kadınların %38.0’i  günlük sebze tüketiminden 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %16.7’si, kadın bireylerin %38.9’u, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %18.2’si, kadınların %17.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %33.3’ü tahıl oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %52.8, 31-50 yaş grubu erkeklerde %45.5, kadınlarda %60.7, 51-65 yaş grubu erkeklerde %33.3 ve kadınlarda %25.0’dır. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %58.3’ü, kadınların %47.2’si, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %45.5’i, kadınların %42.9’u, 51-65 yaş grubu erkeklerin %16.7’si ve kadınların %62.5’i 10 puan almıştır.
Tablo 4.24. Farklı yaş gruplarındaki bireylerin SYİ kriterlerine göre dağılımları (%)

	 
	0 - 50
	51 – 80
	52 – 80

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

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

	Toplam Yağ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥45%=0
	1
	8,3
	3
	12
	1
	12,5
	3
	10,3
	0
	0
	3
	17,6
	7
	58,3
	19
	52,8
	5
	45,5
	12
	42,9
	1
	16,7
	3
	37,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	30%- ≤45%=5
	10
	83,3
	17
	68
	7
	87,5
	21
	72,4
	3
	60
	9
	52,9
	3
	25
	16
	44,4
	6
	54,5
	16
	57,1
	5
	83,3
	5
	62,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≤30%=10
	1
	8,3
	5
	20
	0
	0
	5
	17,2
	2
	40
	5
	29,4
	2
	16,7
	1
	2,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Doymuş Yağ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥15%=0
	9
	75
	12
	48
	2
	25
	15
	52
	3
	60
	8
	47
	1
	8,3
	4
	11
	2
	18
	3
	11
	0
	0
	4
	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10%- ≤15%=5
	0
	0
	10
	40
	5
	63
	12
	41
	1
	20
	7
	41
	7
	58
	18
	50
	6
	55
	16
	57
	4
	67
	1
	13
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10%=10
	3
	25
	3
	12
	1
	13
	2
	6,9
	1
	20
	2
	12
	4
	33
	14
	39
	3
	27
	9
	32
	2
	33
	3
	37
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Diyet Kolesterolü (mg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥450 mg=0
	3
	25
	0
	0
	0
	0
	4
	14
	2
	40
	3
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	300 mg- ≤450 mg=5
	0
	0
	4
	16
	2
	25
	3
	10
	0
	0
	3
	18
	1
	8,3
	5
	14
	0
	0
	1
	3,6
	1
	17
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≤300 mg=10
	9
	75
	21
	84
	6
	75
	22
	76
	3
	60
	11
	65
	11
	92
	31
	86
	11
	100
	27
	96
	5
	83
	8
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Meyve
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1 porsiyon/gün=0
	7
	58
	15
	60
	5
	63
	14
	48
	2
	40
	8
	47
	2
	17
	12
	33
	3
	27
	9
	32
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥1-2 <porsiyon/gün=5
	2
	17
	7
	28
	3
	38
	9
	31
	1
	20
	6
	35
	6
	50
	13
	36
	4
	36
	7
	25
	3
	50
	5
	63
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥2porsiyon/gün=10
	3
	25
	3
	12
	0
	0
	6
	21
	2
	40
	3
	18
	4
	33
	11
	31
	4
	36
	12
	43
	3
	50
	3
	37
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Sebze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1,5 porsiyon/gün=0
	7
	58
	14
	56
	5
	63
	18
	62
	4
	80
	13
	76
	6
	50
	15
	42
	4
	36
	14
	50
	3
	50
	3
	37
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥1,5-3 <porsiyon/gün=5
	5
	42
	10
	40
	3
	38
	11
	38
	1
	20
	3
	18
	5
	42
	20
	56
	7
	64
	13
	46
	0
	0
	5
	63
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥3 porsiyon/gün=10
	0
	0
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	5,9
	1
	8,3
	1
	2,8
	0
	0
	1
	3,6
	3
	50
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Toplam
	12
	100
	25
	100
	8
	101
	29
	100
	5
	100
	17
	100
	12
	100
	36
	101
	11
	100
	28
	100
	6
	100
	8
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Tablo 4.24.1. Farklı yaş gruplarındaki bireylerin SYİ kriterlerine göre dağılımları (%)

	
	0 - 50
	51 – 80
	52 – 80

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş

	
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tahıl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<3 porsiyon/gün=0
	6
	50
	7
	28
	4
	50
	17
	58.6
	2
	40
	5
	29.4
	4
	33.3
	4
	11.1
	3
	27.3
	5
	17.9
	1
	16.7
	5
	62.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥3-6<porsiyon/gün=5
	3
	25
	17
	68
	2
	25
	8
	27.6
	1
	20
	10
	58.8
	6
	50
	18
	50
	6
	54.5
	18
	64.3
	3
	50
	3
	37.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥6 porsiyon/gün=10
	3
	25
	1
	4
	2
	25
	4
	13.8
	2
	40
	2
	11.8
	2
	16.7
	14
	38.9
	2
	18.2
	5
	17.9
	2
	33.3
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Süt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1 porsiyon/gün=0
	4
	33.3
	13
	52
	8
	100.0
	18
	62.1
	1
	20
	8
	47.1
	11
	91.7
	22
	61.1
	6
	54.5
	14
	50
	1
	16.7
	3
	37.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥1-2 <porsiyon/gün=5
	3
	25
	7
	28
	-
	-
	7
	24.1
	2
	40
	5
	29.4
	-
	-
	7
	19.4
	3
	27.3
	8
	28.6
	4
	66.7
	4
	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥2 porsiyon/gün=10
	5
	41.7
	5
	20
	-
	-
	4
	13.8
	2
	40
	4
	23.5
	1
	8.33
	7
	19.4
	2
	18.2
	6
	21.4
	1
	16.7
	1
	12.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Et
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1 porsiyon/gün=0
	5
	41.7
	10
	40
	3
	37.5
	13
	44.8
	2
	40
	3
	17.6
	1
	8.33
	6
	16.7
	3
	27.3
	7
	25
	1
	16.7
	1
	12.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥1-2 <porsiyon/gün=5
	2
	16.7
	3
	12
	1
	12.5
	5
	17.2
	1
	20
	5
	29.4
	6
	50
	11
	30.6
	3
	27.3
	4
	14.3
	3
	50
	5
	62.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥2porsiyon/gün=10
	5
	41.7
	12
	48
	4
	50
	11
	37.9
	2
	40
	9
	52.9
	5
	41.7
	19
	52.8
	5
	45.5
	17
	60.7
	2
	33.3
	2
	25
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Sodyum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	>4800mg/gün=0
	1
	8.33
	1
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	11.8
	-
	-
	1
	2.78
	1
	99
	1
	3.57
	1
	16.7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	>2400-≤4800 mg/gün=5
	9
	75
	12
	48
	3
	37.5
	16
	55.2
	2
	40
	10
	58.8
	5
	41.7
	18
	50
	5
	45.5
	15
	53.6
	4
	66.7
	3
	37.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≤2400 mg/gün=10
	2
	16.7
	12
	48
	5
	62.5
	13
	44.8
	3
	60
	5
	29.4
	7
	58.3
	17
	47.2
	5
	45.5
	12
	42.9
	1
	16.7
	5
	62.5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Besin Çeşitliliği
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥3 çeşit=0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2.78
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3-8 çeşit=5
	12
	100.0
	25
	100.0
	8
	100.0
	29
	100.0
	5
	100.0
	17
	100.0
	12
	100.0
	35
	97.2
	11
	100.0
	28
	100.0
	6
	100.0
	8
	100.0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	≥8 = 10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Toplam
	12
	100.0
	25
	100.0
	8
	100.0
	29
	100.0
	5
	100.0
	17
	100.0
	12
	100.0
	36
	100.0
	11
	100.0
	28
	100.0
	6
	100.0
	8
	100.0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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Şekil 4.1: Erkek bireylerin toplam yağdan gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.2: Erkek bireylerin doymuş yağdan gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.3: Erkek bireylerin diyet kolesterolünden gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.4: Erkek bireylerin meyve tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.5: Erkek bireylerin sebze tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.6: Erkek bireylerin tahıl tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.7: Erkek bireylerin süt tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.8: Erkek bireylerin et tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.9: Erkek bireylerin sodyum tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.10: Kadın bireylerin toplam yağdan gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.11: Kadın bireylerin doymuş yağdan gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.12: Kadın bireylerin diyet kolesterolünden gelen enerji yüzdesi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.13: Kadın bireylerin meyve tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.14: Kadın bireylerin sebze tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.15: Kadın bireylerin tahıl tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.16: Kadın bireylerin süt tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.17: Kadın bireylerin et tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.18: Kadın bireylerin sodyum tüketimi kriter skorlarının toplam SYİ skor kategorilerine göre dağılımları (%)
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Şekil 4.19: Cinsiyete göre bireylerin besin çeşitliliği skorunun dağılımı (%)
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Şekil 4.20. Eğitim durumuna göre bireylerin besin çeşitliliği skorunun dağılımı (%)
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Şekil 4.21. Erkek bireylerin eğitim durumuna göre  besin çeşitliliği skorunun dağılımları (%)
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Şekil 4.22. Kadın bireylerin eğitim durumuna göre  besin çeşitliliği skorunun dağılımları (%)

Tablo 4.25.1.1.-4.25.1.2 ve Tablo 4.25.2.1-4.25.2.2 erkek  ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre SYİ ortalama, ortanca, standart sapma ve alt-üst değerleri verilmiştir.

Araştırmaya katılan erkek bireylerin  toplam yağdan gelen enerji ortalaması 35.3±8.3%, doymuş yağdan gelen enerji ortalaması 13.9±8.0%, kolesterol ortalaması 202.3±139.7mg/gün, meyve miktarı ortalaması 1.4±1.0por/gün, sebze miktarı ortalaması 1.5±0.8por/gün, tahıl miktarı ortalaması 4.2±2.2 por/gün, günlük süt tüketimi ortalaması 1.7±1.6por/gün, günlük et tüketimi ortalaması 2.8±2.7por/gün, günlük sodyum tüketimi ortalaması 2680.2±1077.5 mg/gün, besin çeşitliliği ortalaması 6.8±5 olarak bulunmuştur.  

Erkek bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağdan gelen enerji, doymuş yağdan gelen enerji, kolesterol, meyve miktarı, sebze miktarı, tahıl miktarı, süt tüketimi, et tüketimi değerleri ve sodyum tüketim değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).
Kadın bireylerin bireylerin toplam yağdan gelen enerji ortalaması 35.9±8.8 %, doymuş yağdan gelen enerji ortalaması 14.4±9.0 %, kolesterol ortalaması 178.5±104.9 mg/gün, meyve miktarı ortalaması 1.4±1.1 por/gün, sebze miktarı ortalaması 1.5±0.8 por/gün, tahıl miktarı ortalaması 4.2±2.1 por/gün, günlük süt tüketimi ortalaması 1.7±1.5 por/gün, günlük et tüketimi ortalaması 2.4±2.3 por/gün, günlük sodyum tüketimi ortalaması 2636.4 ± 952.2 mg/gün, besin çeşitliliği ortalaması 6.9±5 olarak bulunmuştur.  

       Kadın bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağdan gelen enerji, doymuş yağdan gelen enerji, kolesterol, meyve miktarı, sebze miktarı, tahıl miktarı, süt tüketimi, et tüketimi değerleri ve sodyum tüketim değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).
Tablo 4.25.1.1. Erkek bireylerin yaş ve SYİ kriterlerine göre ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-üst değerlerine göre dağılımları
	
	 
	0 - 50 (1.SYİ)
	51 - 80 (2.SYİ)
	81-100.0 (3.SYİ)
	Toplam

	
	Yaş
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	

	Toplam Yağdan

Gelen Enerji (%)
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	38.9
	39.4
	40.6
	31.3
	30.9
	33.1
	-
	-
	-
	35.3

	
	Ortanca
	7.3
	6.5
	10.2
	7.3
	6.7
	5.1
	-
	-
	-
	8.3

	
	S
	38
	41
	41
	30
	32
	34
	-
	-
	-
	36

	
	Alt
	24
	24
	14
	16
	14
	24
	-
	-
	-
	14

	
	Üst
	55
	50
	58
	54
	44
	39
	-
	-
	-
	58

	Doymuş Yağdan

Gelen Enerji (%)
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	17.9
	14.6
	15.3
	11.5
	11.8
	12.9
	-
	-
	-
	13.9

	
	Ortanca
	15.8
	3.3
	5.6
	3.2
	3.8
	3.7
	-
	-
	-
	8

	
	S
	15.9
	14.7
	14.9
	11.1
	11.8
	13.8
	-
	-
	-
	13.6

	
	Alt
	3.2
	7.5
	1.9
	4.9
	1.2
	7.5
	-
	-
	-
	1.2

	
	Üst
	106.2
	20.5
	28.7
	19.7
	21.1
	19.1
	-
	-
	-
	106.2

	Kolesterol

(mg/gün)
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	218.9
	211.8
	279.8
	195.5
	158.4
	157.5
	-
	-
	-
	202.3

	
	Ortanca
	159.7
	146.9
	226.3
	98.9
	81.8
	83.7
	-
	-
	-
	139.7

	
	S
	164.4
	151.7
	202.1
	169.6
	150.7
	150
	-
	-
	-
	166.6

	
	Alt
	28.8
	45.5
	36.9
	24.6
	41.7
	8.8
	-
	-
	-
	8.8

	
	Üst
	721
	566
	961.7
	445.4
	355.3
	359.8
	-
	-
	-
	961.7

	Meyve miktarı

(por/gün)
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	1
	1
	1.2
	1.6
	1.7
	1.9
	-
	-
	-
	1.4

	
	Ortanca
	1.1
	0.8
	1.1
	0.9
	1.1
	0.8
	-
	-
	-
	1

	
	S
	0.9
	1
	1.4
	1.5
	1.7
	1.5
	-
	-
	-
	1.3

	
	Alt
	0
	0
	0
	0
	0
	1.1
	-
	-
	-
	0

	
	Üst
	4.3
	2.5
	3.3
	4
	4.1
	3.4
	-
	-
	-
	4.3

	Toplam
	 
	12
	8
	5
	12
	11
	6
	0
	0
	0
	54


Tablo 4.25.1.2. Erkek bireylerin yaş ve  SYİ kriterlerine göre ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-üst değerlerine göre dağılımları
	
	
	0 - 50 (1.SYİ)
	51 - 80 (2.SYİ)
	81-100.0 (3.SYİ)
	Toplam

	
	Yaş
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	

	Sebze miktarı
(por/gün)
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	1.5
	1.3
	1.2
	1.6
	1.5
	1.8
	-
	-
	-
	1.5

	
	Ortanca
	0.9
	0.7
	0.7
	0.7
	0.8
	1.0
	-
	-
	-
	0.8

	
	S
	1.4
	1.4
	0.9
	1.6
	1.6
	1.7
	-
	-
	-
	1.4

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.3
	0.0
	0.3
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	4.2
	2.5
	3.3
	3.5
	3.5
	3.3
	-
	-
	-
	4.2

	Tahıl miktarı

(por/gün)
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	3.7
	3.8
	3.9
	5.0
	4.5
	3.8
	-
	-
	-
	4.2

	
	Ortanca
	2.2
	2.6
	1.9
	2.1
	1.9
	1.6
	-
	-
	-
	2.2

	
	S
	3.5
	2.9
	3.8
	4.9
	4.7
	3.8
	-
	-
	-
	4.1

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.3
	0.8
	0.0
	1.2
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	11.3
	11.7
	7.4
	10.8
	8.5
	6.7
	-
	-
	-
	11.7

	Günlük Süt

Tüketimi 

(por/gün)
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	2.3
	1.3
	2.1
	1.4
	1.6
	1.6
	-
	-
	-
	1.7

	
	Ortanca
	2.4
	1.2
	2.2
	1.0
	1.0
	1.0
	-
	-
	-
	1.6

	
	S
	2.0
	1.0
	2.0
	1.0
	1.0
	2.0
	-
	-
	-
	1.0

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	12.0
	6.0
	10.0
	4.0
	4.0
	3.0
	-
	-
	-
	12.0

	Günlük Et 

Tüketimi

(por/gün)
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	2.6
	3.1
	3.3
	3.0
	2.6
	1.9
	-
	-
	-
	2.8

	
	Ortanca
	2.5
	3.7
	2.8
	2.9
	2.0
	1.0
	-
	-
	-
	2.7

	
	S
	1.8
	1.6
	2.1
	2.1
	2.2
	1.4
	-
	-
	-
	2.0

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.8
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	9.4
	18.4
	9.5
	15.1
	7.9
	4.0
	-
	-
	-
	18.4

	Günlük Sodyum

Tüketimi (mg/gün)
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	2857.0
	2498.7
	2767.5
	2659.1
	2658.8
	2687.0
	-
	-
	-
	2680.2

	
	Ortanca
	1446.5
	1019.5
	1311.0
	812.5
	897.0
	1057.1
	-
	-
	-
	1077.5

	
	S
	2687.0
	2484.0
	2558.9
	2393.5
	2475.0
	2483.4
	-
	-
	-
	2506.1

	
	Alt
	998.1
	579.5
	599.5
	1230.4
	961.1
	1265.4
	-
	-
	-
	579.5

	
	Üst
	9399.6
	4187.3
	5604.7
	5101.9
	5108.0
	4808.0
	-
	-
	-
	9399.6

	Besin Çeşitliliği

(mg/gün)
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	7.5
	6.8
	9.0
	6.2
	6.3
	5.8
	-
	-
	-
	6.8

	
	Ortanca
	7.5
	5.0
	10.0
	5.0
	5.0
	5.0
	-
	-
	-
	5.0

	
	S
	2.6
	2.9
	2.2
	2.3
	2.3
	2.1
	-
	-
	-
	2.4

	
	Alt
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	-
	-
	-
	5.0

	
	Üst
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	-
	-
	-
	10.0

	Toplam
	N
	12.0
	8.0
	5.0
	12.0
	11.0
	6.0
	0.0
	0.0
	0.0
	54.0


Tablo 4.25.2.1. Kadın bireylerin yaş ve SYİ kriterlerine göre ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-üst değerlerine göre dağılımları

	
	 
	0 - 50 (1.SYİ)
	51 - 80 (2.SYİ)
	81-100.0 (3.SYİ)
	Toplam

	
	Yaş
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	

	Toplam Yağdan

Gelen Enerji(%)
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	36.3
	34.4
	34.3
	37.1
	36.6
	34.4
	-
	-
	-
	35.9

	
	Ortanca
	7.9
	8.9
	9.5
	8.9
	9.8
	7
	-
	-
	-
	8.8

	
	S
	37
	35
	36
	38
	33.5
	32
	-
	-
	-
	36

	
	Alt
	21
	21
	14
	14
	16
	27
	-
	-
	-
	14

	
	Üst
	54
	54
	49
	57
	58
	46
	-
	-
	-
	58

	Doymuş Yağdan

Gelen Enerji (%)
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	14.2
	13.1
	14.1
	17.1
	13.5
	11.3
	-
	-
	-
	14.4

	
	Ortanca
	3.8
	5.2
	4.1
	16
	4.9
	4.7
	-
	-
	-
	9

	
	S
	14.2
	14
	13.4
	14.4
	13.9
	9.5
	-
	-
	-
	14.1

	
	Alt
	9
	1.2
	7.5
	1.9
	4.9
	6.2
	-
	-
	-
	1.2

	
	Üst
	22.9
	23
	23.2
	106.2
	27.1
	20.4
	-
	-
	-
	106.2

	Kolesterol

(mg/gün)
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	205.2
	183.2
	150.8
	160.1
	210.1
	108.7
	-
	-
	-
	178.5

	
	Ortanca
	137.8
	103.2
	97.4
	71.8
	113.3
	51.2
	-
	-
	-
	104.9

	
	S
	165
	163.4
	140.8
	149.9
	190.1
	98.3
	-
	-
	-
	151.7

	
	Alt
	24.6
	57.4
	8.8
	45.8
	36.8
	60.8
	-
	-
	-
	8.8

	
	Üst
	561.6
	445.4
	355.3
	293
	477.4
	207.8
	-
	-
	-
	561.6

	Meyve miktarı

(por/gün)
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	1.2
	1.4
	1.5
	1.4
	1.7
	1.7
	-
	-
	-
	1.4

	
	Ortanca
	1
	0.9
	1.2
	1.1
	1.2
	1
	-
	-
	-
	1.1

	
	S
	1.3
	1.1
	1.1
	1.4
	1.9
	1.5
	-
	-
	-
	1.3

	
	Alt
	0
	0
	0
	0
	0
	0.2
	-
	-
	-
	0

	
	Üst
	3
	3.4
	3.7
	3.8
	4.1
	3.2
	-
	-
	-
	4.1

	Toplam
	 
	25.0
	29.0
	17.0
	36.0
	28.0
	8.0
	0.0
	0.0
	0.0
	143.0


Tablo 4.25.2.2. Kadın bireylerin yaş ve SYİ kriterlerine göre ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-üst değerlerine göre dağılımları
	
	 
	0 - 50 (1.SYİ)
	51 - 80 (2.SYİ)
	81-100.0 (3.SYİ)
	Toplam

	
	Yaş
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	19-30
	31-50
	51-65
	

	Sebze miktarı

(por/gün)
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	1.5
	1.5
	1.7
	1.4
	1.4
	1.9
	-
	-
	-
	1.5

	
	Ortanca
	0.8
	0.8
	0.6
	0.7
	0.9
	1.1
	-
	-
	-
	0.8

	
	S
	1.3
	1.5
	1.6
	1.4
	1.1
	1.8
	-
	-
	-
	1.4

	
	Alt
	0.0
	0.4
	0.0
	0.0
	0.0
	0.3
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	2.9
	4.2
	2.4
	3.2
	3.3
	3.5
	-
	-
	-
	4.2

	Tahıl miktarı

(por/gün)
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	4.2
	4.1
	3.4
	4.3
	4.8
	3.1
	-
	-
	-
	4.2

	
	Ortanca
	1.9
	1.9
	1.6
	2.4
	2.4
	1.7
	-
	-
	-
	2.1

	
	S
	4.0
	3.9
	3.0
	3.9
	4.8
	2.8
	-
	-
	-
	3.9

	
	Alt
	1.1
	0.8
	0.8
	0.8
	0.0
	0.3
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	8.9
	8.7
	6.1
	10.8
	11.0
	5.7
	-
	-
	-
	11.0

	Günlük Süt

Tüketimi (por/gün)
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	1.4
	1.6
	1.6
	1.8
	2.1
	1.3
	-
	-
	-
	1.7

	
	Ortanca
	0.9
	1.9
	1.2
	1.4
	2.0
	1.0
	-
	-
	-
	1.5

	
	S
	1.0
	1.0
	1.0
	2.0
	1.0
	1.0
	-
	-
	-
	1.0

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	3.0
	10.0
	4.0
	5.0
	8.0
	3.0
	-
	-
	-
	10.0

	Günlük Et

Tüketimi (por/gün)
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	2.5
	2.7
	2.0
	2.1
	2.5
	2.1
	-
	-
	-
	2.4

	
	Ortanca
	2.4
	2.9
	2.1
	1.8
	2.1
	2.6
	-
	-
	-
	2.3

	
	S
	1.8
	1.9
	1.4
	1.6
	1.9
	1.1
	-
	-
	-
	1.8

	
	Alt
	0.0
	0.0
	0.0
	0.3
	0.0
	0.3
	-
	-
	-
	0.0

	
	Üst
	8.9
	15.1
	7.9
	7.1
	7.5
	8.1
	-
	-
	-
	15.1

	Günlük Sodyum

Tüketimi (mg/gün)
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	2532.8
	2503.1
	2634.7
	2607.0
	2940.9
	2513.2
	-
	-
	-
	2636.4

	
	Ortanca
	856.9
	926.5
	100.05.6
	868.4
	1031.3
	1324.2
	-
	-
	-
	952.2

	
	S
	2475.0
	2300.1
	2810.6
	2562.6
	2883.1
	2226.5
	-
	-
	-
	2506.1

	
	Alt
	761.8
	1317.6
	579.5
	961.1
	998.1
	1176.8
	-
	-
	-
	579.5

	
	Üst
	4808.0
	5604.7
	4140.5
	4187.3
	5076.2
	5108.0
	-
	-
	-
	5604.7

	Besin Çeşitliliği

(mg/gün)
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	6.4
	6.7
	7.1
	6.6
	7.5
	7.5
	-
	-
	-
	6.85

	
	Ortanca
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	7.5
	7.5
	-
	-
	-
	5.0

	
	S
	2.3
	2.4
	2.5
	2.3
	2.5
	2.7
	-
	-
	-
	2.4

	
	Alt
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	5.0
	-
	-
	-
	5.0

	
	Üst
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	10.0
	-
	-
	-
	10.0

	Toplam
	 
	25.0
	29.0
	17.0
	36.0
	28.0
	8.0
	0.0
	0.0
	0.0
	143.0


Tablo 4.26.’de araştırmaya katılan bireylerin cinsiyet, yaş grubu, BKİ ve medeni durumlarına göre SYİ skorlarının dağılımı verilmiştir. 

0-50 arası SYİ skoruna sahip ve 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %58.3’ü, kadın bireylerin %52.0’si, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %62.5’i,kadınların %34.6’i ve 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %20’si, kadınların %35.3’ü 18.50-24.99 arası BKİ değerine sahiptir. Ayrıca 0-50 arası SYİ skoruna sahip ve  19-30 yaş grubundaki erkeklerin %50’si, kadınların %44’ü, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %87.5’ii kadınların 72.4’ü, 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %100.0’ü, kadınların %88.2’si evlidir.

51-80 arası SYİ skoruna sahip ve 19-30 yaş grubunda yer alan erkek ve kadın bireylerin  %16.7’si, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %54.5’i,kadınların %39.3’ü ve 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %50’si, kadınların %25.0’i 25.00-29.99 arası BKİ değerine sahiptir. Bunun yanında 51-80 arası SYİ skoruna sahip ve  19-30 yaş grubundaki erkeklerin %41.7’si, kadınların %38.9’u, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %81.8’i kadınların 72.4’ü, 51-65 yaş grubundaki erkek ve kadınların %100.0’ü evlidir.

Tablo 4.26. Bireylerin cinsiyet, yaş, medeni durum ve BKİ’ ne göre SYİ dağılımları (%)

	 
	0 – 50 (1.SYİ)
	51 – 80 (2.SYİ)
	81 - 100.0 (3.SYİ)

	
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş
	19-30 yaş
	31-50 yaş
	51-65 yaş

	
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K
	E
	K

	 
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	BKİ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18,50 ve altı
	-
	-
	5
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	8,3
	-
	-
	1
	3,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18,50-24,99
	7
	58,3
	13
	52
	1
	12,5
	16
	55,2
	1
	20
	6
	35,3
	5
	41,7
	22
	61,1
	2
	18,2
	11
	39,3
	2
	33,3
	1
	12,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	25,00-29,99
	4
	33,3
	3
	12
	5
	62,5
	10
	34,5
	2
	40
	2
	11,8
	2
	16,7
	6
	16,7
	6
	54,5
	11
	39,3
	3
	50
	2
	25
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	30,00-34,99
	1
	8,3
	3
	12
	2
	25
	2
	6,9
	1
	20
	5
	29,4
	3
	25
	3
	8,3
	3
	27,3
	4
	14,3
	1
	16,7
	4
	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	35,00-39,99
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,4
	1
	20
	4
	23,5
	1
	8,3
	1
	2,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	40,00 ve üstü
	-
	-
	1
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	8,3
	1
	2,8
	-
	-
	1
	3,6
	-
	-
	1
	12,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Medeni Durum
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Evli 
	6
	50
	11
	44
	7
	87,5
	21
	72,4
	5
	100.0
	15
	88,2
	5
	41,7
	14
	38,9
	9
	81,8
	24
	85,7
	6
	100.0
	8
	100.0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Bekar
	6
	50
	14
	56
	1
	12,5
	8
	27,6
	-
	-
	2
	11,8
	7
	58,3
	22
	61,1
	2
	18,2
	4
	14,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Toplam
	12
	100.0
	25
	100.0
	8
	100.0
	29
	100.0
	5
	100.0
	17
	100.0
	12
	100.0
	36
	100.0
	11
	100.0
	28
	100.0
	6
	100.0
	8
	100.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


TARTIŞMA

        Sağlıklı diyet örüntülerinin; sağlığın korunması ve hastalık riskinin azaltılmasında önemli bir faktör olduğu vurgulanmaktadır. Bazı besin grupları ve besin öğelerinin koroner kalp hastalıkları, diyabet ve çeşitli kanser türleri gibi kronik hastalıkların gelişiminde önemli risk faktörleri olduğu kesin olarak kanıtlanmıştır. Ancak, bu etkilerini ve birbiri ile karmaşık ve güçlü şekilde ilişkisi olan farklı besin grupları arasından tek bir grubu tüketiminin etkisini ayırt etmek oldukça zordur. Eğer besin grupları arasındaki ilişkiler belirlenebilir, bireylerin genel olarak tükettiği diyet örüntüleri tanımlanabilir, bu örüntüler sosyodemografik etkenlere göre özelleştirilebilirse, hastalıkların önlenmesinde sadece belirli besin öğelerine değil, sağlıklı olan veya olmayan diyet örüntülerine odaklanılabilecektir.

        SYİ de beslenme alışkanlıklarının çok boyutlu, farklı yönlerini yakalamak ve diyet kalitesini her zaman takip edebilmek amacıyla geliştirilmiş bir diyet kalitesi ölçüm aracıdır. (Tangney  ve diğerleri, 2001, s.1411).
         Bu çalışmada, Girne bölgesinde yaşayan 19-65 yaş gruplarında bulunan bireylerin diyet örüntüleri çerçevesinde geliştirilmiş ve sağlıklı yeme indekslerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Bireylerin Besin Tüketim Durumlarındaki Farklılıkların Nedenleri

Araştırma sonuçları genellikle süt ve yoğurt tüketim miktarının çok düşük olduğunu göstermektedir (Tablo 4.9). Yetişkin bireylere önerilen günlük süt-yoğurt tüketim miktarı kadınlar için 450 g/gün, erkekler için 19-65 yaş arasında 300g/gün, 65 yaş üstü için 450 g/gün’dür (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004,s.63). 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 139.5±142.7 g, kadın bireylerin 146.3±115.3 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 166.8±149.1 g, kadınların 176.6±152.2 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 140.0±131.8 g’dır. Tüm erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 149.2±140.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 166.6±139.7 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre süt-yoğurt tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05).

 Aksu (2002), yetişkin kadınlarda yeme davranışını etkileyen faktörlerin irdelenmesi üzerine yaptığı bir çalışmada ortalama süt-yoğurt tüketiminin 98-136 g arasında değiştiğini belirlemiştir.  Akiş (2005), farklı akademik düzeydeki yetişkin bireylerin diyet örüntüleri, diyet kalite indeksleri ve sağlıklı yeme indekslerinin belirlenmesi üzerine yaptığı çalışmada hem erkek hem de kadın bireylerin süt–yoğurt tüketimlerinin önerilen düzeylerin çok altında olduğunu saptamıştır. Uyar’ın da 2007 yılında yaptığı “Yetişkin bireylerin  sağlıklı yeme indekslerinin belirlenmesi” isimli tez çalışmasında da bireylerin süt yoğurt tüketim düzeylerinin yetersiz olduğu saptanmıştır.  
Her öğünde almamız gereken dört temel besin grubundan biri süt ve süt ürünleridir. Bu gruptaki besinler vücudumuz için gerekli kalsiyum ve B2 vitamininin en iyi kaynağıdırlar. Kemik sağlığı için gerekli olan kalsiyum, süt grubu besinler tüketilmeden sağlanamaz. Bu grup ayrıca protein, fosfor ile B2  ve B12  vitamininden zengindir. Başta yetişkin kadınlar, çocuklar ve gençler olmak üzere tüm yaş gruplarının bu grubu her gün tüketmesi gerekir. Tüketilmesi önerilen miktar yetişkinler için günde 2 porsiyon, çocuk-genç-gebe-emzikli ve post menopozal kadınlar için ise günde 3-4 porsiyondur (Briefel, 2004, s.401).   

Ancak, yapılan araştırmalar da dünya genelinde, süt ve süt ürünlerinden gelen enerjinin yaklaşık %4, Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa gibi ülkelerde ise %10 olduğu belirtilmektedir (Norat, 2003, s.1).  Türk diyetinde ise süt ve ürünlerinden gelen enerjinin günlük enerjiye katkısı %5-6 olarak saptanmıştır. (Baysal, 1996, s.21). Bu sonuç, Türk toplumunun genelde süt içme alışkanlığının olmadığını göstermektedir. Araştırmada kalsiyumu yetersiz tüketen erkek bireylerin oranı %50, kadın bireylerin oranı ise %69.4 olarak belirlenmiştir. Süt ve süt ürünlerinin tüketimiyle ilişkili olan B2 vitaminini erkek bireylerin %29.2’inin yetersiz, kadın bireylerin %70.8’unun yetersiz düzeyde tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.21).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin peynir tüketim ortalaması 42.5±65.6 g, kadın bireylerin 33.9±30.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 56.34±37.38 g, kadınların 34.7±55.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.7±38.5 g, kadın bireylerin 26.9±25.5 g’dır (Tablo 4.9.).

Tüm erkek bireylerin peynir tüketim ortalaması 34.08±49.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 33.0±41.9 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre peynir tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).

Akiş (2005), Ortadoğu Teknik Üniversitesi’nde görevli akademik personelin diyet örüntüleri çerçevesinde geliştirilmiş diyet kalite indekslerinin ve sağlıklı yeme indekslerinin belirlenmesi amacıyla yaptığı çalışmada, erkek (38.6 ± 39.11 g) ve kadın (36.7 ± 31.45 g) bireylerin günlük peynir tüketim ortalamalarının birbirine yakın değerler olduğunu belirlemiş ve her iki cinsiyetteki bireylerde günlük peynir  tüketiminin akademik dereceye bağlı olarak gösterdiği farklılıkları istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulmuştur. Türkiye’de yetişkin bireyler için önerilen peynir tüketim miktarı hem kadın hem erkek bireyler için 30 g olarak belirlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004,s.63).  Bu verilere göre hem erkek hem de kadın bireylerin günlük peynir tüketimlerinin önerilen miktarı karşıladıkları sonucu ortaya çıkmaktadır. Süt ürünleri doymuş yağdan ve kolesterolden zengindir. Yağ ve kolesterol alımını  sınırlandırmaları gereken yetişkin bireyler  yağsız veya yağı azaltılmış süt, yoğurt ve peynir çeşitlerini tercih etmelidirler. Snijder ve arkadaşlarının, yapmış oldukları çalışma sonucunda peynir tüketiminin BKİ’i ile pozitif ilişkili olduğunu saptamışlar. Ayrıca yüksek yağ içerikli süt ürünleri tüketiminin yüksek BKİ ve bel çevresi ile ilişkili olduğunu saptanmıştır. Uyar (2007)’ın yaptığı çalışmada ise kadın bireylerin günlük peynir tüketim ortalamalarının erkek bireylerinkinden daha yüksek olduğu bulunmuştur.
Araştırmada yer alan tüm erkek bireylerin kırmızı et tüketim ortalaması 38.1±58.3 g,  tüm kadın bireylerin ortalaması 39.3±52.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre kırmızı et tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemsizdir (p>0.05).

      19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin tavuk  tüketim ortalaması 69.5±78.1 g, kadın bireylere 30.1±55.4 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 80.7±73.1 g, kadınların 42.7±66.5 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 71.7±91.8 g, kadın bireylerin  52.6±91.6g’dır. Bütün yaş gruplarında erkek bireylerin daha fazla tavuk eti tükettikleri görülmektedir . 

Araştırmaya katılan tüm erkek bireylerin balık tüketim ortalaması 16.6±56.4 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.4±55.3 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre balık tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
Et grubunda yer alan bu yiyeceklerin (et, tavuk, balık)  yetişkin bireyler için önerilen günlük tüketim miktarı ortalama 100 g’dır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004,s.63). Kocabaş (2003) araştırmasında düşük sosyo-ekonomik düzeydeki erkek ve kadın bireylerin et, tavuk, balık tüketim düzeylerinin önerilen miktarın çok altında olduğunu ortaya çıkarmıştır. Akiş (2005) de farklı akademik derecelerdeki erkek ve kadın bireylerin et, tavuk, balık tüketim düzeylerinin yetersiz olduğunu belirlemiştir. Uyar (2007)’ın araştırma sonuçları da her iki gruptaki bireylerin günlük tüketimlerinin önerilen miktarın çok altında olduğunu özellikle balık tüketiminin çok yetersiz olduğunu göstermektedir. 
Bütün kırmızı et çeşitleri çok iyi B grubu vitaminleri (B1, B6, B12 ve niasin), fosfor, çinko ve protein kaynağıdır (Baysal, 2009, s.302). Ayrıca hayvansal yiyeceklerden etlerdeki demirin emilim oranı %25-30’dur. Et ve et ürünleri diyetlerin en önemli iyi kalite protein kaynağını oluşturmaktadır. Tüm dünyada ortalama diyet enerjisinin %9’unun et ve et ürünlerinden karşılandığı tahmin edilmektedir (Ferguson, 2002, s.506).  Özellikle genç neslin sağlıklı gelişiminde et, süt, yumurta gibi hayvansal proteinlerin tüketimi önemlidir. Türkiye’nin genç nüfusu fazla olmasına rağmen hayvansal protein tüketimi gelişmiş ülkelere göre oldukça düşüktür (Pekcan, 2001, s.45). Araştırmaya katılan kadın bireylerin %72 ‘sinin yetersiz demir tükettiği görülmüştür (Tablo 4.21.).

Demir eksikliği anemisi önemli bir halk sağlığı sorunudur ve gelişmekte olan ülkelerde yaşayan kadın bireylerin başlıca sağlık problemlerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Türkiye ‘de gebe ve emzikli kadınların %50’si anemiktir, (Ulusal Gıda ve Beslenme Eylem Planı , 2003, s.2670).  Benzer şekilde K.K.T.C.’de de anemi büyük bir sorundur. Demir eksikliği anemisi tüm dünyada ortalama 2 milyar insanı, hamile kadın bireylerin yaklaşık yarısını tehdit etmekte, Güney Asya ülkelerinde bu oran %80’lere kadar ulaşmaktadır. Çinko eksikliğinin görülme sıklığı son 10-15 yılda özellikle çocuklarda ve gençlerde artmıştır. Demir ve çinko anemisi, biyoyararlılıklarının yüksek olduğu et özellikle de kırmızı etin az tüketilmesi ayrıca fitatlar gibi demir ve çinko emilimini inhibe edici besin öğelerinden zengin besinlerin çok tüketilmesi ile ilişkili olarak ortaya çıkabilmektedir (Tapiero, 2001, s.324).
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 44.7±63.5 g, kadın bireylerin 13.4±22.7 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 25.2±32.1 g, kadınların 14.4±20.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 8.3±13.3 g, kadın bireylerin 6.8±13.7 g’dır.

Tüm erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 30.4±48.3 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 12.6±20.4 g’dır. Erkeklerin yaş gruplarına göre yumurta tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Yetişkin erkek bireyler için günlük önerilen yumurta miktarı 10 g iken, kadınlar için bu miktar 19 -50 yaşları arasında 25g, 50 yaş sonrası için 10 g’dır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004,s.56). Önerilere göre araştırmadaki bireylerin günlük yumurta tüketimleri özellikle kadın bireylerde yetersizdir. Erkek bireylerin ise toplam ortalama günlük yumurta tüketimlerinin yeterli olduğu görülmektedir (Tablo 4.16.1.). 

Uyar (2007)’ın çalışmasında bireylerin günlük yumurta tüketimleri özellikle kadın bireylerde yetersiz bulunmuştur. Erkek bireylerde ise yeterli olduğu görülmüştür. Ayyıldız (1999) ‘ın, akademik personelin, hayvansal kaynaklı besin tüketim durumlarının saptanması üzerine yaptığı araştırmada da erkek bireylerin yumurta tüketiminin yeterli (11.8(2.15 g),  kadın bireylerin ise yetersiz (11.4(1.90 g) olduğu sonucuna varılmıştır.  Kocabaş (2003)’ın, araştırmasında düşük ve orta SED’de yaşayan erkek bireylerin yumurta tüketim miktarı ile yüksek SED’de yaşayan erkek bireylerin yumurta tüketim miktarları arasındaki farkın önemli (p<0.05) olduğunu ayrıca özellikle 19-50 yaş grubundaki kadın bireylerin yumurta tüketimlerinin çok yetersiz olduğunu bulmuştur. Bazı ülkelerde günlük yumurta tüketiminin 5 ile 16g arasında değiştiği belirlenmiştir (Missmer, 2002, s.78) . 

Yumurta beslenmemizde önemli yeri olan protein kalitesi en yüksek besindir. Son yıllarda yapılan çalışmalar diyetinde yumurta tüketen bireylerin tüketmeyenlere göre çok daha kaliteli ve dengeli beslendiğini ortaya koymaktadır. Yumurta ucuz olması, kolay ulaşılabilmesi, hazırlanmasının kolay olması ve bir çok yemeğin içinde rahatlıkla kullanılabilmesi nedeniyle beslenme de çok önemli bir yere sahiptir (Meister, 2002, s.78). Yumurta sarısı yüksek kolesterol içermesine rağmen doymamış yağ asitleri yüksek olduğundan ve lesitin içerdiğinden kolesterol yükseltici etkisi yağlı et ve süt ürünlerinden daha düşüktür. Et yemeyenler et seçeneği olarak yumurta yiyebilirler. Bir adet yumurta, yumurta büyüklüğündeki ete eşittir. Yumurta sebzelerle ve tahıllarla birlikte yenirse, kan kolesterolüne olumsuz etkisi olmaz (Baysal, 2009, s.45). Çay ve kahvede bulunan bazı bileşenler yumurta ve diğer besinlerdeki demirin emilimini olumsuz etkiler, bu nedenle kansızlığa meyilli, doğurganlık dönemindeki kadınların ve çocukların yemekle birlikte çay içmemeleri, çok arzu edilirse açık ve limonla birlikte içmeleri gerekir. Bu araştırmaya göre Erkek bireylerin %61.1’i çay içerken, kadın bireylerde bu oran %62.2’dir. Erkek bireylerin %85.2’si ve kadın bireylerin %84.6’sı kahve içmektedir.

Araştırmada tüm erkek bireylerin kuru baklagilleri tüketim ortalaması 14.9±48.7 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 13.7±42.7 g’dır. Erkeklerin ve kadınların yaş gruplarına göre kuru baklagilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli değildir (p>0.05). Önerilen günlük kurubaklagil tüketim miktarı erkek bireyler de 19-65 yaş grubu için 30 g, 65 yaş grubu ve sonrası için 20 g, kadın bireylerde 19-50 yaş arası için 25 g , 50 yaş ve sonrası için 20 g’dır. Araştırmada her iki cinsin de kurubaklagilleri yetersiz tükettiği saptanmıştır. Akiş (2005), araştırmasında hem erkek hem de kadın bireylerin kurubaklagil tüketimlerinin yetersiz olduğunu belirlemiştir. Uyar (2007), araştırmasında her iki cinsiyetin de kurubaklagil tüketim ortalamalarını önerilen düzeyde bulmuştur.
         Kurubaklagillerin protein değeri yüksektir. Özellikle et, yumurta bulunmadığı ya da yağ ve kolesterolden kısıtlı diyet önerildiği durumlarda, diyette kurubaklagiller arttırılarak protein gereksinmesi karşılanabilir. Fakat kurubaklagillerin protein kalitesi düşüktür. Bunun nedeni elzem amino asitlerden kükürtlü amino asitlerin sınırlı oluşu ve sindirilme güçlüğüdür. Kurubaklagiller, belirli oranlarda tahıllarla karıştırılır ve iyi pişirilirse protein kalitesi yükselebilmektedir. İyi pişirme ve C vitamini ile birlikte tüketilmeleri yapılarındaki demir ve kalsiyumun biyoyararlılığını arttırır. Kurubaklagiller, kompleks karbonhidratlar ve posa yönünden de çok iyi kaynaktırlar ve doğal  olarak hem kolesterol hem de yağ içermezler. Posa alımını arttırmak için haftada en az iki kez kurubaklagil tüketilmelidir (Baysal, 2009, s.278) .

Araştırma sonuçları ortalama yağlı tohum tüketiminin erkek bireyler de 0 g, alt-üst: 0, kadın bireylerde 31-50 yaş grubu yağlı tohum tüketen tek grup olarak tespit edilmiştir. Bu grubun ortalama tüketim değeri 2.2 g, alt-üst: 0-80 g olduğunu göstermektedir (Tablo 4.16.1). Dünya Sağlık Örgütü günde 30 g yağlı tohum tüketilmesini önermektedir (WHO, 2003, s.48) . Bu öneri çerçevesinde bu araştırmaya katılan erkek ve kadın bireylerin günlük yağlı tohum tüketimlerinin genelde yetersiz olduğu görülmektedir. Yağlı tohumların besin içerikleri farklılık göstermekle birlikte genelde posa, B vitaminleri, mineraller, yağ ve proteinden zengindirler. Özellikle doymamış yağ, E vitamini, fosfor, çinko, magnezyum, selenyum, bakır ve flavonoidler içerdiğinden koroner kalp hastalığı ve kanser riskini azaltırlar. Ayrıca kurubaklagiller ve yağlı tohumlar bitkisel yiyeceklerde bulunan ve potansiyel antioksidan özelliği olan polifenolleri içerirler. Antioksidanlar, hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi hastalıkların önlenmesinde rol oynayan bileşiklerdir (Saxena, 2007, s.250) . 

Bu araştırmada bireylerin günlük toplam sebze tüketimlerinin yetersiz olduğu görülmüştür. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yeşil yapraklı sebzeleri tüketim ortalaması 11.0±40.9 g, kadın bireylerin 16.1±56.6 g, 31-50 yaş grubunda yer alan kadınların 4.9±36.7 g,  51-65 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin 17.0±59.0 g’dır. Tüm erkek bireylerin yeşil yapraklı sebzeleri tüketim ortalaması 4.9±27.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 11.8±501 g’dır. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre yeşil yapraklı sebzeleri tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır. (p>0.05).

Yetişkin bireylere önerilen günlük ortalama yeşil yapraklı sebze tüketim miktarı 200 g’dır (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2004, s.63). Bu araştırmaya katılan bireylerin günlük yeşil yapraklı sebze tüketim ortalamalarının bu değerin çok altında olduğu dikkat çekmektedir. Bu durum belki araştırmanın yapıldığı tarihin yaz ayları içerisinde olması ve bu aylarda yeşil yapraklı sebzelerin daha az oranda bulunması ile ilişkilendirilebilir. 

19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam sebze tüketim ortalaması 47.4±66.0 g, kadın bireylerin 39.3±67.1 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 29.8±44.3 g, kadınların 39.9±89.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.6±51.5  g, kadın bireylerin 307.36±226.42 g’dır.

K.K.T.C.’de, Türkiye’de olduğu gibi, sebze ve meyvelerin tüketimi, bölgelere, mevsimlere, bahçecilik olanaklarına ve alışkanlıklara göre değişmektedir. Sebze-meyve tüketim düzeyi kentlerde köylerden daha yüksektir. Örneğin, yaz mevsiminde birey başına büyük kentlerde günlük 320 g sebze ve 215 g meyve tüketilirken, köylerde bu miktarlar sebze için 244 g, meyve için 175 g’ dır (Oshler, 1997, s.535) . Sağlıklı beslenmek için günlük tüketilmesi önerilen miktar sebzeler için 3-5 porsiyon, meyveler için 2-4 porsiyondur. Günlük alınan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yeşil yapraklı sebzeler veya portakal, limon gibi turunçgiller veya domates olmalıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004, s.63). 
Genel olarak sebze ve meyvelerin bileşimlerinin önemli kısmı sudur. Bu nedenle günlük enerji, yağ ve protein gereksinmesine çok az katkıda bulunurlar.  Bunun yanında mineraller, vitaminler ve güçlü antioksidan etkinlik gösteren fitokimyasallar adı verilen biyoaktif bileşenleri içerirler. Sebze ve meyvelerde bulunan fitokimyasalların insan bedenini sürekli tehdit altında tutan oksidatif strese karşı antioksidan savunma sistemini güçlendirdiği saptanmıştır. Yapılan çalışmalar sebze ve meyve tüketimi ile kardiyovasküler hastalıklar,  bazı kanser türleri, inme, alzheimer hastalığı, katarakt ve yaşla ilintili fonksiyonel kayıp riskinin azalması arasında  kuvvetli bir ilişki olduğunu göstermekte, bu etkinin sebze ve meyvelerin içerdiği  diyet posası, folat, potasyum ve  vitamin C, vitamin E, (-karoten gibi antioksidan vitaminler dışında güçlü antioksidan etkinlik gösteren biyoaktif fitokimyasal bileşenlere bağlı olduğu belirtilmektedir (Rao, 2007, s.207) . 
Sağlıklı beslenmek için çeşitli renk ve türlerde sebze tüketilmesi önerilmektedir. Farklı sebzeler, farklı besin öğeleri içerdikleri için gün içerisinde tüketilen sebzelerin çeşitlendirilmesi gerekir. Bir gün içerisinde, koyu sarı sebzeler (havuç, patates), koyu yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, marul, brokoli), nişastalı sebzeler (patates, bezelye) ve diğer sebzeler (domates, soğan, taze fasulye) dengeli bir şekilde tüketilmelidir. Meyvelerde içerdikleri besin öğeleri ve miktarları yönünden farklıdırlar. Bu nedenle tüketimlerinde çeşitlilik sağlanmalıdır (Lea, 2006, s.342).
(Esmaillzadeh 2006, s.1489). Yaptıkları çalışmada ortalama günlük meyve sebze tüketim miktarlarını 228±79 g/gün ve 186±88 g/gün olarak bulmuşlardır. Bireylerin genel özellikleri incelendiğinde BKİ, bel-kalça oranı ve bel çevresi düşük olan bireylerin yüksek olan bireylerden daha çok sebze ve meyve tükettiği görülmektedir (p<0.05). Bireylerin fiziksel aktiviteleri incelendiğinde daha fazla meyve ve sebze tüketenlerin fiziksel aktivite oranlarının da fazla olduğu ve obezite ve metabolik sendromun daha az görüldüğü belirlenmiştir (p>0.05). Bireylerin kolesterol alımlarına bakıldığında meyve ve sebze tüketimlerinin kolesterol alımıyla ters orantılı, posa, vitamin B6 ve magnezyum alımıyla ise doğru orantılı olarak değişiklik gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Amerika’da 2005 yılında yapılan çalışmalara göre yetişkin bireylerin ortalama %32.6’sı günde 2 veya daha fazla meyve ve %27.2’si günde 3 veya daha fazla sebze tüketmektedir. Meyve tüketen bireylerin %28.7’sinin kadın, %36.4’ünün de erkek olduğu, %27.9’unun 35-44 yaş arasında, %45.9’unun 65 yaş üstünde olduğu, günde 3 veya daha fazla sebze tüketen bireylerin %22.1’inin erkek ve %32.2’sinin kadın olduğu, %20.9’unun 19-24 yaş arasında, %33.7’sinin de 65 yaş üstü birey olduğu belirtilmektedir. Ayrıca eğitim düzeyi yüksek olanların daha fazla sebze-meyve tükettikleri ve obez bireylerin normal kilolu bireylere göre daha az sebze-meyve tükettikleri belirtilmektedir.    

(Dynesen, 2003, s.1586). Beslenme alışkanlıklarındaki sosyo-demografik farklılıklar üzerine yapmış oldukları araştırmada, eğitimin beslenme alışkanlıklarını etkileyen önemli sosyo-demografik etmenlerden biri olduğunu ortaya koymuşlardır. Yüksek eğitim seviyesinin; ana öğünlerde daha fazla salata, yeşil-çiğ sebze tüketimi ve daha az et tüketimi ile doğrudan ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Aynı araştırmada 15 Avrupa ülkesini kapsayan benzer bir çok araştırmada da eğitim seviyesi ile sebze-meyve tüketimi arasında pozitif bir ilişki olduğunun ortaya çıktığı rapor edilmektedir. Uluslar arası WHO/FAO örgütü günlük yeterli (400-500 g) düzeyde sebze-meyve alımının koroner kalp hastalıkları ve inme riskini azalttığını ve kan basıncını düşürdüğünü belirtmektedir (Talvia, 2006, s.2). Prospektif çalışmalar ise, koroner kalp hastalıkları mortalitesi ile sebze tüketimi arasında ters ilişki olduğunu rapor etmektedirler. Sebze ve meyve kaynaklı antioksidan konsantrasyonları ve serum karotenoid konsantrasyonları koroner kalp hastalıkları riski ile ters orantılıdır . 

Tüm erkek bireylerin turunçgilleri tüketim ortalaması 23.4±50.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.8±45.3 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05). Kadın bireylerin ise yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).

Toplam meyve ve sebze tüketiminin araştırmamızda 51-65 yaş grubu kadın bireylerde 497.6±232.7 g’dır. Bu grup aynı zamanda en yüksek oranda toplam meyve ve sebze tüketen grup olarak gözlemlenmiştir. Uyar (2007) araştırmasında özellikle yeşil yapraklı sebzeler ile turunçgillerin önerilen tüketim miktarlarının altında tüketildiğini saptamıştır.
Araştırmamızda tüm erkek bireylerin ekmek tüketim ortalaması 93.5±75.0 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 75.3±61.9 g bulunmuştur. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre ekmek tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Dünyada en çok tahıl tüketen ülkelerden biri de Türkiye’dir. En çok kullanılan tahıl türü buğdaydır ve buğdayda en çok ekmek şeklinde tüketilmektedir. Türkiye’de ulusal düzeyde kişi başına günde 401.6 g ekmek düştüğü belirtilmektedir. Bu da Türk halkının beslenmesinde ekmeğin önemli bir yeri olduğunu göstermektedir (Yılmaz, 1983, s.83). Günlük alınan enerjinin %45-47’sinin ekmekten, %12-15’inin diğer tahıllardan sağlandığı saptanmıştır (Baysal, 2009, s.294) .

Kocabaş (2003), yapmış olduğu çalışmada düşük sosyo-ekonomik düzeydeki erkeklerin tahıl tüketimlerinin orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan erkeklerin tahıl tüketiminden daha fazla olduğunu (p<0.05) bulmuştur. Bu bulguyu Yaşar ve Baysal ile Yılmaz ve Yücecan’ın çalışmaları desteklemektedir (Yılmaz,  1983, s.83) . 

        Özellikle posa tüketiminin arttırılması amacıyla 6-11 porsiyon/gün ekmek ve tahıl ürünleri tüketim önerisinin, yarısının tam tahıl ürünlerinden karşılanması gerektiği belirtilmektedir. Tam tahıl ürünleri ve tam tahıl unundan yapılmış ekmeklerin ortalama antioksidan aktivitesinin meyve ve sebzelerinkiyle benzer olduğu saptanmıştır. Bu özellikleriyle diyabet, kanser ve koroner kalp hastalıklarına karşı koruyucu rolleri olduğu belirtilmektedir (Jones, 2002, s.293). Buğday, tiamin, riboflavin, pridoksin, niasin, pantotenik asit, biotin ve folat gibi B vitaminlerinin en zengin kaynaklarındandır. Ancak, işlenme ve pişirme yöntemleri bu miktarları değiştirebilmektedir. Çoğu batı ülkelerinde karbonhidrat tüketimi önemli ölçüde düşük (%55 önerilirken %45), yağ tüketimi ise fazladır (%25-30 önerilirken %40). Tam tahıl ürünlerinin yetersiz, işlenmiş tahıl ürünlerinin ise fazla alımı tiamin gibi mikrobesin öğelerinin eksikliğine neden olmaktadır (Batifoulier, 2006, s.163). Sağlıklı beslenmek için diyet karbonhidra-tının tamamına yakın kısmının kompleks karbonhidratlardan gelmesine özen gösterilmeli, basit şeker tüketimi azaltılmalıdır. Diyete eklenen basit karbonhidratlar (şeker) aterojenik lipid profiline (yüksek total lipid, total kolesterol ve düşük HDL kolesterol düzeyi) yol açarken kompleks karbonhidratlar ise tam tersine aterojenik lipid profilini önleyici etki gösterir. Yüksek posalı diyetler insüline bağımlı olmayan diyabet tedavisinde insüline gereksinimi azaltır ve barsak pH’ını değiştirerek bakterilerin bu tür öğeleri üretmesini engeller. Posanın prostat, kolon, göğüs kanserine karşı da koruyucu etkileri olduğu belirtilmektedir. Yüksek posalı diyetler tokluk hissi uyandırdığından enerji dönüşümünde yavaşlamaya neden olarak daha hızlı ağırlık kaybına yardımcı olmaktadır (Yücecan, 2002, s.94) . 

       19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 16.3±11.2 g, kadın bireylerin 19.5±11.8 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 15.5±11.1 g, kadınların 18.3±12.0 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 13.2±8.9 g, kadın bireylerin 16.1±10.2 g’dır.

         Tüm erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 15.4±10.6 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 18.4±11.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağ tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Araştırma sonuçlarına göre sıvı yağ, margarin ve tereyağ tüketimi erkek bireylerde, kadın bireylere kıyasla daha az bulunmuştur (Tablo 4.16.4). Ayrıca margarin tüketiminin kadın bireylerde sıvı yağa oranla daha fazla tüketildiği görülmüştür. Tereyağ tüketiminin ise kadın ve erkek bireylerde düşük olduğu görülmüştür . 

Yağ, sağlık için gerekli bir besin ögesidir. Bu nedenle günlük beslenmede mutlaka yeterli miktarda yağ bulunmalıdır. Ancak aşırı yağ tüketimi; obezite, koroner kalp hastalıkları, kanser (meme, prostat, testis, rahim, yumurtalık, kolon-rektum) oluşum riskini artırır. Vücutta çok önemli görevleri olan yağların, tüketim miktarı kadar türü de önemlidir. Özellikle diyet örüntüsündeki doymuş yağ asitleri kan kolesterolünü diyet kolesterolünden daha çok etkiler (Kopelman, 2005, s.302). Tablo 4.14 ‘de araştırmaya katılan erkek bireylerin %94.4 nün, kadın bireylerin%90.2 ‘sinin yemeklerde ayçiçeği yağı ,erkeklerin %83.3 ‘nün, kadınlarin %81.8’inin yemeklerde zeytin yağı kullandıkları saptanmıştır. Buda bize Kıbrıs Türk toplumunun büyük bir bölümünün doğru tercih yaptığını göstermektedir. 
Uyar (2007)’ın araştırma sonuçlarına göre ise sıvı yağ ve margarin tüketimleri erkek bireylerde tereyağ tüketimi de kadın bireylerde daha fazla bulunmuştur. Ayrıca margarin tüketiminin hem kadın hem de erkek bireylerde sıvı yağa oranla daha fazla tüketildiği saptanmıştır.
Sağlıklı bir diyet için diyet yağının yağ asidi örüntüsü 1/3 doymuş, 1/3 tekli doymamış, 1/3 çoklu doymamış civarında olacak şekilde ayarlanmalıdır. Yağ türü olarak zeytinyağı ve diğer bitkisel yağlar tercih edilmelidir. Gellikle aterosklerozdan korunmak, gelişimini durdurmak, ve hastalığın tekrarını önlemek için yağ, doymuş yağ, kolesterol tüketimini azaltmak, tam yağlı süt, yoğurt ve peynir ile kırmızı et ve ürünleri, derili tavuk eti ve sakatatları diyette sınırlamak, tam yağlı süt ürünleri yerine, yağı azaltılmış veya yağsız süt ürünlerini, yağlı etler yerine yağsız ya da yağı az olanları tercih etmek,  bu nedenle özellikle kırmızı et yerine yağı ve doymuş yağı az derisiz tavuk, hindi etlerini ve her türlü balık etini tüketmek gerekir. Ayrıca besinlerin hazırlanması ve pişirilmesinde fazla yağ kullanımını gerektirmeyen yöntemler (haşlama, ızgara, fırında pişirme vb.) tercih edilmeli, etle pişirilen yemeklere kesinlikle yağ koymamalı, yemeklere yağı yakmadan eklemeli, kızartmalardan kaçınmalı, pasta, kek, kurabiye, börek vb. hamur işlerinde çok fazla yağ kullanıldığı için bunlardan mümkün olduğunca uzak durulmalıdır. Bu araştırmada da bireylerin ortalama kolesterol alımlarının 250 mg/gün’den az olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.17.1). 
19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 3.1±5.5 g, kadın bireylerin 17.2±28.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 17.1±27.1 g, kadınların 21.3±37.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 7.0±10.1 g, kadın bireylerin 8.6±21.0 g’dır.

Tüm erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 8.8±17.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.3±31.4 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre şeker-tatlı tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunurken, kadın bireylerde fark bulunmamaktadır (p<0.05), (p>0.05).
Akiş (2005), şeker ve tatlı tüketiminin erkek bireylerde akademik derecelere göre farklılıklar gösterdiğini lisans mezunlarının profesörlere oranla daha fazla şeker ve tatlı tükettiklerini belirlemiştir (p<0.05). Kocabaş (2003)'da yaptığı araştırmada özellikle yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki bireylerin düşük ve orta sosyo-ekonomik düzeydeki bireylere göre daha az şeker ve tatlı tükettiğini bulmuştur. 

Tüketilen pek çok besinde şekerler bir veya başka şekilde karbonhidrat olarak  bulunur. Tahıl ürünleri, sebze ve meyvelerdeki kompleks karbonhidratlar da sindirim sırasında şekere parçalanır. Tüm şekerler vücutta  kaynaklarına bakılmaksızın benzerdirler ve aynı şekilde görev alırlar (Baysal, 2009, s.19). Ancak aşırı saflaştırılmış tahıl ürünleri ve saf şeker tüketiminin artması diş çürüklerine neden olur . Koroner kalp hastalıkları, obezite ve Tip 2 diyabet riskini artırır. Özellikle koroner kalp hastalığına yatkınlığı olan bireylerde diyetteki miktarı minimum düzeylerde tutulmalıdır.
Bireylerin Günlük Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Durumlarındaki Farklılıkların Nedenleri
Erkek bireylerin günlük ortalama enerji tüketimi RDA önerisinin %61.7±24.1’ini, kadın bireylerin tüketimi ise RDA önerisinin %62.5±22.3’ünü karşılamaktadır (Tablo 4.18.) Bu bulgulara göre araştırmaya katılan erkek ve kadın bireylerin sırasıyla %59.3’ü ve %66.4 ü yetersiz düzeyde enerji tükettikleri belirlenmiştir (Tablo 4.21). 

Kocabaş (2003), farklı sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan yetişkin bireylerin diyet örüntüleri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi üzerine yaptığı çalışmada kadın  bireylerin enerji alım yetersizlik yüzdesinin %30’ lara ulaştığını, aşırı enerji alım düzeyinin ise  %6.7 olduğunu belirlemiştir.  

Akiş (2005) , farklı akademik derecelerdeki yetişkin bireylerin diyet örüntüleri, diyet kalite indeksleri ve SYİ’lerinin belirlenmesi üzerine yaptığı çalışmada erkek bireylerin %20.6’sının yetersiz, %7.9’unun ise önerilenden fazla düzeyde enerji tükettiğini saptamıştır. Araştırıcı erkek ve kadın bireylerin enerji alım düzeylerini DRI/RDA değerleri ile karşılaştırdığında ise önerilen miktarın  sırasıyla %62.1’inin  ve %47’ sinin karşılandığını ortaya çıkarmıştır.

Araştırma verileri incelendiğinde bitkisel ve hayvansal protein kaynakları ayrı incelenmediğinden tüketim miktarları toplam protein değerini yansıtmaktadır. Bu araştırmada, özellikle kadın bireylerin %11.2’sinin proteini RDA değerinin %33 altında tükettikleri tespit edilmiştir (Tablo 4.21). Bu bulgu Akiş (2005)  ve Kocabaş (2003)’ın bulguları ile paralellik göstermemektedir. (Bailey ve diğerleri, 2006, s.1194)’nin yaptıkları araştırma sonuçlarına göre tahıl, tatlı besin, işlenmiş et, yumurta ve yağlı yiyecekler tüketen bireylerin proteinden gelen enerji yüzdesi %14.9, meyve ve sebze, balık, süt, yoğurt gibi besinleri daha fazla tüketerek beslenme önerilerine uyan bireylerin proteinden gelen enerji yüzdesi %16.8 olarak bulunmuştur (Kant, 1997, s.1443). Diyet kalite skoru ile enerji alımı, diyetteki protein ve karbonhidrattan gelen enerji oranı arasında pozitif, yağdan gelen enerji oranı arasında negatif bir ilişki olduğunu ortaya çıkarmıştır; besin tüketim önerilerine daha fazla uyan bireylerin uymayanlara oranla daha yaşlı, eğitim seviyesi daha yüksek, daha fazla fiziksel aktivite yapan, alkol ve düzenli supleman kullanmaya daha eğilimli, sigara tiryakiliğinin daha az görüldüğü bireyler olduğunu saptamıştır. 

Araştırma sonuçları, erkek ve kadın bireylerin günlük aldıkları enerjinin yağdan gelen yüzdesinin DRI/RDA önerilerinin üzerinde olduğunu ve genelde erkek ve kadın bireylerin sırasıyla %72.2’ sinin ve %77.6’ sının fazla yağ tükettiğini göstermektedir (Tablo 4.21). Dünya Sağlık Örgütünün önerilerine göre total yağ alımı; günlük enerjinin %15-30’ unu karşılayacak şekilde sınırlandırılmalıdır (WHO, 2003, s.56). Bu çerçevede bakıldığında hem kadın hem de erkek bireylerin günlük yağdan gelen enerji oranı önerilerin üzerindedir. 

Kocabaş (2003) , farklı sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan yetişkin bireylerin diyet örüntüleri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi üzerine yaptığı çalışmada bireylerin günlük aldıkları enerjinin yağdan gelen yüzdesinin DRI/RDA önerilenin üzerinde olduğunu ve genelde erkek bireylerin %40’ ının aşırı yağ tükettiğini göstermiştir. Akiş (2005) , araştırmaya katılan tüm akademik derecelerdeki bireylerin günlük aldıkları enerjinin yağdan gelen yüzdesinin DRI/RDA önerilerinin oldukça üzerinde olduğunu saptamış,  erkek bireylerin DRI/RDA’ya göre %87.2’sinin, kadın bireylerin ise %86.5’inin aşırı oranda yağ tükettiklerini belirlemiştir.

(Subar, 1994, s.359) .Yağdan gelen enerjinin günlük toplam enerjiye oranı arttıkça bireylerin sebze-meyve, tahıl, balık-tavuk, az yağlı süt, alkollü içecekler, C vitamini, karbonhidrattan gelen enerji yüzdesi, karotenoid, folat, diyet posası ve A vitamini tüketiminin azaldığı sonucunu ortaya çıkarmıştır. Daha eğitimli 
[image: image101.wmf]ve gelir seviyesi daha yüksek bireylerin yağdan gelen enerji oranlarının daha düşük olduğunu belirtmiştir. 

Bu araştırmada araştırma evrenindeki erkek ve kadın bireylerin BKİ değerlerinin genelde erkek bireylerde ortalama 26.7 kg/m2, kadın bireylerde ise ortalama 25.6 kg/m2 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7.). Bel çevresi ortalaması ise erkek ve kadın bireylerde sırası ile 94.08 cm ve 84.78 cm olarak tespit edilmiştir. (Banerjee, 2003, s.719). ABD’de yapmış olduğu araştırmada 9 yıl içinde erkek bireylerde günlük çoklu doymamış yağ asitleri veya karbonhidratlardan gelen enerjideki her %2’ lik artışın bel çevresinde 0.77 cm’lik bir artışla, günlük posa tüketiminde 12 g’ lık her artışın ise bel çevresinde 0.63 cm’ lik bir azalmayla ilişkilendirilmiştir. Bel çevresinden kilo alma genellikle erkek bireylerde yaygın olan android vücut tipi ile karakterizedir. Android obezite aterojenik profil göstermektedir ve Tip 2 diyabet, inme, kalp hastalıkları ve total mortalite için önemli bir risk faktörüdür. 

Son zamanlarda kronik hastalık riskinin azaltılması için beslenme konusunda otoritelerin önerileri doğrultusunda batı toplumları diyetlerindeki yağ oranını ve basit karbonhidrat oranını azaltarak, kompleks karbonhidrat tüketimini arttırmaktadırlar (Blaak, 1995, s.1547). Basit karbonhidrat alımının, enerji alımının %10’ unu aşmaması önerilmektedir (Yang, 2001, s.72). Karbonhidratlar, hastalık oluşumunu veya hastalıklarla ilişkili risk faktörlerini, fizyolojik olarak ve metabolik prosesler yolu ile etkileyebilmektedir. Bu nedenle de obezite, diyabet, bozulmuş glikoz toleransı, reaktif hipoglisemi, kardiyovasküler hastalıklar, kolon kanseri, konstipasyon, divertiküler hastalıklar, diş çürükleri olarak sayılabilecek çeşitli hastalıkların önlenmesinde, bu hastalıkların oluşumunda ve tedavisinde etkin rol alan makro besin öğesidirler (Arslan, 2000, s.31). Karbonhidrat ve meyve tüketimi ile insülin duyarlılığı arasında pozitif ilişki gösterirken, sebze tüketimi akut insülin cevabı arasında negatif ilişki bulunmaktadır. Tip 2 diyabetin gelişiminde azalan insülin duyarlılığı, artan insülin sekresyonu ve bozulan glikoz toleransını tetikleyici olabileceği düşünülmektedir (Lindguist, 2000, s.725). (Yang, 2001, s.71). Hem kadın hem erkek bireylerin diyette yüksek oranda karbonhidrat tüketimi (%50- %55 enerji) ile düşük günlük enerji, toplam yağ, kolesterol, protein, B12 vitamini alımı ile yüksek şeker ve posa alımı arasında ilişki olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Bu araştırmada diyet posasının tüketim düzeyi erkek bireyler için 16.5 ± 7.4 g, kadın bireyler için 16.0 ± 6.6 g olarak belirlenmiştir (Tablo 4.17). Diyetin posa içeriğinin günde >25 g olması önerilmektedir (Davis, 2006, s.839). Diyet posası alım düzeyleri DRI/RDA değerleri ile karşılaştırıldığında önerilen miktarın erkek bireyler için %63.8 ± 33.5’ inin, kadın bireyler için %59.4 ± 24.7’sinin karşılandığı görülmektedir. Bireylerin diyet posası tüketimlerinin DRI/RDA’ ya göre değerlendirilmesine bakıldığında erkek ve kadın bireylerde önemli bir fark bulunmamıştır. Erkek bireylerin DRI/RDA’ya göre %57.4’unun yetersiz ve %3.7’inin aşırı; kadın bireylerin ise %62.2’ı yetersiz ve %1.4’ ünün aşırı düzeyde posa aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4.21.).( Davis, 2006,s.839). Hafif şişman ve obez bireylerin besin tüketimlerini incelediği araştırmada bireylerin total yağ, doymuş yağ ve kolesterol alımının daha yüksek, kompleks karbonhidrat ve posa alımlarının ise düşük olduğunu belirlenmiştir. Kocabaş (2003) , yaptığı çalışmada bu araştırmadaki sonuçlara benzer olarak diyet posasının ortalama tüketim düzeyini erkek bireyler için 28.6 ± 12.9 g, kadın bireyler için 21.9 ± 10.1 g olarak belirlemiştir. Akiş (2003)  ise, bireylerin diyet posasının tüketim düzeyini erkek bireyler için 19.9 ± 8.02 g, kadın bireyler için 18.6 ± 7.95 g olarak saptamış,  diyet posası alım düzeylerini DRI/RDA değerleri ile karşılaştırdığında önerilen miktarın erkek bireyler için %50.8 ± 21.0’ının, kadın bireyler için %81.7 ± 35.5’inin karşılandığını göstermiştir.

Klinik araştırma sonuçları barsak hareketliliğinde bozulma, kanser riskinde artış, obezite, kalp hastalıkları ve Tip 2 diyabetin dahil olduğu bir çok kronik hastalığın az posa tüketimiyle ilişkili olduğunu ortaya çıkarmıştır (Ma, 2006, s.760). Posa kolonda fermente olarak asidik pH’ a neden olmakta bu durum kalsiyum, magnezyum ve potasyum emiliminin artmasına neden olmaktadır  . 

(Lairon ve diğerleri, 2005, s.1185)’nin yapmış oldukları araştırmanın sonuçlarına göre tahılların yapısındaki diyet posasının düşük beden kitle indeksi, kan basıncı ve kan homosistein düzeyi ile ilişkili, meyvelerin yapısındaki posanın düşük bel-kalça oranı ve kan basıncıyla ilişkili, yağlı tohum ve kuru meyvelerin düşük beden kitle indeksi, bel-kalça oranı ve düşük açlık apo-B ve glukoz düzeyi ile ilişkili olduğunu saptamıştır.

Bu araştırmada günlük ortalama kalsiyum tüketimi RDA’ya göre erkeklerde %51.9 ± 26.9, kadınlarda %53.9 ± 27.7  olarak bulunmuştur (Tablo 4.20.). Bu değerler DRI/RDA önerilerinin altındadır. DRI/RDA önerilerine göre yetişkin erkek bireylerin günlük alması gereken kalsiyum miktarı 100.00 mg, kadın bireylerin günlük alması gereken miktar 19-50 yaş grubu için 100.00 mg, 50 yaş ve üstü için ise 1200 mg olarak belirlenmiştir. Bireylerin kalsiyum alım düzeyleri DRI/RDA önerileri ile karşılaştırıldığında erkek bireylerin %51.2’sinin yetersiz ve %2.4’ünün aşırı, kadın bireylerin %50.9’unun yetersiz ve %3.0’ ının aşırı oranda karşıladığı görülmüştür. Araştırmaya katılan bireylerin kalsiyumun zengin kaynağı olan süt ve süt ürünlerini de yetersiz tükettiği görülmüştür. Akiş ve Kocabaş (2005-2003), bireylerin besin tüketimlerini inceledikleri araştırmalarında benzer olarak bireylerin kalsiyum tüketimlerinin DRI/RDA önerilerinin altında olduğunu saptamışlardır. (Rakıcıoğlu, 1997, s.36) Farklı sosyo-ekonomik düzeydeki kadınlarda premenstrual sendrom görülme durumunun beslenme ile ilişkisini belirlemek üzere yaptıkları araştırmada düşük, orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki kadınlarda sırasıyla %63.2, %23.0 ve %36.8’ inin yetersiz kalsiyum tükettikleri saptanmıştır. 

Kalsiyumun en önemli işlevi kemik ve dişlerin gelişimi ve sağlığın korunmasıdır  ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Briefel</Author><Year>2004</Year><RecNum>242</RecNum><record><rec-number>242</rec-number><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author><style face="normal" font="default" size="100%">Briefel, </style><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">R.R</style></author><author><style face="normal" font="default" size="100%">Johnson</style><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">, C.L</style></author></authors></contributors><titles><title><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">Secular trends in dietary intake in the United States.</style></title><secondary-title><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">Annual Review of Nutrition</style></secondary-title></titles><periodical><full-title>Annual Review of Nutrition</full-title></periodical><pages><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">401</style></pages><volume><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">24</style></volume><dates><year><style face="normal" font="default" charset="162" size="100%">2004</style></year></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>. İnsan vücut ağırlığının yaklaşık %2 sini oluşturur. Bu miktar doğumdan 20 yaşına kadar  her gün  180 mg kalsiyum birikmesi sonucu oluşur. Tüm vücut kalsiyumunun (yaklaşık 1200 g) %99.9 u kemikte depolanmıştır. Kalsiyumu ilaç olarak almak yerine süt, yoğurt olarak her öğünde almak daha iyidir. Özellikle çocukluk ve gençlikte süt içimi sadece büyüme için değil, genetik sınırlar içinde kemik kitlesinin en yüksek düzeye çıkması, yaşlılıkta kemik kayıplarının en aza indirilerek osteoporozu önlemede ve kemik sağlığının korunmasında da yararlıdır (Wiley, 2005, s.425).

Bu araştırmadaki kadın bireylerin %3.5’ inde osteoporoz görülmüştür (Tablo 4.3.). Bu araştırmanın sonuçları Akiş (2005)  ve Kocabaş (2003)’ın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Türkiye’de prevelans kadın bireylerde %9.0, erkeklerde %0.6 olup, menopoz döneminde kemiklerde kırılma oranı %16.7 olarak bulunmuştur. Çocukluktan itibaren yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azlığı sorunun temel nedenlerindendir.

Araştırma sonuçlarına göre günlük ortalama demir tüketimini erkek bireylerde ve kadın bireylerde aynıdır (E: 8.7 ±3.0, K:8.7 ± 3.1 mg) (Tablo 4.17.). DRI/RDA, günlük demir gereksinimini yetişkin erkekler için günlük 8 mg, 50 yaşına kadar olan yetişkin kadınlar için 18 mg ve 50 yaş sonrası kadınlar için 8 mg olarak önermektedir. Günlük demir alım düzeyleri DRI/RDA ile karşılaştırıldığında erkek bireylerin %55.6’ sının yetersiz ve %3.7’sinin aşırı, kadın bireylerin %53.8’inin yetersiz ve %7.7’sinin aşırı düzeyde demir tükettikleri görülmüştür (Tablo 4.21.). Erkek bireyler önerilen miktarın %71.0’ ini karşılarken kadın bireyler %72.5’ ini karşılamaktadır (Tablo 4.18.). 

Demir hem hayvansal (hem-demir) hem de bitkisel (hem olmayan demir) kaynaklardan sağlanabilir. Özellikle ette bulunan demirin vücutta kullanılabilirliği (%15-45), hem olmayan demire kıyasla (%1-15) oldukça yüksek olduğundan demir eksikliği anemisinin oluşumunu engellemede önemli yeri vardır. Dünyada ki bütün erkeklerin ortalama %20’ sinin, kadın bireylerin de %35’inin anemik olduğu ileri sürülmektedir. Türkiye’ de 0-5 yaş grubu çocukların ortalama %50’ si, okul çağı çocuklarının %30’u, gebe ve emzikli kadınların %50’ si anemiktir (Pekcan, 2001, s.45). 

Anemi bebek ve çocuklarda büyümeyi, entellektüel ve psikomotor gelişmeyi etkiler, enfeksiyonlara direnci azaltır. Yetişkinlerde de yorgunluk ve isteksizliğe neden olur, fiziksel aktiviteyi ve immün cevabı azaltır ve toplumda ekonomik kayıplara neden olur. Annede anemi ise bebekte büyüme geriliğine, düşük doğum ağırlığına, anne ve bebek ölümlerine yol açar. WHO, dünya genelinde 2 milyar insanın anemik olduğunu bunun iki katı kadarının da demir eksikliği sorunu yaşadığını belirtmektedir (Murray, 2007, s.778). 

(Murray ve diğerleri, 2007, s.778). Demir eksikliği olan ve olmayan kadın bireylerin idrak etme yeteneklerini araştırmış ve demir eksikliği olan kadınların idrak yeteneğinin diğer bireylere oranla daha yavaş olduğunu gözlemiştir. Ayrıca bu bireylerin ferritinle tedavisi sonucu idrak yeteneklerinde tedavi öncesiyle anlamlı bir fark olduğunu bulmuştur (p<0.05). 

Diyetteki hem olmayan demir emilimini azaltan bazı besin öğeleri vardır. Bunların en önemlileri fenolik bileşiklerdir. Bu öğeler, çay, kahve, şarap gibi içecekler yanında kurubaklagiller, tahıllar, yağlı tohumlar ve bazı sebzelerin bileşiminde de yoğun olarak bulunurlar (Milman,  2003, s.51). (Samman, 2001, s.607). Fenolik bileşiklerden zengin besinlerin hem olmayan demirin emilimini %12.1±4.5’ den %8.9±5.2’ ye kadar düşürdüğünü saptamışlardır. Yemekle birlikte içilen çayın besinlerin bileşimindeki hem demirin emilimini %87, kahvenin hem olmayan demir emilimini %37 oranında azalttığı belirtilmiştir. C vitamininin fitat ve polifenollerin demir emilimine olan olumsuz etkilerini ortadan kaldırdığı bildirilmektedir (Cook, 2001, s.93). Yaklaşık 80 mg vitamin C’ nin 25 mg fitatın neden olduğu inhibitör etkiyi tamamen önlediği belirlenmiştir. Askorbik asit alımının toplam diyette hem olmayan demir emilimine etkisini saptamak amacıyla yaptıkları çalışmada, demir emilimi diyetin askorbik asit ve hayvansal kaynaklı besin içeriği ile pozitif korelasyon gösterdiğini belirtmişlerdir.

Araştırma sonuçları bireylerin tükettikleri çinko değerinin genelde yeterli düzeyde olduğunu göstermektedir. Erkek bireyler DRI/RDA önerilerine göre %33.3 oranında yetersiz ve %16.7 oranında aşırı çinko tüketmektedirler. Kadınlarda ise bu oranlar sırasıyla; %27.3 ve %14.0’dir (Tablo 4.21.). Çinkonun en zengin kaynakları et, deniz ürünleri, karaciğer ve yumurta sarısı gibi hayvansal kaynaklı besinler ile tam tahıl ürünleri ve kurubaklagillerdir (Campbell,  2001, s.521). Bu araştırmada hayvansal kaynaklı besinlerin genelde yetersiz tüketildiği saptanmıştır. Özellikle bireylerin et, tavuk ve balık tüketim düzeyleri çok düşüktür. Hayvansal yiyeceklerdeki çinkonun emilimi genellikle bitkisel yiyeceklerdekinden daha yüksektir. Yalnız bitkisel besinler alındığında diyetteki çinkonun emilimi %10 civarındayken, karışık dengeli bir diyetteki çinkonun emilim oranının %40’a çıktığı belirtilmektedir (Baysal, 2009, s.142) .

Bu araştırmada günlük ortalama magnezyum alımı erkekler de 184.7 ± 81.1 mg, kadınlarda ise 212.0 ± 88.7 mg’dır (Tablo 4.17.2). DRI/RDA önerilerine göre 19 yaş ve üzerindeki erkeklerin günlük magnezyum gereksinimi 420 mg, kadınların ise 320 mg’ dır (Baysal, 2009, s.124). Bu araştırmada bireylerin magnezyum tüketimleri önerilen miktarın altında bulunmuştur. Bireylerin magnezyum tüketimleri DRI/RDA değerleri ile karşılaştırıldığında erkek bireylerin magnezyum tüketimi %57.4 oranında yetersiz ve %3.7 oranında aşırı bulunmuştur. Kadınlarda ise %65.0 oranında yetersiz ve %0 oranında aşırı tüketildiği bulunmuştur (Tablo 4.21.). Bu durum magnezyumun en zengin kaynakları olan kurubaklagiller ve yeşil yapraklı sebzelerin yetersiz tüketimi ile açıklanabilir. Bol sebze ve kurubaklagilden oluşan diyetle alınan magnezyumun et ve süt ürünlerinden oluşan bir diyetle alınan magnezyuma göre daha iyi emildiği belirtilmektedir (Williams, 1992, s.112). 

(Kazanç ve Yücecan, 1998, s.14). Üniversite öğrencilerinin diyetle tükettikleri kalsiyum, magnezyum ve demirin saç ve serum düzeylerine etkisini incelemek üzere yaptıkları araştırmalarında, kız öğrencilerin ortalama magnezyum tüketiminin yetersiz (3.2±0.19 mg/gün) ve grubun özellikle yeşil yapraklı sebze tüketimlerinin düşük olduğunu vurgulamışlardır. Kocabaş (2003),  yaptığı çalışmada erkeklerin %32.7, kadınların ise %44.6 oranında magnezyumu yetersiz tükettiklerini belirlemiş, bu durumu magnezyumun en zengin kaynağı olan kurubaklagillerin alımının yeterli olmaması ile açıklamıştır. Akiş (2005)  ise, erkeklerin %65.5’inin yetersiz, %1.1’inin aşırı, kadınların ise %23.2’sinin yetersiz, %5.6’sının aşırı oranda magnezyum tükettiğini belirtmiş, bu durumu magnezyumun en zengin kaynakları olan kurubaklagiller ve yeşil yapraklı sebzelerin yetersiz tüketimi ile açıklamıştır.

Magnezyum alımı, hücre içi magnezyum homeostazının geliştirilmesinde önemlidir. Magnezyum homeostazı Tip 2 diyabet, kalp hastalıkları, insülin direnci ve hipertansiyon gibi hastalıkların patogenezinde etkilidir. Magnezyum alımının metabolik sendromun gelişmesiyle, hipertansiyon oluşumuyla, insülin direnciyle, düşük HDL kolesterol düzeyiyle, yüksek trigliserit düzeyiyle ilgili olduğu belirtilmektedir (p<0.05).  (Song, 2007, s.1068). 

Hipertansiyonun, kalp hastalıkları ve ateroskleroz riskini arttırdığı bilinmektedir. Diyet sodyum, potasyum, kalsiyum ve yağ asitleri de hipertansiyon oluşumunu etkileyen faktörlerdir. Çoğu araştırmacı potasyum alımı ile hipertansiyon arasında negatif bir ilişki olduğunu belirtmektedir. 859 kişi üzerinde yapılan bir çalışma potasyum miktarındaki 10 mmol’ lük bir artışın inme riskini %40 oranında azalttığını göstermiştir (Chang, 2006, s.1289). Çalışmalar, diyetle alınan sodyumun, yağ ve doymuş yağdan gelen enerjinin ve diyet kolesterolünün azaltılmasının hipertansiyon ve hiperkolesterolemi riskini azalttığını göstermektedir. 

(Lin, 2003, s.488). İki farklı diyet örüntüsünde besin öğesi bileşenlerinin kaynaklarını saptamak için yaptıkları çalışmada, kontrol diyeti olarak tipik Amerikan diyeti, test diyeti olarak da sebze-meyve, düşük yağlı süt ürünleri, tam tahıl ürünleri, balık ve yağlı tohumların ağırlıklı olduğu diyeti kullanmışlardır. Sonuçta, kontrol diyetinin 1700 mg, test edilen diyetin ise 4700 mg potasyum sağladığı belirlenmiştir. Potasyumun, temel kaynaklarının meyve ve meyve suları, tam tahıl ürünleri, sebzeler, düşük yağlı süt ürünleri, kurubaklagiller ve yağlı tohumlar olduğunu belirtmişlerdir.

Araştırma sonuçları, erkek bireylerin 2814.7 ± 1310.6, kadın bireylerin de 2627.1 ± 100.06.9 mg sodyum tükettiğini göstermektedir (Tablo 4.17.). Günlük tuz (<5 g/gün) ve sodyum (<2 g/gün) tüketimine özen göstermek gerekmektedir. Yüksek tuz tüketimi hipertansiyon, osteoporoz ve mide kanseri oluşum riskini arttırabilir. Bu nedenle sodyum ve tuzun orta düzey tüketimi için daha çok taze sebze ve meyve tüketmek, tuz yerine lezzet verici olarak baharat ve çeşitli otları kullanmayı denemek gerekir. Ayrıca besin etiketlerinde de sodyum ile ilgili bilgileri okumaya özen gösterilmelidir. Hem gözleme hem de deneye dayalı araştırmalar sodyum alımının hipertansiyonla pozitif ilişkili olduğunu göstermektedir (Chang, 2006, s.1289). Bu araştırma kapsamına alınan erkek bireylerin %25.9’u, kadın bireylerin %18.9’u yemeklerin tadına bakmadan tuz serpme alışkanlığına sahiptir. Ayrıca yine 19-30 yaş grubu erkek bireylerin %66.7’sinin hipertansiyonu olduğu , kadın bireylerin ise %25.6 ‘sının hipertansiyonu olduğu tesbit edilmiştir.  

Bu araştırmada bireylerin A vitaminini yetersiz tüketenlerin oranı erkek bireylerde %31.5, kadın bireylerde %30.8’dir (Tablo 4.21.). Akiş (2005) , farklı akademik derecelerdeki bireylerin diyet örüntülerini ve diyet kalite indekslerini incelediği çalışmasında, erkek bireylerin %16.7’ sinin, kadın bireylerinde %9.4’ ünün A vitaminini yetersiz tükettiğini saptamıştır. A vitamini hayvansal yiyeceklerden en fazla balık, karaciğer, süt ve süt yağı, yumurta sarısında bulunur. Bitkisel yiyeceklerdeki bazı karotenoidler de ince barsak mukozaları ve karaciğerde retinole dönüşerek A vitamini aktivitesi gösterirler. Besinlerle alınan retinol ve karotenoidlerin emilim ve kullanımı diyetin yağ, protein ve E vitamini içeriğinden etkilenmektedir. Diyette peroksit yağların ve diğer okside edici ajanların bulunması A vitamininin biyoyararlılığını azaltır. Ayrıca, emilim bozukluğu, safra kesesi ve karaciğer hastalıkları, bazı ilaçlar A vitamini emilim ve depolanmasını olumsuz etkiler. Genelde retinoidler %70-90 oranında emilirler. Alım artınca retinoidlerin emilimi fazla değişmemekle birlikte karotenoidlerin emilimi azalır (Townsend, 2005, s.261).

(Larsson, 2007, s.497). Vitamin A tüketiminin etkilerini incelediği araştırmasında diyetle alınan yüksek vitamin A ve retinol tüketiminin gastrik kanser riskinin azalmasıyla ilişkili olduğunu belirlemişlerdir. 

Erkek bireylerin DRI/RDA’ ya göre B1 vitamini tüketiminin %66.7 oranında yetersiz ve %1.9 oranında aşırı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.21.). Kadın bireylerde ise %78.3 yetersiz ve %0.7 aşırı alım görülmüştür (Tablo 4.21.). B1 vitamini suda eriyebilen kompleks bir vitamindir. Makro besin öğelerinin oksidasyonunda koenzim olarak görev yapmaktadır. Eksikliği nörolojik hastalıklara veya kardiyovasküler hastalıklara yol açmaktadır (Planells, 2003, s.777).
Araştırmaya katılan erkek bireylerin vitamin B2 tüketimleri incelendiğinde erkek bireylerin %25.9’ inin yetersiz ve %9.3’ ının aşırı, kadın bireylerin %23.8’ unun yetersiz ve %9.8’ inin aşırı tüketim gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 4.21.). Kocabaş (2003) , farklı sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan bireylerin diyet kalite indekslerini belirlemek amacıyla yürüttüğü araştırmasında erkek bireylerin %8.5’ inin kadın bireylerin ise %20.8’inin yetersiz düzeyde B2 vitamini tükettiğini ortaya çıkarmıştır. Akiş (2005), erkek bireylerin %16’sının, kadın bireylerin ise %5.6’sının B2 vitamini alımını yetersiz bulmuştur.  

B2 vitamininin en zengin kaynakları süt, süt ürünleri, et, yumurta gibi hayvansal kaynaklı besinlerdir. Başta koyu yeşil yapraklı sebzeler olmak üzere bazı meyve ve sebzeler de orta derecede B2 vitamini içermektedir. Diyeti tahıla dayalı ve riboflavin yetersizliğinin sık görüldüğü topluluklarda riboflavinin kaybına yol açar. Bu nedenle, sebzelerin ve kurubaklagillerin pişirilmesindeki yanlışlıkların düzeltilmesi riboflavin yönünden beslenmeye yardımcı olabilir. (Powers, 2003, s.1352). Okul öncesi çocukların aldığı B2 vitaminin %51’ inin süt ve ürünlerinden geldiğini, bu oranın okul çağı çocuklarında %35, yetişkinlerde %27 ve yaşlılarda %36 olduğunu bildirmiştir. Ev halkı bazında tüketilen B2 vitaminine tahılların katkısının ise >%20 olduğunu ifade etmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre günlük ortalama B6 vitamininin alım düzeyleri DRI/RDA değerleri ile karşılaştırıldığında önerilen miktarın sırasıyla erkek bireylerde %87.2 (B6), kadın bireylerde %77.3’ünün (B6) karşılandığı görülmüştür (Tablo 4.19). B6 vitamin tüketim düzeyi DRI/RDA’ ya göre değerlendirildiğinde ise erkeklerin B6 vitaminini %9.3 oranında aşırı tükettikleri görülmüştür (Tablo 4.21.). Kadın bireylerde ise B6 vitamininin %3.5 oranında aşırı tükettikleri görülmüştür (Tablo 4.21.). B12 vitamininin yetersizliğine bağlı olarak megaloblastik anemi, nörolojik bozukluklar ve folat yetersizliğiyle beraber nöral tüp defektlerine ve aterosklerotik hastalıklara neden olan hiperhomosisteinemi görülebilmektedir. Vitamin B12 için önerilen DRI/RDA değeri günlük 2.4 µg’dır (Hao, 2007, s.1278). Bu araştırma sonuçlarına göre vitamin B12 yetersizliği kadın bireylerde %33.9, erkekler de %18.2’dir. Akiş (2003) , araştırmasında erkek bireylerin B6 vitaminini yeterli, B12 vitaminini aşırı tükettiğini, kadın bireylerin ise her ikisini de aşırı tükettiğini belirlemiştir. Kocabaş ise araştırmasında tüm bireylerin vitamin B6 tüketimlerini yeterli bulmuş, B12 vitaminini de erkek bireylerin çoğunlukla aşırı oranda tükettiğini, kadın bireylerin de yetersiz tükettiğini bulmuştur. (Horwarth, 1991, s.395). Araştırmasında erkek bireylerin B6 ve B12 vitaminlerinden yeterli düzeylerde aldığı ancak kadın bireylerde her iki vitamin içinde yetersiz tüketimin olduğunu bildirmiştir. Özellikle B6 vitamininin yetersizliğinden düşük enerji alımını sorumlu tutmuştur. (Planells ve diğerleri, 2003, s.777). Akdeniz halkının diyetlerini B6 ve B12 vitaminleri yönünden değerlendirdiklerinde, bireylerin et ve balık tüketim miktarlarına bağlı olarak %75.5’ inin B6, %89.1’inin B12 vitaminini yeterli aldığı bildirmiştir. B6 vitamininin %27.6’sı etten, %12.3’ü balıktan karşılanırken, %9.9’u meyve, %8.9’u peynir ve %25.2’si sebze, patates ve kurubaklagillerden karşılanmıştır. Bu dağılımın B12 vitamini için %23.8’i balık, %7.3’ü yumurta, %6.8’i süt ve %4.1’inin peynir şeklinde olduğu görülmüştür. 

Araştırma sonucunda erkek bireylerin %27.8’i yetersiz ve %27.8’i aşırı, kadın bireylerin ise %31.5’ i yetersiz ve %25.2’si aşırı düzeyde C vitamini tüketmektedir (Tablo 4.21.). Yetişkin erkek bireyler için önerilen günlük C vitamini alımı 90 mg, kadın bireyler için ise 75 mg’dır (Monsen, 2000, s.637) . Bu önerilere göre araştırmaya katılan erkek bireyler C vitamini açısından DRI/RDA’ nın ortalama %148.1’ ini kadın bireyler ise %158.4’ ünü karşılamaktadır. Bu da bireylerin diyetlerindeki demirin emilim oranının yüksek olabileceğini gösterse de; özellikle C vitamini, besinlerin saklanması, hazırlanması ve pişirilmesi sırasında kolayca kayba uğradığından, C vitamininin aktif formda alınan miktarı bilinmemektedir. Antioksidan vitaminlerin, düşük dansiteli lipoproteinleri (LDL) serbest radikallerin oksidasyonundan koruyarak onların aterojenik aktivitelerini arttırarak kardiyovasküler hastalık riskinin azaltılmasında önemli rol aldığı düşünülmektedir. Yapılan bir çok önemli antioksidan araştırmasında düşük düzeylerde C vitamini tüketimi artan kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkili bulunmuştur (Gutherine, 1995, s.1563). (Hallfrisch ve diğerleri, 1995, s.100)’nin, plazma C vitamini ile plazma HDL kolesterol arasındaki ilişkiyi saptamak üzere yaptıkları çalışmada, plazma C vitamini konsantrasyonu ile HDL kolesterol düzeyleri arasında pozitif korelasyon gözlenmiştir. C vitamininden yeterli beslenerek plazma düzeyini yüksek tutmanın aterojenik riski azaltacağı sonucuna varılmıştır. 

(Satia, 1999, s.28). Kanser ve beslenme ilişkisini irdelediği araştırmasında King Country’li bireylerin günlük C vitamini alımını 78.3 mg/gün, Shanghai’li bireylerin alımını 42.6 mg/gün, Kosta Rika’ lı bireylerin alımını 34.8 mg/gün olarak belirlemiştir. Bireylerin günlük C vitamini alımları ile kan plazma C vitamini değerleri arasında da pozitif bir ilişki olduğunu ortaya çıkarmış; aynı ilişki koroner kalp hastalıkları ölüm riski ile C vitamini tüketimi arasında belirlenmemiştir. 
Bireylerin Sağlıklı Yeme İndekslerindeki Farklılıkların Nedenleri 
Sağlıklı beslenmede diyetin öncelikli görevi metabolik gereksinimleri karşılamak ve vücudun çalışması için gerekli enerji ve besin öğelerini yeterli miktarda sağlamaktır (Kennedy, 1995, s.1103). Doymuş yağ ve kolesterol içeriği yüksek, kompleks karbonhidrat, posa ve vitamin-minerallerden yetersiz olan diyetlerin koroner kalp hastalıkları, belirli kanser türleri, inme ve insüline bağımlı olmayan diyabet gibi hastalıklara neden olarak, bu hastalıklardan doğacak ölüm riski ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Dwyer, 2002, s.257). Yüksek kaliteli bir diyet kronik hastalıklar için temel risk faktörü olan obezite, yüksek kan basıncı ve kan kolesterolünü azaltabilmektedir, obeziteye bağlı ölümlerin artışında düşük kaliteli diyetlerin önemli rolü olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle bir çok çalışmada bireylerin diyetlerindeki değişim incelenmektedir. Gelir ve eğitim düzeyi gibi sosyoekonomik ve yaş, cinsiyet gibi demografik faktörlerin bu değişimde büyük rolleri olduğu düşünüldüğünden yapılan araştırmalarda bu faktörler göz önünde bulundurulmaktadır (Pick, 2005, s.240). 

Tablo 4.24.-4.24.1.’de  farklı yaş gruplarındaki erkek ve kadın bireylerin SYİ kriterlerine göre dağılımları görülmektedir.

0-50 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %83.4’ü, kadın bireylerin %68’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %87.5’i, kadınların %72.4’ü ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %52.9’u toplam yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %25’i, kadınların %52.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %20.0’si, kadınların %41.0’i doymuş yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %84’ü, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadınların %76’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %65’,i diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %60’ı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %48.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı, kadınların %47.2’si günlük meyve tüketimi oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.0’i, kadın bireylerin %56.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %62.0’si ve 51-65 yaş grunudaki erkeklerin %80.0’i kadınların %76.  Günlük sebze tüketiminden 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %41.7’si, kadın bireylerin %20.0’si, 31-50 yaş grubundaki kadınların %13.8’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı , kadınların %23.5’i süt oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %48, 31-50 yaş grubu erkeklerde %37.9, kadınlarda %40.0, 51-65 yaş grubu erkeklerde %40 ve kadınlarda %52.9’dur. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %16.7’si, kadınların %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %62.5’i, kadınların %44.8’i, 51-65 yaş grubu erkeklerin %60.0’ı ve kadınların %29.4’ü 10 puan almıştır.

51-80 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.3’ü, kadın bireylerin %52.8’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %45.5’i, kadınların %42.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %16.7’si, kadınların %37.5’i toplam yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %50’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %55’i, kadınların %57.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %67.0’si, kadınların %13’ü doymuş yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %92.0’si, kadın bireylerin %86.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %100.0’ü, kadınların %96’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %83’ü, kadınların %100.0’ü diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50’si, kadın bireylerin %36’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %25.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50’si, kadınların %63.0’ü günlük meyve tüketimi oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50.0’si, kadın bireylerin %42.0’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %50.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50.0’si kadınların %38.0’i  günlük sebze tüketiminden 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %16.7’si, kadın bireylerin %38.9’u, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %18.2’si, kadınların %17.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %33.3’ü tahıl oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %52.8, 31-50 yaş grubu erkeklerde %45.5, kadınlarda %60.7, 51-65 yaş grubu erkeklerde %33.3 ve kadınlarda %25.0’dır. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %58.3’ü, kadınların %47.2’si, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %45.5’i, kadınların %42.9’u, 51-65 yaş grubu erkeklerin %16.7’si ve kadınların %62.5’i 10 puan almıştır.
Besin çeşitliliği skorundan 10 puan alan birey bulunmamıştır. Besin çeşitliliği skorundan 5 puan alan erkek ve kadın bireyler incelendiğinde  19-30 - 31-50 - 51-65 yaş grubundaki bireylerin %100.0’ünün bu skoru aldığı saptanmıştır. Sadece .19-30 yaş grubu kadınların %2.78’i  sıfır puan almıştır. Eğitim durumlarına göre bakıldığında okur-yazar bireylerin tamamı besin çeşitliliğinden  sıfır puan almıştır. En kötü beslenen grup olarak saptanmıştır. Eğitim durumlarına göre lise ve dengi okul mezunları 5 puan alarak araştırma kapsamındaki diğer gruplara göre en iyi besin çeşitliliği skoruna sahip oldukları görülmüştür.

Araştırma kapsamında diyet kolesterolünden 31-50 yaş grubu erkek bireylerin %100’ü  kadınların %96’sı 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %83’ü kadınların %100’ü 10 puan almışlardır. Bu duruma göre 31-50 yaş grubu erkeklerle 51-65 yaş grubu kadınların diyet kolesterolünden 10 puan almaları beslenmelerine yaşları göreği daha cok dikkat ettiklerinin göstergesidir.                            
Akiş (2005)'in farklı akademik derecedeki bireylerin besin tüketim durumlarını, diyet kalite indekslerini ve sağlıklı yeme indekslerini incelemiş olduğu araştırmasında da hem erkek hem de kadın bireylerde besin çeşitliliği skoru 10 olan birey bulunmamıştır. 

        Tablo 4.22.’de bireylerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre SYİ skor kategorilerinin dağılımı verilmiştir. 

        0-50 arası SYİ skoruna sahip erkek bireylerin %48.0’i, kadınların %35.2’si 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %32.0’si, kadınların %40.8’i 31-50 yaş grubunda, erkeklerin %20.0’si ve kadınların %23.9’u 51-65 yaş grubu arasındadır.

        51-80 arası SYİ skoruna sahip bireylere bakıldığında erkek bireylerin %41.4’ü, kadınların %50.0’sinin 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %37.9’unun, kadınların %38.9’un 31-50 yaş grubunda, erkeklerin 20.7’sinin ve kadınların %11.1’inin 51-65 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir.

(Fisberg, 2006, s.2067). Araştırmaları sonucu 3454 yetişkin bireyin ortalama SYİ skorunun 60.4 olduğunu ve en düşük skorun 13.9, en yüksek skorunda 92.2 olduğunu belirlemişlerdir. Bireylerin sadece %4.8’inin sağlıklı beslendiğini, %73.4’ünün diyetinin geliştirilmesi gerektiğini ve %21.6’sının da yetersiz beslendiğini saptamışlardır.  1999-2000 NHANES sonuçlarına göre Amerikalı bireylerin %10’unun diyetinin iyi, %74’ünün normal ve %16’sının diyeti yetersizdir (Briefel, 2004, s.401).
Akiş (2005), araştırmasında farklı akademik derecelerdeki erkek bireylerin SYİ skorlarının gösterdikleri farklılıkların istatiksel olarak önemli (p<0.05) olduğunu, kadın bireylerde ise böyle bir ilişki bulunmadığını belirtmiştir. (Vitolins, 2007, s.265). SYİ’ni inceledikleri bir araştırmada 0-50 puan alanların oranını %24, 51-80 puan alanların oranını %75 ve 81-100.0 puan alan bireylerin oranını %1.6 olarak bulmuşlardır.  Cinsiyet, etnik yapı, yaş, sağlık durumu, BKİ ve eğitim düzeyine göre incelediklerinde sadece cinsiyetler arasında önemli (p<0.001) bir fark olduğunu saptamışlar, kadınların SYİ’ni erkek bireylerden daha yüksek bulmuşlardır. Ayrıca araştırmada erkek bireylerin et, balık, yumurta, kümes hayvanları, baklagiller, şeker ve yağ tüketimleri kadın bireylerden biraz daha yüksek bulunmuştur. 1999-2000 NHANES sonuçlarına göre de kadınların sağlıklı yeme indeksleri erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca yetişkinlerin SYİ’leri gençlerden ve eğitim düzeyi yüksek olanların SYİ’i eğitim düzeyi düşük olanlardan daha yüksek bulunmuştur (Basiotis, 2002, s.32). Ergün (2003) sağlıklı beslenme kavramı ve tüketici algısı üzerine yapmış olduğu araştırmada eğitim düzeyi yükseldikçe sağlıklı beslenmeye yönelik besin seçimlerinin daha ön planda olduğunu ortaya çıkarmıştır. İlköğretim düzeyindeki bireyler arasında sağlıklı beslenme, besin seçimini %38.6 oranında etkilerken, bu oran lisansüstü düzeydeki bireylerde %68.8 olarak saptanmıştır. (Sahyoun ve diğerleri, 2003, s.103)’nin yapmış oldukları araştırmalarında erkek bireylerin SYİ değerlerini 65.2, kadın bireylerin ise 69.2 olarak bulmuşlardır. Ayrıca kadın bireylerin meyve tüketim skorlarının da erkek bireylerden daha yüksek bulunduğu belirtilmiştir. (Tangney, 2001, s.1411) 12 yıl ve daha fazla süreyle eğitim alan bireylerin SYİ skorlarının (71.7 ± 10.7), daha az süreyle eğitim alan bireylere oranla (68.8 ± 10.5) daha yüksek olduğunu ortaya çıkarmıştır. (Feskanich, 2004, s.1375). Erkek ve kız çocuklar üzerinde yaptığı araştırmasında erkek çocukların SYİ’ni 68.9 ± 12.3, kız çocukların SYİ değerini ise 70.3 ± 13.0 olarak bulmuştur. Pick (2005) , hamile kadınlarla hamile olmayan kadın bireylerin diyetlerini SYİ skoru ile değerlendirmiş; hamilelerin skorunu 75.0 ± 0.99, hamile olmayan bireylerin skorunu 72.6 ± 1.52 olarak bulmuştur. Hamile kadın bireylerin günlük kalsiyum, demir ve folat alımlarının günlük önerilen miktarların altında olduğunu belirlemiştir. (Guo, 2004, s.1580). Obezite ve SYİ arasındaki ilişkiyi incelemiş oldukları araştırmalarında erkek bireylerin, genç bireylerin, sigara içen bireylerin, hareketsiz bireylerin, daha fazla alkol tüketen bireylerin ve daha az eğitimli bireylerin sağlıklı yeme indekslerinin daha düşük olduğunu saptamışlardır. Ayrıca obez bireylerin (62.3) normal kilolu (63.6) bireylere oranla SYİ değerleri daha düşük bulunmuştur. (Raffery, 2002, s.9)’nin yapmış olduğu araştırmada “Davranışsal Risk Faktörü Gözetim Sistemi” (BRFSS) yöntemiyle yetişkinlerin toplam diyet kalitesini ölçmüşlerdir. Araştırmada 1997 Michigan BRFSS araştırmasında kullanılan diyet tüketim anketinin sabit sorularının bir özeti kullanılmış; tüm bu anket cevapları Michigan sağlıklı diyet indikatörlerini SYİ hesaplamak için ABD Tarım Departmanının oluşturduğu SYİ’ne göre analiz edilmiştir. Araştırmaya katılan 2532 katılımcının ortalama SYİ puanı 55.7 (maksimum skor=100) olarak hesaplanmıştır. Ortalama SYİ puanı bireysel beslenme alışkanlıkları çok iyi olanlarda 61.5 değerinden başlayıp, bireysel beslenme alışkanlıkları çok kötü olan bireylerde 45.2’ye kadar düşmüştür. SYİ puanı ile ölçülen diyet kalitesinin kadın bireylerde, erkek bireylerden daha yüksek olduğu ve yaş, eğitim ve sağlık profesyonelleriyle kurulan iletişime bağlı olarak iyileştiği de rapor edilmiştir. 

Araştırmada, sağlıklı yeme indeksleri 0-50, 51-80 ve 81-100.0 puan dağılımı olmak üzere 3 kategoriye ayrılmıştır. 1. kategori düşük seviyede diyet kalitesini, 2. kategori orta seviyede diyet kalitesini ve 3. kategori yüksek seviyede diyet kalitesini ifade etmektedir. Araştırmaya katılan bireylerin bu kategorilere göre dağılımları incelendiğinde tüm bireylerin çoğunluğunun 2. SYİ skor kategorisinde bulunduğu görülmektedir (%55.8). Bu durum araştırmaya katılan bireylerin SYİ’ ne göre orta seviyede beslenme kalitesine sahip olduğunun bir göstergesidir. Bireylerin hiçbiri 3. SYİ kategorisinde bulunmaktadır (Tablo 4.22.).

(Beydoun, 2007, s.111). SYİ ile günde 5 porsiyon ve üzerinde meyve sebze tüketimi arasında pozitif bir ilişki olduğunu ve SYİ’nin eğitim düzeyiyle doğru orantılı olarak arttığını belirtmektedirler. 

(Hann, 2001, s.479). Kadın bireylerde yüksek SYİ skorunun fazla diyet çeşitliliği, fazla meyve tüketimi, düşük oranda total ve doymuş yağ tüketimi ile doğrudan ilişkili olduğunu ortaya çıkarmıştır. Ayrıca yüksek SYİ skorunun yüksek enerji, karbonhidrat, posa, folat ve C vitamini tüketimi ile; yüksek plazma lutein, alfa-karoten, beta-kriptoksantin ve C vitamini ile ilişkili olduğunu göstermiştir. (Glanville ve diğerleri, 2006, s.28). Çalışmalarında anne ve çocuklarının SYİ kriterlerini incelemişler ve annelerin çocuklara oranla meyve-sebze, tahıl, süt, et, total yağ ve besin çeşitliliği skorlarının daha az, kolesterol tüketim skorlarının daha yüksek olduğunu gözlemişlerdir. (Dwyer, 2002, s.257).  9 ile 11 yaşları arasındaki çocukların sağlıklı yeme indekslerini incelemişler ve beslenme ihtiyacını okul yemekhanesinde gideren çocukların diğerlerine göre önemli oranda (p=0.02) daha yüksek SYİ skoruna sahip olduklarını belirlemiştir.  Araştırmalarında ayrıca tahıl, sebze, süt, et ve besin çeşitliği skorlarının bu çocuklarda önemli (p<0.05) oranda daha yüksek, sodyum ve doymuş yağ skorlarınında önemli (p>0.05) oranda düşük bulunmuştur. 

(Tangney, 2001, s.1411). Siyah ve beyaz yaşlı bireylerin sağlıklı yeme indekslerini karşılaştırdığı araştırmasında ise bireylerin tahıl, sebze, süt ve et tüketimlerinden en az oranda “10”, toplam ve doymuş yağ enerji oranları, kolesterol ve sodyum tüketimlerinden ise en yüksek oranda “10” puan aldıkları görülmüştür. 

Karbonhidrat içeriği yüksek, yağ içeriği düşük diyetlerin, sınırlı enerji alımına neden olduğu ve bu durumun yüksek diyet kalite indeksi ve düşük BKİ değerleri ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Davis, 2006, s.833). Akiş (2005), araştırmasında kadın ve erkek tüm bireylerin genellikle 20.0- 24.9 kg/m2 BKİ arasında ve normal vücut ağırlığında olduğunu saptamıştır. (Kant, 1997, s.1443). Ulusal düzeyde yaptıkları sağlık araştırması sonucunda BKİ ile diyet kalite indeksi arasında anlamlı bir ilişki saptamamışlardır. Araştırmada ayrıca yüksek karbonhidratlı diyet tüketen erkek ve kadın bireylerin BKİ’lerinin, düşük karbonhidratlı diyet tüketen bireylere kıyasla önemli ölçüde düşük çıktığı saptanmıştır. (Fisberg, 2006, s.2067). SYİ skoru ile fiziksel aktivite, BKİ, sigara tüketimi ve yaşam koşulları arasında ilişki olduğunu belirtmektedir. (Fung, 2005, s.163). SYİ ile posa alımı, fiziksel aktivite, enerji alımı ve glisemik yük arasında pozitif (p<0.05), sigara tüketimi ile negatif (p<0.05) ilişki olduğunu saptamışlardır. BKİ ile ise her hangi bir ilişki gözlememişlerdir. 

Hastalık riskleri ile diyet kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar vardır. (Bailey, 2004, s.1273). Oral sağlık problemleri olan yetişkin bireylerin SYİ skorlarının, diyetle posa alımlarının ve A vitamini tüketimlerinin oral sağlık problemi olmayan bireylere göre önemli oranda (p<0.05) düşük olduğunu ve bu bireylerin Tip 2 diyabet, aritmi, gastrit, anjin ve peptik ülser görülme risklerinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir.  (Goodwin, 2006, s.1450). Yaşları 11-18 arasında ki sağlık sorunu olmayan ve olan gençlerin sağlıklı yeme indekslerini incelemişler, sağlık durumları iyi ve çok iyi olan bireylerin SYİ skorunu,  sağlık durumu zayıf olan bireylerden daha yüksek bulmuşlardır fakat aralarındaki fark önemli bulunmamıştır. Ancak sebze tüketim skorlarının önemli oranda yüksek, total yağ alımlarının ise önemli oranda düşük olduğunu belirtmişlerdir. (McCoullough, 2000, s.1214). Kadın bireylerde toplam kronik hastalık ve kanser riski ile SYİ skoru arasında bir ilişki bulamazken, kardiyovasküler hastalık riski ile arasında ters ilişki olduğunu ortaya çıkarmıştır. Yaptığı farklı bir araştırmasında da SYİ kriterlerinde bazı farklılıklar yaparak “Değiştirilmiş Sağlıklı Yeme İndeksi”ni (DSYİ) oluşturarak kronik hastalık riski ile arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. DYSİ, günlük tüketilen sebze porsiyonu, meyve porsiyonu, kuruyemiş ve soya proteini, beyaz etin kırmızı ete oranı, posa, trans yağ asitlerine oranı, multivitamin suplemanı kullanım süresi ve alkol tüketim miktarını içermektedir. 

Gelir ve eğitim düzeyinin diyet seçimi ve beslenme üzerindeki güçlü etkisi bir çok çalışmada gösterilmiştir. Ancak, sosyoekonomik değişikliklerin diyet kalitesini iyileştirebilmesi, sağlık ve beslenme arasındaki ilişkiye dayalı bilgilerin hayata geçirilmesi ile mümkün olabilir (Shinkai, 2001, s.1625).

6. SONUÇ VE ÖNERİLER

1. Erkek bireylerin %20.4’ü ilkokul mezunu, %7.4’ü ortaokul mezunu,%37.0’si lise mezunu, %25.9’u üniversite mezunu ve %9.3’ü lisans üstü mezunu, kadın bireylerin ise %6.3’ü okur-yazar, %11.9’u ilkokul mezunu, %9.1’i ortaokul mezunu,%40.6’sı lise mezunu, %26.6’sı üniversite mezunu ve %5.6’sı lisans üstü mezunudur. Erkek bireylerin yaş ortalaması 38.7±13.2, kadın bireylerin yaş ortalaması 37.5±13.2’dır. Erkek bireylerde en genç birey 19, kadın bireylerde en genç birey 19, erkek ve kadın bireylerde en yaşlı birey 65 yaşındadır. Erkek bireylerin %70.4’ü, kadın bireylerin %65’i evlidir. 

2. Erkek bireylerin %44.4’ü 19-30 yaş grubunda, %35.2’si 31-50 yaş grubunda ve %20.4’ü 51-65 yaş grubunda, kadın bireylerin %42.7’si 19-30 yaş grubunda, %39.9’u 31-50 yaş grubunda ve %17.5’i 51-56 yaş grubundadır.
3. Erkek bireylerin %29.6’sı kamu görevlisi, %35.2’si serbest meslek, %7.4’ü işsiz, %5.6’sı emekli ve %13.0’ü özel sektörde görev yapmaktadır. Kadın bireylerin %22.4’ü ev hanımı, %32.2’si kamu görevlisi, %9.9’u serbest meslek sahibi, %7.7’si öğrenci, %5.6’sı işsiz ve %12.6’sı özel sektörde görev yapmaktadır. 

4. Erkek bireylerin %38.9’unun sağlık problemi olduğu, sağlık problemi olan 19-30 yaş grubu  erkek bireylerin, %66.7’sinin hipertansiyon, %33.3’ünün kolesterol, %33.3’ünün şişmanlık problemi olduğu, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %42.9’unda hipertansiyon, %28.6’sında kolesterol, %14.3’ünde karaciğer yağlanması, 51-65 yaş grubunda bulunan erkek bireylerin %30’unda hipertansiyon, %40’ında kolesterol ve diyabet problemi olduğu saptanmıştır. 

Kadın bireylerin %42.7’sinin sağlık problemi olduğu, sağlık problemi olan kadın bireylerin %25.6’sının  hipertansiyon, %15.1’inin kolesterol, %11.6’sının diyabet, %7.0’sinin şişmanlık problemi olduğu saptanmıştır. 19-30 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin %21.1’inin, 31-50 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin %45.8’inin ve 51-65 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin %38.9’nun hipertansiyon problemi olduğu saptanmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan erkek bireylerin %22.2’sinin, kadın bireylerin %19.6’sının diyet uyguladığı saptanmıştır.

5. Erkek bireylerin %35.2’si hiç sigara içmemiş, %18.5’i içmiş ve bırakmış ve %46.3’ü sigara içmektedir. İlkokul mezunu erkek bireylerin %72.7’si,ortaokul mezunlarının %75.0’i, lise mezunlarının %45.0’i, üniversite mezunlarının %21.4’ü ve lisans üstü mezunlarının %40.0’ı sigara içmektedir. Erkek bireylerin %44.4’ü alkol kullanmaktadır. Alkol kullanan erkek bireylerin %50’si bir seferde 5 kadehten fazla, %80.0’i haftada 1-14 kadeh arası alkol tüketmektedir. Kadın bireylerin %66.2’si hiç sigara içmemiş, %13.3’ü içmiş ve bırakmış ve %24.5’i sigara içmektedir.Okur-yazar kadın bireylerin %22.2’si, ilkokul mezunu kadın bireylerin %29.4’ü ,ortaokul mezunlarının %61.5’i, lise mezunlarının %20.7’si üniversite mezunlarının %21.1’i sigara içmektedir. Kadın bireylerin %18.9’u alkol kullanmaktadır. Alkol kullanan kadın bireylerin %35.7’si bir seferde 4 kadehten fazla, %92.9’u haftada 1-7kadeh arası alkol tüketmektedir.

6. Erkek bireylerin %21.5’i vitamin mineral tableti kullanmaktadır. Vitamin-mineral tableti kullanan erkek bireylerin %60’ı bir hafta ile bir ay arası süredir, %30’u 1-6 arası ve %10’u 6-12 ay arası süredir vitamin-mineral tableti kullanmaktadır. Erkek bireylerin %50’sinin vitamin-mineral tabletini tedavi amaçlı kullandığı tespit edilmiştir. Vitamin-mineral tableti kullanan erkek bireylerin %40.0’ı doktor, %10’u diyetisyen, %30’u eczacı ve %10’u akraba/arkadaş tavsiyesi üzerine vitamin-mineral tableti kullanmaktadır.

Kadın bireylerin %29.4’ü vitamin mineral tableti kullanmaktadır. Vitamin-mineral tableti kullanan kadın bireylerin %41.3’ü bir hafta ile bir ay arası süredir, %26.1’i 1-6 ay arası ve %15.2’si 6-12 ay arası süredir vitamin-mineral tableti kullanmaktadır. Kadın bireylerin %43.5’inin vitamin-mineral tabletini tedavi amaçlı kullandığı tespit edilmiştir. Vitamin-mineral tableti kullanan Kadın bireylerin %69.6’sı doktor, %8.7’si diyetisyen, %6.5’i eczacı tavsiyesi ile vitamin-mineral tableti kullanmaktadır.

7. Erkek bireylerin %57.4’ünün, kadın bireylerin %37.1’inin son altı ay içerisinde vücut ağırlıklarında değişiklik olmadığı, erkek bireylerin %27.8’inin, kadın bireylerin %24.5’inin vücut ağırlıklarının arttığı tespit edilmiştir.

8. Tüm erkek bireylerin vücut ağırlıkları ortalaması 83.1±15.4 kg, 19-30 yaş grubundakilerin 79.7±19.6kg, 31-50 yaş grubundakilerin 87.0±9.9, 51-65 yaş grubundakilerin 83.7±12.0 kg bulunmuştur. Erkek bireylerin vücut ağırlıkları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p=0.31>0.05).
9. Erkek bireylerin boy uzunlukları incelediğinde 19-30 yaş grubundakilerin 168.0±36.5 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 177.5±6.2 cm, 51-65 yaş grubundakilerin 172.3±4.6 cm, tüm erkek bireylerin boy uzunlukları ortalaması 172.2±24.8 cm’dir. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre boy uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p=0.47>0.05).
10. Erkek bireylerin tümünün BKİ ortalaması 26.7±5.7 bulunurken, 19-30 yaş grubundakilerin 25.1±7.3, 31-50 yaş grubundakilerin 27.8±2.9 ve 51-65 yaş grubundakilerin 28.4±4.7 olarak bulunmuştur. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre BKİ değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.15>0.05).
11. Erkek bireylerin bel çevresi uzunlukları incelendiğinde, tüm erkek bireylerin bel çevresi uzunlukları ortalaması 94.08±16.2 cm bulunmuştur. Yaş gruplarına bakıldığın 19-30 yaş grubunda yer alan bireylerin bel çevresi uzunluk ortalaması 87.68±20.1 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 99.68±9.47 cm ve 51-65 yaş grubundakilerin 98.36±11.4 cm bulunmuştur.Erkek bireylerin yaş gruplarına göre bel çevresi uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı (p=0.03<0.05) bulunmuştur.

12. Tüm kadın bireylerin vücut ağırlıkları ortalaması 66.5±14.1 kg, 19-30 yaş grubundakilerin 63.4±15.4 kg, 31-50 yaş grubundakilerin 67.1±11.5, 51-65 yaş grubundakilerin 72.4±14.8 kg bulunmuştur. Kadın bireylerin vücut ağırlıkları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p=0.03<0.05).
13. Kadın bireylerin boy uzunlukları incelediğinde 19-30 yaş grubundakilerin 161.3±21.9 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 159.1±22.2 cm, 51-65 yaş grubundakilerin 155.3±6.2 cm, tüm kadın bireylerin boy uzunlukları ortalaması 159.4±20.2 cm’dir. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre boy uzunlukları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p=0.45>0.05).
14. Kadın bireylerin tümünün BKİ ortalaması 25.6±5.3 bulunurken, 19-30 yaş grubundakilerin 23.6±5.0, 31-50 yaş grubundakilerin 25.7±4.1 ve 51-65 yaş grubundakilerin 30.2±5.8 olarak bulunmuştur. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre BKİ değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.00<0.05).
15. Kadın bireylerin bel çevresi uzunlukları incelendiğinde, tüm kadın bireylerin bel çevresi uzunlukları ortalaması 84.78±12 cm bulunmuştur. Yaş gruplarına bakıldığında 19-30 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin bel çevresi uzunluk ortalaması 78.89±11.6 cm, 31-50 yaş grubundakilerin 87.47±9.39 cm ve 51-65 yaş grubundakilerin 93.04±11.1 cm bulunmuştur. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre bel çevresi uzunlukları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.71>0.05).
16. Erkek bireylerin %33.3’ünün 18.50-24.99 arasında, %40.7’sinin 25.00-29.99 arasında, %20.4’ünün 30.00-34.99 arasında BKİ değerine sahip olduğu saptanmıştır. İlkokul mezunu erkek bireylerin %54.5’i, ortaokul mezunlarının %25’i, lise mezunlarının %30’u, üniversite mezunlarının %50’si ve lisans üstü mezunlarının %40’ı 25.00-24.99 arasında BKİ değerine sahiptir. 

17. Erkek bireylerin bel çevresi uzunluklarına bakıldığında %75.9’unun 94 cm altı, %7.41’inin 94-101 cm arası, %16.7’sinin 101 cm üstü bel çevresine sahip olduğu saptanmıştır. 

18. Kadın bireylerin %48.3’ünün 18.50-24.99 arasında, %23.8’inin 25.00-29.99 arasında, %14.7’sinin 30.00-34.99 arasında BKİ değerine sahip olduğu saptanmıştır. İlkokul mezunu kadın bireylerin %41.2’si, ortaokul mezunlarının %46.2’si, lise mezunlarının %48.3’ü, üniversite mezunlarının %60.5’i ve lisans üstü mezunlarının %25.0’i 25.00-24.99 arasında BKİ değerine sahiptir. 

19. Erkek bireylerin bel çevresi uzunluklarına bakıldığında %34.3’ünün 80 cm altı, %15.4’ünün 80-87 cm arası, %50.3’ünün 87 cm üstü bel çevresine sahip olduğu saptanmıştır. 

20. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 139.5±142.7 g, kadın bireylerin 146.3±115.3 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 166.8±149.1 g, kadınların 176.6±152.2,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 140.0±131.8 g’dır. Tüm erkek bireylerin süt-yoğurt tüketim ortalaması 149.2±140.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 166.6±139.7 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre süt-yoğurt tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p=0,80>0.05), (p=28>0.05).
21. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin peynir  tüketim ortalaması 42.5±65.6 g, kadın bireylerin 33.9±30.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 56.34±37.38 g, kadınların 34.7±55.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.7±38.5 g, kadın bireylerin 26.9±25.5 g’dır.

22. Tüm erkek bireylerin peynir tüketim ortalaması 34.08±49.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 33.0±41.9 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre peynir tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
23. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin kırmızı et  tüketim ortalaması 29.7±49.5 g, kadın bireylerin 39.4±45.2 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 49.1±67.8 g, kadınların 42.4±620g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 37.2±60.0 g, kadın bireylerin 31.6±47.3 g’dır.

24. Tüm erkek bireylerin kırmızı et tüketim ortalaması 38.1±58.3 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 39.3±52.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre kırmızı et tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
25. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin tavuk  tüketim ortalaması 69.5±78.1 g, kadın bireylerin 30.1±55.4 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 80.7±73.1 g, kadınların 42.7±66.5 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 71.7±91.8 g, kadın bireylerin 52.6±91.6 g’dır.

26. Tüm erkek bireylerin tavuk tüketim ortalaması 73.9±78.0 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 39.1±67.3 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre tavuk tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
27. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin balık tüketim ortalaması 15.2±41.6 g, kadın bireylerin 27.5±72.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 21.2±79.3 g, kadınların 14.2±42.5 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 11.7±38.9 g’dır. Tüm erkek bireylerin balık tüketim ortalaması 16.6±56.4 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.4±55.3 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre balık tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
28. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 44.7±63.5 g, kadın bireylerin 13.4±22.7 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 25.2±32.1 g, kadınların 14.4±20.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 8.3±13.3 g, kadın bireylerin 6.8±13.7 g’dır.

29. Tüm erkek bireylerin yumurta tüketim ortalaması 30.4±48.3 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 12.6±20.4 g’dır. Erkeklerin yaş gruplarına göre yumurta tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p=0.9>0.05), (p=0.1>0.05).
30. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin kuru baklagilleri tüketim ortalaması 15.6±38.0 g, kadın bireylerin 9.2±26.5 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 19.2±69.6 g, kadınların 16.4±56.0 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 5.9±19.6 g, kadın bireylerin 18.7±40.2 g’dır.

31. Tüm erkek bireylerin kuru baklagilleri tüketim ortalaması 14.9±48.7 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 13.7±42.7 g’dır. Erkeklerin ve kadınların yaş gruplarına göre kuru baklagilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli değildir (p=0.01>0.05), (p=0.28>0.05).
32. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin yeşil yapraklıları tüketim ortalaması 11.0±40.9 g, kadın bireylerin 16.1±56.6 g, 31-50 yaş grubunda yer alan kadınların 4.9±36.7 g,  51-65 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin 17.0±59.0 g’dır. Tüm erkek bireylerin yeşil yapraklıları tüketim ortalaması 4.9±27.5 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 11.8±501 g’dır. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre yeşil yapraklıları tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır. (p=0.23>0.05). Erkek bireyler analize dahil edilmemiştir.

33. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam sebze tüketim ortalaması 47.4±66.0 g, kadın bireylerin 39.3±67.1 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 29.8±44.3 g, kadınların 39.9±89.9 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 35.6±51.5  g, kadın bireylerin 307.36±226.42 g’dır.

34. Tüm erkek bireylerin turunçgilleri tüketim ortalaması 23.4±50.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.8±45.3 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p=0.50>0.05). Kadın bireylerin ise yaş gruplarına göre turunçgilleri tüketim miktarları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir (p=0.01<0.05).
35. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin ekmek tüketim ortalaması 100.0±81.5 g, kadın bireylerin 78.0±64.0 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 92.3±69.9 g, kadınların 76.6±65.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 81.5±73.9 g, kadın bireylerin 65.4±49.2 g’dır.Tüm erkek bireylerin ekmek tüketim ortalaması 93.5±75.0 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 75.3±61.9 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre ekmek tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p=0.61>0.05), (p=0.25>0.05).
36. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 16.3±11.2 g, kadın bireylerin 19.5±11.8 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 15.5±11.1 g, kadınların 18.3±12.0 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 13.2±8.9 g, kadın bireylerin 16.1±10.2 g’dır.

37. Tüm erkek bireylerin toplam yağ tüketim ortalaması 15.4±10.6 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 18.4±11.6 g’dır. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağ tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamaktadır (p=0.8>05), (p=0.3>0.05).
38. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 3.1±5.5 g, kadın bireylerin 17.2±28.9 g, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 17.1±27.1 g, kadınların 21.3±37.1 g,  51-65 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin 7.0±10.1 g, kadın bireylerin 8.6±21.0 g’dır.

39. Tüm erkek bireylerin şeker-tatlı tüketim ortalaması 8.8±17.9 g, tüm kadın bireylerin ortalaması 17.3±31.4 g’dır. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre şeker-tatlı tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunurken, kadın bireylerde fark bulunmamaktadır (p=0.03<0.05), (p=0.24>0.05).
40. Erkek bireylerin %7.4’ünün günde bir ,%14.8’inin günde iki, %70.4’ünün günde üç, %3.7’sinin günde dört ve beş öğün ana öğün tükettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin %2.8’inin günde bir, %28’inin günde iki , %68.5’inin günde üç ve  %0.7 günde dört  ana öğün tükettikleri saptanmıştır.

41. Ara öğün sayılarına bakıldığında, erkek bireylerin %20.4’ünün bir, 22.2’sinin iki, 24.1’inin üç, 1.9’unun dört, %3.7’sinin dört ve beş ara öğün tükettikleri tespit edilirken, %24.1’inin hiç ara öğün tüketmedikleri saptanmıştır.  Kadın bireylerin %16.8’inin bir, %30.1’i iki, %35.7’si üç ve 7.7’sinin günde dört ara öğüt tükettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin %7.7’si günde hiç ara öğün tüketmedikleri tespit edilmiştir.

42. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin, %37.5’i, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin %68,4’ü, 51-65 yaş grubunda yer alan erkeklerin %90.9’u hergün düzenli kahvaltı yapmaktadır. Kadın bireylere bakıldığında 19-30 yaş grubundakilerin %59’unun, 31-50 yaş grubundakilerin %63.2’sinin ve 51-65 yaş grubundakilerin %84.0’ünün hergün düzenli olarak kahvaltı yaptıkları saptanmıştır. Tüm erkek bireylerin %59.3’ünün ve tüm kadın bireylerin %65’inin hergün düzenli kahvaltı yaptıkları tespit edilmiştir. 

43. Erkek bireylerin %61.1’i çay içerken, kadın bireylerde bu oran %62.2’dir. Erkek bireylerin %85.2’si ve kadın bireylerin %84.6’sı kahve içmektedir.

44. Kadın ve erkek bireylerin günlü su içme miktarları incelendiğinde, erkek bireylerin %16.7’sinin, kadın bireylerin %24.5’inin günde 1-3 bardak arası su tükettikleri saptanmıştır. 8 bardak ve üzeri su içenlerin oranı erkek bireylerde %46.3, kadın bireylerde ise %30.1’dir.

45. Bireylerin besin etiketi okuma durumlarına bakıldığında erklerin %44.4’ünün,kadın bireylerin %68.5’inin besin etiketi okudukları saptanmıştır. Besin etiketi okuyan erkek bireylerin %41.0’inin son kullanma tarihine, %16.4’ünün tarım ve köy işleri bakanlığı iznine, %21.3’ünün içindekiler kısmına ve yine %21.3’ünün enerji ve besin öğesi miktarına dikkat ettikleri saptanmıştır. Kadın bireylerin ise %48.2’sinin son kullanma tarihine, %10.8’inin tarım ve köy işleri bakanlığı iznine, %25.1’inin içindekiler kısmına ve %15.9’unun enerji ve besin öğesi miktarına dikkat ettikleri saptanmıştır.

46. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %33.3’ü ara sıra, %66.7’sinin sıkça, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin %50’sinin ara sıra, %16.7’sinin sıkça ve %33.3’ünün hergün, 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %75’inin ara sıra ve %25.0’inin sıkça diyet ürünleri kullandıkları saptanmıştır. Kadın bireylere bakıldığında, 19-30 yaş grubundakilerin %61.5’inin ara sıra, %19.2’sinin sıkça ve yine %19.2’sinin hergün, 31-50 yaş grubundakilerin %63’ünün ara sıra, %22.2’sinin sıkça ve %14.8’inin hergün, 51-65 yaş grubundakilerin %75’inin ara sıra, %8.33’ün sıkça ve %16.7’sinini hergün diyet ürünleri kullandıkları tespit edilmiştir. 

47. Bireylerin cinsiyetlerine göre fast food tüketim sıklıkları incelendiğinde, erkek bireylerin %29.6’sının, kadınların %32.2’sinin haftada bir, erkeklerin %22.2’sinin, kadınların %14.7’sinin haftada iki-üç kez, erkeklerin %16.7’sinin, kadınların %1.4’ünün haftada dört-beş kez fast food ürünleri tükketiği tespit edilirken, erkek bireylerin %18.5’i, kadın bireylerin %26.6’sı hiç fast food ürünü tüketmemektedir.

48. Erkek bireylerin %94.4’ünün, kadın bireylerin %90.2’sinin yemeklerde ayçiçek yağı, erkeklerin %83.3’ünün, kadınların %81.8’inin yemeklerde zeytin yağı kullandıkları saptanmıştır. 

49. Erkek bireylerin %24.1’inin haftanın her günü, %27.8’inin haftada iki-üç kez, %11.1’inin haftada bir kez , %5.6’sının ayda bir ya da üç kez ve %31.5’inin hiç egzersiz yapmadıkları tespit edilirken, kadın bireylerin %11.9’unun haftanın her günü, %16.1’inin haftada iki-üç kez, %12.6’sının haftada bir kez , %4.9’unun ayda bir ya da üç kez ve %54.5’inin hiç egzersiz yapmadıkları tespit edilmiştir.

50. Erkeklerin ortalama 1398.7±493.6 kkal, kadınların ortalama 1367.0±470.7 kkal enerji tükettiği, erkeklerin ortalama 61.3±26.7 g, kadınların ortalama 61.1±24.3 g protein tükettiği, erkeklerin ortalama 55.8±27.0 g, kadınların ortalama 55.7±25.2 g yağ tükettiği, erkeklerin ortalama 154.6±55.5 g, kadınların ortalama 146.9±55.1 g karbonhidrat  tükettiği, erkeklerin ortalama 16.5±7.4 g, kadınların ortalama 16.0±6.6 g lif tükettiği, erkeklerin ortalama 1.6±6.5 g, kadınların ortalama 1.6±5.5 g alkol tükettiği, erkeklerin ortalama 11.4±7.5 g, kadınların ortalama 11.2±7.4 g çoklu doymamış yağ tükettiği, erkeklerin ortalama 214.3±176.8 g, kadınların ortalama 197.5±125.4 mg kolesterol tükettiği, erkeklerin ortalama 808.5±548.9 mg, kadınların ortalama 837.6±584.3 mg vitamin A tükettiği,  erkeklerin ortalama 0.6±0.2 mg, kadınların ortalama 0.6±0.3 mg vitamin B1 tükettiği, erkeklerin ortalama 1.1±0.4 mg, kadınların ortalama 1.0±0.4 mg vitamin B2 tükettiği, erkeklerin ortalama 1.1±0.5 mg, kadınların ortalama 1.1±0.4 mg vitamin B6 tükettiği, erkeklerin ortalama 88.3±62.3 mg, kadınların ortalama 81.3±50.4 mg vitamin C tükettiği, erkeklerin ortalama 2814.7±1310.6 mg, kadınların ortalama 2627.1±100.06.9 mg sodyum tükettiği, erkeklerin ortalama 569.2±325.2 mg, kadınların ortalama 543.4±265.2 mg kalsiyum tükettiği, erkeklerin ortalama 932.8±383.3 mg, kadınların ortalama 902.5±311.0 mg fosfor tükettiği, erkeklerin ortalama 8.7±3.0 mg, kadınların ortalama 8.7±3.1 mg demir tükettiği, erkeklerin ortalama 7.8±3.4 mg, kadınların ortalama 7.8±3.3 mg çinko tükettiği saptanmıştır.

51. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre  enerji, protein, yağ, karbonhidrat, lif, alkol, çoklu doymamış yağ, kolesterol, vitamin A, karoten, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, toplam folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Erkek ve kadın bireylerin yaş gruplarına göre enerji,besin öğeleri, vitamin ve mineral tüketimleri aynıdır diyebiliriz.

52. 0-50 arası SYİ skoruna sahip erkek bireylerin %48.0’i, kadınların %35.2’si 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %32.0’si, kadınların %40.8’i 31-50 yaş grubunda, erkeklerin %20.0’si ve kadınların %23.9’u 51-65 yaş grubu arasındadır.

53. 51-80 arası SYİ skoruna sahip bireylere bakıldığında erkek bireylerin %41.4’ü, kadınların %50.0’sinin 19-30 yaş grubunda, erkeklerin %37.9’unun, kadınların %38.9’un 31-50 yaş grubunda, erkeklerin 20.7’sinin ve kadınların %11.1’inin 51-65 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir.

54. 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin SYİ skor ortalaması 52.3±8.4, kadınların 55.6±10.1, 31-50 yaş grubunda yer alan erkeklerin 53.6±10.6, kadınların 52.5±11.5, 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin 55.9±9.4, kadınların 49.6±8.6’dır. 

55. Kadın ve erkek bireylerin yaş gruplarına göre SYİ skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı (p>0.05) bir fark bulunmamaktadır.

56. 0-50 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %83.4’ü, kadın bireylerin %68’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %87.5’i, kadınların %72.4’ü ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %52.9’u toplam yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %25’i, kadınların %52.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %20.0’si, kadınların %41.0’i doymuş yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadın bireylerin %84’ü, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %75’i, kadınların %76’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %60.0’ı, kadınların %65’,i diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %60’ı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %48.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı, kadınların %47.2’si günlük meyve tüketimi oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.0’i, kadın bireylerin %56.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %63.0’ü, kadınların %62.0’si ve 51-65 yaş grunudaki erkeklerin %80.0’i kadınların %76.  Günlük sebze tüketiminden 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %41.7’si, kadın bireylerin %20.0’si, 31-50 yaş grubundaki kadınların %13.8’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %40.0’ı , kadınların %23.5’i süt oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %48, 31-50 yaş grubu erkeklerde %37.9, kadınlarda %40.0, 51-65 yaş grubu erkeklerde %40 ve kadınlarda %52.9’dur. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %16.7’si, kadınların %48’i, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %62.5’i, kadınların %44.8’i, 51-65 yaş grubu erkeklerin %60.0’ı ve kadınların %29.4’ü 10 puan almıştır.

57. 51-80 arası SYİ skoruna sahip, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58.3’ü, kadın bireylerin %52.8’i, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %45.5’i, kadınların %42.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %16.7’si, kadınların %37.5’i toplam yağdan gelen enerji oranından 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %58’i, kadın bireylerin %50’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %55’i, kadınların %57.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %67.0’si, kadınların %13’ü doymuş yağdan gelen enerji oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %92.0’si, kadın bireylerin %86.0’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %100.0’ü, kadınların %96’sı ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %83’ü, kadınların %100.0’ü diyet kolesterolünden 10 puan almışlardır. 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50’si, kadın bireylerin %36’sı, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %25.0’i ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50’si, kadınların %63.0’ü günlük meyve tüketimi oranından 5 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %50.0’si, kadın bireylerin %42.0’si, 31-50 yaş grubundaki erkek bireylerin %36’sı, kadınların %50.0’si ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %50.0’si kadınların %38.0’i  günlük sebze tüketiminden 0 puan, 19-30 yaş grubundaki erkek bireylerin %16.7’si, kadın bireylerin %38.9’u, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %18.2’si, kadınların %17.9’u ve 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %33.3’ü tahıl oranından 10 puan almışlardır. Et tüketiminden 10 puan alanların oranı 19-30 yaş grubu erkeklerde %41.7, kadınlarda %52.8, 31-50 yaş grubu erkeklerde %45.5, kadınlarda %60.7, 51-65 yaş grubu erkeklerde %33.3 ve kadınlarda %25.0’dır. Sodyum tüketiminden 10 puan alanlar incelendiğinde 19-30 yaş grubu erkeklerin %58.3’ü, kadınların %47.2’si, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %45.5’i, kadınların %42.9’u, 51-65 yaş grubu erkeklerin %16.7’si ve kadınların %62.5’i 10 puan almıştır.

58. Araştırmaya katılan erkek bireylerin toplam yağdan gelen enerji ortalaması 35.3±8.3 %, doymuş yağdan gelen enerji ortalaması 13.9±8.0 %, kolesterol ortalaması 202.3±139.7 mg/gün, meyve miktarı ortalaması 1.4±1.0 por/gün, sebze miktarı ortalaması 1.5±0.8 por/gün, tahıl miktarı ortalaması 4.2±2.2 por/gün, günlük süt tüketimi ortalaması 1.7±1.6 por/gün, günlük et tüketimi ortalaması 2.8±2.7 por/gün, günlük sodyum tüketimi ortalaması 2680.2±1077.5 mg/gün olarak bulunmuştur.  

59. Erkek bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağdan gelen enerji, doymuş yağdan gelen enerji, kolesterol, meyve miktarı, sebze miktarı, tahıl miktarı, süt tüketimi, et tüketimi değerleri ve sodyum tüketim değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).
60. Kadın bireylerin bireylerin toplam yağdan gelen enerji ortalaması 35.9±8.8 %, doymuş yağdan gelen enerji ortalaması 14.4±9.0 %, kolesterol ortalaması 178.5±104.9 mg/gün, meyve miktarı ortalaması 1.4±1.1 por/gün, sebze miktarı ortalaması 1.5±0.8 por/gün, tahıl miktarı ortalaması 4.2±2.1 por/gün, günlük süt tüketimi ortalaması 1.7±1.5 por/gün, günlük et tüketimi ortalaması 2.4±2.3 por/gün, günlük sodyum tüketimi ortalaması 2636.4±952.2 mg/gün olarak bulunmuştur.  

61. Kadın bireylerin yaş gruplarına göre toplam yağdan gelen enerji, doymuş yağdan gelen enerji, kolesterol, meyve miktarı, sebze miktarı, tahıl miktarı, süt tüketimi, et tüketimi değerleri ve sodyum tüketim değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).
62. 0-50 arası SYİ skoruna sahip ve 19-30 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %58.3’ü, kadın bireylerin %52.0’si, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %62.5’i,kadınların %34.6’i ve 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %20’si, kadınların %35.3’ü 18.50-24.99 arası BKİ değerine sahiptir. Ayrıca 0-50 arası SYİ skoruna sahip ve  19-30 yaş grubundaki erkeklerin %50’si, kadınların %44’ü, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %87.5’ii kadınların 72.4’ü, 51-65 yaş grubundaki erkeklerin %100.0’ü, kadınların %88.2’si evlidir.

63. 51-80 arası SYİ skoruna sahip ve 19-30 yaş grubunda yer alan erkek ve kadın bireylerin  %16.7’si, 31-50 yaş grubunda yer alan erkek bireylerin %54.5’i,kadınların %39.3’ü ve 51-65 yaş grubunda yer alan erkelerin %50’si, kadınların %25.0’i 25.00-29.99 arası BKİ değerine sahiptir. Bunun yanında 51-80 arası SYİ skoruna sahip ve  19-30 yaş grubundaki erkeklerin %41.7’si, kadınların %38.9’u, 31-50 yaş grubundaki erkeklerin %81.8’i kadınların 72.4’ü, 51-65 yaş grubundaki erkek ve kadınların %100.0’ü evlidir.

64. Erkek bireylerin günlük ortalama enerji tüketimi RDA önerisinin %61.7±24.1’ini, kadın bireylerin tüketimi ise RDA önerisinin %62.5±22.3’ünü karşılamaktadır. Aynı şekilde protein tüketiminde erkek bireyler %131.5±52.0’sini karşılarken kadın bireyler %124.5±52.6’sını karşılamaktadır. Yağ tüketiminde erkek bireyler %199.1±104.1’ini, kadın bireyler de 199.2±86.8’sini karşılamaktadır. Karbonhidrat tüketiminde erkek bireyler %108.5±39.9’ini, kadın bireyler %117.0±43.2’sini, posa tüketiminde erkek bireyler %63.8±33.5’ini, kadınlar %59.4±24.7’ünü karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre  enerji, protein, Karbonhidrat, yağ  ve diyet posası tüketimlerinin RDA’ ya göre değerlendirilmesinde gösterdikleri farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).
65. Erkek bireylerin günlük ortalama vitamin A tüketimi RDA önerisinin %117.8±916’sını, kadın bireylerin tüketimi RDA önerisinin %109.1±736’ini karşılamaktadır. Vitamin B1 tüketiminde erkek bireyler %60.3±37.5’ünü, kadın bireyler %53.7±17.9’sini karşılamaktadır. Vitamin B2 tüketiminde erkek bireyler %90.8±36.1’ini, kadın bireyler de %90.3±33.7’ünü karşılamaktadır. Vitamin C tüketiminde erkek bireyler RDA önerisinin %110.7±59.1’sini, kadın bireyler %103.6±70.8’sını karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin tüketimlerinin RDA’ ya göre değerlendirilmesinde gösterdikleri farklılıklar istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05).
66. Erkek bireylerin günlük ortalama kalsiyum tüketimi RDA önerisinin %51.9±26.9’unu, kadın bireylerin tüketimi ise RDA önerisinin %53.9±27.7’unu karşılamaktadır. Magnezyum tüketiminde erkek bireyler %66.1±30.4’ini, kadın bireyler %59.7±19.3’sini karşılamaktadır. Fosfor tüketiminde erkek bireyler %132.1±51.7’ini, kadın bireyler %129.4±45.8’ünü karşılamaktadır. 

67. Demir tüketiminde ise erkek bireyler %71.0±37.3’ini, kadın bireyler %72.5±39.6’ini, çinko tüketiminde erkek bireyler %76.2±34.0’sini , kadın bireyler %84.2±37.2’sini karşılamaktadır. Bireylerin cinsiyetlerine göre mineral tüketim miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
68. Erkek bireylerin %59.3’ünün enerjiyi, %57.4’ünün posayı, %40.7’sinin çoklu doymamış yağları, %31.5’inin vitamin A’yı, %53.7’sinin vitamin E’yi, %66.7’sinin vitamin B1’i, %85.2’sinin folik asidi, %57.4’ünün magnezyumu, %55.6’sının demiri eksik tükettikleri, %50’sinin proteini, %72.2’sinin yağı, %27.8’inin vitamin C’yi, %48.1’inin fosforu fazla tükettikleri saptanmıştır. 

69. Kadın bireylerin %66.4’ünün enerjiyi, %62.2’sinin posayı, %47.6’sının çoklu doymamış yağları, %30.8’inin vitamin A’yı, %53.7’sinin 60.1’inin vitamin E’yi, %78.3’inin vitamin B1’i, %82.5’inin folik asidi, %65.0’inin magnezyumu, %53.8’inin demiri eksik tükettikleri, %39.2’sinin proteini, %77.6’sının yağı, %25.2’sinin vitamin C’yi, %40.6’sının fosforu fazla tükettikleri saptanmıştır. 

70. Bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin B6 tüketimleri arasıdaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0.02<0.05), diğer besin öğleri, vitamin ve mineral tüketimleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).
ÖNERİLER
· Bireylerin, ailenin ve toplumun birinci amacı sağlıklı ve üretken olmaktır. Sağlıklı ve üretken olmanın simgesi bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yönden iyi gelişmiş bir vücut yapısı ve bu yapının bozulmadan uzun süre işlemesidir. İnsan sağlığı; beslenme, kalıtım, iklim ve çevre koşulları gibi birçok etmenin etkisi altındadır. Bu etmenlerin başında ise beslenme gelmektedir. Beslenme; büyüme ve gelişme, yaşamın sürdürülmesi, sağlığın korunması ve geliştirilmesi için gıdaların tüketilmesidir. Bireylerin beslenme durumunu gıdaların üretiminden, tüketimine kadar birçok etmen etkiler. Bu nedenle beslenme durumunun değerlendirilmesinde bütün bu etmenlerin göz önüne alınması gerekmektedir. 

· Toplumu oluşturan bireylerin beslenme bilgi düzeyini yükseltmenin tek yolu eğitimdir. Çünkü beslenme konusundaki bilgisizlik, hatalı gıda seçimi ile yanlış hazırlama, pişirme ve saklama yöntemlerinin uygulanmasına neden olmaktadır. Bu da beslenme sorunlarının büyümesine yol açmaktadır. Böylece beslenme eğitiminin sağlığın korunması ve geliştirilmesi için taşıdığı önem daha da artmaktadır. Beslenme bilimindeki son gelişmeler diyetin sadece optimal sağlığın oluşumunda ve gelişiminde değil, bazı hastalık risklerini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Beslenme sorunlarının önlenmesindeki en önemli ve etkili yöntem şüphesiz beslenme eğitimidir. Beslenme eğitimi, sağlıklı yaşam biçimi ve optimal beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesi, yanlış ve olumsuz beslenme uygulamalarının ortadan kaldırılması, besinlerin sağlığı bozucu duruma gelmesinin önlenmesi ve besin kaynaklarından etkin ve ekonomik kullanımı konularında toplumu eğiterek beslenme durumunun düzeltilmesi gerekmektedir. Eğitimin yaygın, etkin ve sürekli olması amaca ulaşabilmesi için kesinlikle şarttır. 

· Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini sağlayacak ulusal beslenme plan ve politikalarının oluşturulabilmesi için o ülkeye ilişkin beslenme ve sağlık verilerinin bulunması gereklidir. Türkiye’de 1974 yılında kapsamlı bir şekilde Beslenme-Sağlık ve Gıda Tüketimi Araştırması yapılmıştır. 2010 yılında bu araştırma güncelleştirilmiştir. Ülkemizde ise böyle kapsamlı ve tek araştırma 2009 yılında gerçekleştirilmiştir. Bu bilgilerin oluşacak olan değişiklikleri takip edilebilmesi için Amerika’da ve diğer ülkelerde olduğu gibi her beş yılda bir Beslenme-Sağlık ve Gıda Tüketimi Araştırması’nın yapılması gerekmektedir. Bireylerin diyet örüntüleri halk sağlığı sorunlarının oluşmadan önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Besin ve beslenme rehberleri pratik ve anlaşılır olmaları nedeniyle beslenme eğitiminde etkin kullanılan araçlardır. Değişik yaş, cinsiyet, fizyolojik durum, fiziksel aktivite düzeyinde sağlık ve hastalık durumlarında yeterli ve dengeli beslenmeyi sağlayacak beslenme rehberlerinin hem halka hem de profesyonel (sağlık, eğitim personeline) kullanımına yönelik olarak hazırlanması, var olanın güncelleştirilmesi ve 2010 yılında yapılan “Beslenme, Sağlık-Besin Tüketim Araştırması’’ sonuçlarına göre yenilenmesi gerekmektedir. 

· Beslenme rehberlerinin geliştirilmesinde ve değerlendirilmesinde, toplum bazında geleneksel öğün örüntülerinin analiz edilmesi, besin çeşitliliğinin ve beslenme kalitesinin ölçülmesi önemli veriler sağlayabilir. Bu nedenle, farklı özelliklere sahip gruplarda besin tüketim araştırmaları arttırılmalıdır.

· SYİ bireylerin toplam diyet kalitesinin ölçülebilmesi için geliştirilmiş olan araçlardan biridir. Kendisini oluşturan parametrelerin diğer diyet kalitesi ölçüm yöntemlerine göre daha basit ve kolay anlaşılabilir olması nedeniyle daha uygulanabilir bir ölçüm aracıdır. Bu nedenle toplam diyet kalitesi ölçümünün yapılacağı araştırmalarda SYİ’nin kullanımı diğer ölçüm yöntemlerine göre zaman ve emek açısından büyük kolaylıklar sağlayacaktır.
· Bu çalışmada farklı SED’deki erkek ve kadın bireylerin diyet örüntülerinde, besin çeşitliliği skorlarında ve diyet kalite indekslerinde gözlenen önemli farklılıklar, eğitim durumlarına göre değerlendirilmeli ve daha kapsamlı araştırmalarla daha fazla sayıda örneklem ile çalışma yapılmasının yararlı olacağını yansıtmaktadır.
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DİKKAT!: Bu veriler yalnız bilimsel bir araştırma yapmak amaçlı toplanmaktadır ve tamamen gizlidir. 

Tarih:                                                                                       

Anket no:                                                                                   İlçe adı:                                                                            

Anketör no:                                                                                Köy adı:                                                                          

Anketör adı-soyadı:                                                

        Tel: 

Adres:                                                                                        e-mail:

I.GENEL BİLGİLER

1. Ad – Soyad:

2. Doğum Tarihi (gün/ay/yıl): ……../………/……..                  Yaş (yıl): ……………..                                

3. Doğum yeri:………………………….

4. Cinsiyet:   1. E     2. K

5. Eğitim durumu:

1.Okur yazar değil     2. Okur-yazar ama diploma yok     3. İlkokul mezunu    

4.Xaokul ve dengi mezunu   5. Lise ve dengi mezunu  

6. Üniversite ve yüksek okul mezunu    7. Lisans üstü mezunu

6. Meslek: 1. Ev kadını  2. Kamu   3. İşçi   4. Serbest meslek   5. Esnaf   6. Çiftçi   7. İşsiz  8. Öğrenci     9. Emekli   10.Özel sektör   11.Diğer ………………………….

7. Medeni durum:   a. Evli     b. Bekar 

8. Sigara kullanıyor musunuz? 

       1. Hayır, hiç içmedim,  2. İçtim ve bıraktım 3. Evet, içiyorum  

9. Evet ise miktarı belirtiniz.

             1.1-4        2. 5-9        3. 10-19      4. 20 ve üzeri

10.  Alkol kullanıyor musunuz?

1. Evet.  2. Hayır

11. Evet ise bir seferinde tüketilen alkol miktarı

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

12. Evet ise bir haftada tüketilen alkol miktarı   

       
 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

II. SAĞLIK BİLGİLERİ
13. Son 6 ay içinde vücut ağırlığınızda bir değişme oldu mu (Kg)?

1.Hayır,değişme olmadı  2.Evet  a.Artma   b.Azalma  c.Bilmiyor
	Antropometrik ölçümler
	Ölçüm

	Vücut ağırlığı (Kg)
	

	Boy uzunluğu (cm)
	

	Bel çevresi (cm)
	

	BKİ (kg/m²)
	


14. Hekim tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık sorununuz var mı?

1. Sağlıklı     2. Kalp – Damar hastalıkları   3. Hipertansiyon   4. Yüksek kolesterol 

 5. Diyabet    6. Şişmanlık   7. Osteoporoz    8. Kanser ………………….  

 9. Diğer ………………………………………………

15. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 

1. Evet    2. Hayır

16. Cevabınız evet ise uyguladığınız diyet türünü belirtiniz.                            ................................................................................................

17. Diyet tedavisini kimden alıyorsunuz? 

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diğer sağlık personeli 4. Arkadaş  

5.Medya (gazete, dergi, TV…) 6. Diğer………………………

18. Geçtiğimiz 12 ay süresince hiç vitamin-mineral tableti kullandınız mı? 

1. Evet     2 . Hayır

19. Ne kadar süre vitamin-mineral tableti kullandınız? 

1. 1 haftadan az    2.  1 hafta – 1 ay   3. >1 ay – 6 ay   4. >6 – 12 ay

20. Vitamin-mineral tableti kullanımınız tedavi amaçlı mıydı? 

1. Evet  2. Hayır 

21. Halen vitamin-mineral tableti kullanıyor musunuz? 

1. Evet  2. Hayır 

22. Kullanmakta olduğunuz vitamin-mineral tableti kim önerdi? 

1. Doktor   2. Diyetisyen 3. Eczacı  4. Akraba / Arkadaş  

 5. Kimse önermedi, kendim karar vererek aldım  6. Diğer…………….

III. BESLENME ALIŞKANLIKLARI
23. Genellikle günde kaç öğün yemek yersiniz? (……………..Ana..……….Ara)

24. Hergün düzenli olarak kahvaltı yaparmısınız? 1. Evet   2. Hayır

25. Çay içer misiniz?

1. Evet  2. Hayır 

26. Cevabınız evet ise türü ve miktarını berlirtiniz. (birden fazla işaretlenebilir)

             Türü: 1.Siyah çay     2.Yeşil çay    3.Bitkisel çay,    

             Miktar: a. …………Çay bardağı   b. …………Su bardağı   c. …………Kupa/gün 

27. 1 bardak çay için kullandığınız şeker miktarı nedir?

1.Hiç      2. 1     3. 4      4. 5       5. Diğer…….

28. Kahve içer misiniz? 

             1. Evet  2. Hayır 

29. Cevabınız evet ise türü ve miktarını belirtiniz. (birden fazla işaretlenebilir)

             Türü: 1. Türk kahvesi 2. Neskahve  3. Diğer……………….

             Miktar: a. ………… Kahve fincanı   b. ………… Fincan   c. …………Kupa/gün 

30. 1 bardak çay için kullandığınız şeker miktarı nedir?

1.Hiç      2. 1     3. 4      4. 5       5. Diğer…….

31. Günde kaç bardak su tüketiyorsunuz? 

Miktar: …………   su bardağı    

32. Sofrada yemeklerin tadına bakmadan tuz serpme alışkanlığınız var mıdır?

1. Evet  2. Hayır 

33. Besin etiketlerini okur musunuz? 

1. Evet  2. Hayır 

34. Cevabınız evet  ise etikette nelere dikkat edersiniz?

1.Son kullanma tarihi  2.Tarım ve Köy İşleri Bakanlığı’nın izni  3.İçindekiler kısmı 

4.Enerji ve besin öğesi miktarı 5.Hepsi

35. Diyet Ürünleri (yağı, şekeri-enerjisi, tuzu azaltılmış) kullanır mısınız?

1.Evet  2. Hayır 
36. Cevabınız evet ise diyet ürün kullanım miktarınızı belirtirmisiniz?

1.Arasıra   2. Sıksık    3. Hergün

37. Ortalama Fast Food tüketim sıklığınızı belirtirmisiniz? 

1.Hiç   2. Haftada 1  3. Haftada 2-3  4. Haftada 4-5  5. Hergün  6. Diğer…………

38. Evde yapılan yemeklerde genellikle hangi yağ kullanılıyor? (birden fazla işaretlenebilir)
1. Margarin  2. Mısırözü  3. Tereyağ  4. Ayçiçek yağı  5. Zeytinyağı  6. Soya yağı  

7. Fındık yağı  8. Susam yağı  9. Kuyruk ve iç yağı  10. Diğer (belirtin)...............................

IV. FİZİKSEL AKTİVİTE İNDEKSİ

39.Aşağıdaki egzersizleri ne sıklıkta yaparsınız?

	· Koşma

· Koşar gibi yürüme

· Bisiklet sürme

· Yüzme

· Futbol 

· ip atlama 
	· Voleybol

· Tenis

· Badminton

· Squash

· Ağırlık kaldırma

· Hokey
	· Step 

· Aerobik 

· Jimnastik

· Hızlı Dans

· Dövüş sporları
	· Ağır bahçe işleri (kazma,

Çapalama)

· Dağa tırmanma

· inşaat

· Maramgoz

· Ormancılık

· Maden 


           1-Haftanın her günü veya haftada 5-6 kez (Çok aktif)

           2-Haftada 2-3 kez (Aktif)

           3-Haftada bir kez (Xa aktif)

           4-Ayda 1-3 kez  (Hafif aktif)

           5-Seyrek veya hiç (Sedenter)

V. BESİN TÜKETİM SIKLIĞI

	BESİNLER
	Hiç
	Her gün
	Haftada4-5gün
	Haftada 2-3 gün
	Haftada 1 gün
	Ayda 2-3
	Daha seyrek

	Kırmızı et
	
	
	
	
	
	
	

	Balık ve deniz ürünleri
	
	
	
	
	
	
	

	Kümes hayvanları eti (tavuk, hindi, vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Sakatatlar (karaciğer, böbrek, vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Hazır et ürünleri (döner, kebap, sucuk,salam vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Kuru baklagiller
	
	
	
	
	
	
	

	Sert kabuklu yemişler
	
	
	
	
	
	
	

	Yumurta, omlet vb
	
	
	
	
	
	
	

	Süt 
	
	
	
	
	
	
	

	Yoğurt
	
	
	
	
	
	
	

	Peynir, Hellim
	
	
	
	
	
	
	

	Pirinç
	
	
	
	
	
	
	

	Bulgur
	
	
	
	
	
	
	

	Tahıl ürünleri (işlenmiş çavdar, yulaf, mısır ürünleri
	
	
	
	
	
	
	

	Makarna, şehriye, vb.
	
	
	
	
	
	
	

	Kepekli ekmek
	
	
	
	
	
	
	

	Beyaz ekmek
	
	
	
	
	
	
	

	Pide, Lahmacun
	
	
	
	
	
	
	

	Unlu mamuller   tuzlu(simit, poğaça, vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Unlu mamuller   tatlı (kek, kurabiye, bisküvi, vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Taze sebzeler
	
	
	
	
	
	
	

	Donmuş sebzeler
	
	
	
	
	
	
	

	Konserve sebzeler
	
	
	
	
	
	
	

	Kurutulmuş sebzeler
	
	
	
	
	
	
	

	Taze meyveler
	
	
	
	
	
	
	

	Kuru meyveler
	
	
	
	
	
	
	

	Tereyağı
	
	
	
	
	
	
	

	Margarin
	
	
	
	
	
	
	

	Zeytinyağ
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer bitkisel sıvı yağlar
	
	
	
	
	
	
	

	Şeker 
	
	
	
	
	
	
	

	Şerbetli tatlılar
	
	
	
	
	
	
	

	Sütlü tatlılar
	
	
	
	
	
	
	

	Meyveli tatlılar
	
	
	
	
	
	
	

	Bal, macun, reçel, pekmez
	
	
	
	
	
	
	

	Şekerleme, çikolata, lokum
	
	
	
	
	
	
	

	Gazlı içecekler (kola vs)
	
	
	
	
	
	
	

	Hazır meyve suyu, limonata
	
	
	
	
	
	
	

	Hazır  besinler (hazır çorba,bulyon,sos,vb.)
	
	
	
	
	
	
	

	Ambalajlı, tüketime hazır gıdalar
	
	
	
	
	
	
	

	Maden suyu 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ÖĞÜNLER
	YEMEK VEYA BESİN ADI VE İÇİNDEKİLER
	NET MİKTAR

(Ev ölçüsü, ağırlık)

	Sabah
	
	

	Kuşluk
	
	

	Öğle
	
	

	İkindi
	
	

	Akşam
	
	

	Gece
	
	


TARİH:………………………..   GÜN:……………….

         EK2. SAĞLIKLI YEME İNDEKSİ SKOR KRİTERLERİ
	Sağlıklı Yeme İndeksi Kriterleri
	Günlük Önerilen Miktar
	Skor

	1.Toplam Yağ
	Toplam günlük enerjinin 30 %’u
	≤30%=10

30%- ≤45%=5

≥45%=0

	2.Doymuş Yağ
	Toplam günlük enerjinin 10%’u
	≤10%=10

10%- ≤15%=5

≥15%=0

	3.Diyet Kolesterolü
	300 mg/gün
	≥450 mg=0

300 mg- ≤450 mg=5

≤300 mg=10

	4.Meyve
	2-4 porsiyon/gün
	<1 porsiyon/gün=0

≥1-2 <porsiyon/gün=5

≥2porsiyon/gün=10

	5.Sebze
	3-5 porsiyon/gü
	 <1.5 porsiyon/gün=0

≥1.5-3 <porsiyon/gün=5

≥3 porsiyon/gün=10

	6.Tahıl
	3-5 porsiyon/gün
	<3 porsiyon/gün=0

≥3-6<porsiyon/gün=5

6 porsiyon/gün=10

	7.Süt
	2 porsiyon/gün
	<1 porsiyon/gün=0

≥1-2 <porsiyon/gün=5

≥2 porsiyon/gün=10

	8.Et
	2 porsiyon/gün
	<1 porsiyon/gün=0

≥1-2 <porsiyon/gün=5

≥2porsiyon/gün=10

	9.Tuz
	2400 mg/gün
	>4800mg/gün=0

>2400- ≤4800 mg/gün=5

≤2400 mg/gün=10

	10.Besin Çeşitliliği
	0-8 çeşit besin
	≥8 çeşit=10

3> - <8 çeşit=5

≤3 çeşit=0


� EMBED Equation.3 ���
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