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OZET

Boyacioglu N. KKTC Girne Bodlgesinde Yasayan Yetiskin Rus
Gocmenlerin  ikamet Siiresinin Akdeniz Diyetine Uyum ile Baz
Antropometrik Olcuimler Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Yakin Dogu
Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi
Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017

Gog, insanlarin yasamak ve galismak Uzere bir bagka Ulkeye gelmesidir. Gog
sirasinda siklikla cevre kosullari ve yasam bigimi degismekte, bireylerin
beslenme bicimi veya oruntlsi etkilenmektedir. Bu arastirma Kuzey Kibris
Girne bolgesinde yasayan yetiskin Rus go¢gmenlerin ikamet suresinin Akdeniz
Diyetine uyumunun ve bazi antropometrik oOlcimler Uzerine etkisinin
saptanmasi amaciyla Mart 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Rus Kultur ve
Sanat Dernedi'ne kayitli olan, 20-65 yas arasi, ¢alismaya katiimayi kabul eden
90 (Erkek:19; Kadin: 71) Rus go¢men ile gergeklestirilmistir. Rus gdo¢menlere
Akdeniz diyetine uyumlarinin (Sofi ve ark, 2014) belirlenmesi amaciyla
sorukagidi uygulanmis, 24-saatlik kayit yontemi ile besin tuketimi, bazi
antropometrik 6lctmleri (vicut agirhdi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca
cevresi ve boyun cevresi) ile vucut bilesimi saptanmistir. Arastirma sonucuna
gore Akdeniz diyetine gé¢cmenlerin %11.1’i disuk (0-6 puan), %82.2’si orta (7-
1llpuan), %6.7’si ise ylUksek (12-18 puan) uyum gostermektedir. Erkek
gocmenlerin kadin gé¢gmenlere gore Akdeniz diyetine uyumu daha dusuktir
(p=0.006). Rus gécmenlerin KKTC’de ikamet slresi arttikca Akdeniz diyetine
uyumlarinin arttigr bulunmus ve bu artisin istatistiksel olarak énemli oldugu
(p=0.02) saptanmistir. Rus gocmenlerin Akdeniz diyet puanlari ile
antropomertik dlciimlerine bakildiginda, kadinlarin Akdeniz diyet puanlari ile
bel/kalga orani arasinda istatistiksel acidan bir fark saptanmistir (p=0.01).
KKTC’de ikamet suresi ile antropometrik dlgumler arasi farklari istatistiksel
olarak édnemsiz bulunmustur (p>0.05). Arastirmanin sonuglari gé¢cmenlerinin
Akdeniz diyetine uyumlari ve go¢ sonrasi beslenmeleri hakkinda énemli bilgiler
vermektedir ve bu konudaki yeni calismalar igin kaynak olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme, gb¢, antropometri
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ABSTRACT

Boyacioglu N. Determination of the Effect of Residence Period Effect on
the Adherence to Mediterranean Diet and Some Anthropometric
Measurements in Adult Russian Immigrants Living in TRNC, Kyrenia.
Near East University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics
Program, Master of Science Thesis, Nicosia 2017.

Immigration is the coming of people into a country in order to live and work
there. Immigration is usually accompanied by environmental and lifestyle
changes effecting nutritional style and pattern. This research aims to
determine the effect of the residence length of adult Russian immigrants living
in the Kyrenia region of North Cyprus on the adherence to Mediterranean diet
and on some anthropometric measures. The research was conducted between
March 2016 and February 2017 with 90 Russian immigrants (19 male and 71
female) aged between 20-65 years, who were enrolled in the Russian Culture
and Art Association and agreed to participate in the study. The questionnaire
was applied to determine the immigrants’ adherence to the Mediterranean diet
(Sofi et al., 2014). Body composition and some anthropometric measurements
(body weight, height, waist, hip and neck circumferences) and 24-hour recalls
were determined. According to the research results, 11.1% of immigrants have
low (0-6 points), 82.2% have moderate (7-11puan) and 6.7% have high (12-
18 points) adherences to Mediterranean diet. Male immigrants have lower
compliance with Mediterranean diet than female immigrants (p=0.006). A
longer length of residence in TRNC was associated with higher adherence to
the Mediterranean diet (p=0.02) and also there was a statistically significant
difference between women's Mediterranean diet scores and waist / hip ratio
(p=0.01). The differences between length of residence in TRNC and
anthropometric measurements were statistically insignificant (p>0.05). Length
of residence in TRNC influences diet and nutrient intakes among Russian adult
immigrants and the results of the study provide important information on
migrants' adherence to the Mediterranean diet and post-migration nutrition and
can be a source for new studies on this subject.

Key Words: Mediterranean diet, nutrition, migration, anthropometry
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Dinya Saglk Orgiti'ne (DSO) gore saglik “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir”. Kalitim ve g¢evre bireyin, dolayisi ile toplumun
sagligini etkileyen temel faktorlerdir. insan, kalitim érintiisiini degistiremez
fakat ¢evrenin uygunlugu kalitimi olusturan genleri olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir. Beslenme, barinma ve kulturel olanaklarin durumu saghgi
etkileyen ¢evre kosullarinin basinda gelmektedir (Baysal, 2011, s.7-11).

Gog; kalicl ikamet almak amaciyla insanlarin dunyada bir yerden baska
bir yere gonullu ya da iradesiz hareketidir. Bireyler ¢evresel, siyasi, ekonomik
ve kulturel gibi gesitli nedenlerden dolayi go¢ etmektedirler (Deniz ve Ozgiir,
2010, s.13-30). Uluslararasi go¢ kuresellesen diinyanin énemli bir 6zelligi olup
toplumlarin ekonomik, demografik, kultirel yapisi ile saglik durumu gibi 6nemli
alanlar etkilemektedir. Go¢ sirasinda degisen gevre kosullari her gogmeni
etkilemektedir ve bireylerin beslenme bicimi veya orintist en cok etkilenen
etmenler arasindadir. Go¢ eden bireyler yeni besinlerle karsilasip anavatan
kaltura ve yeni ulkenin sosyokulturel prensiplerini birlestirerek yeni beslenme
bicimine sahip olurlar ve bu yenilik ise saghgi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir. Her gé¢cmen icin yeni beslenme bicimine uyum (adaptasyon,
diyetsel kultirlesme) ¢cok hassas bir surectir (Satia-Abouta, 2003, s.71-86).

Saglikli beslenme; buylime ve gelisme, yasamin surdurulmesi, saghgin
korunmasi, iyilestiriimesi ve gelistiriimesi, yasam kalitesinin artiriimasi igin
besinlerin tiketilmesidir (Baysal, 2011, s.7-11). Saglikh beslenmenin amaci ise
bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite dizeyine ve fizyolojik durumuna
gore gereksinimi olan enerji ve besin Ogelerini yeterli ve dengeli miktarda
almasidir. Burada yeterli beslenme, vicudun yasamini ve calismasini
surdurebilmesi igin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelmektedir.
Dengeli beslenme ise enerji yaninda bitin besin dgelerinin (karbonhidrat,
protein, yag, vitaminler, mineraller, su) gereksinim kadar saglanmasidir
(Baysal, 2007, s.1-9).



Kotlu beslenme (hem yetersiz hem de asiri beslenme) hastaliklarin
mortalite ve morbiditesinde 6nemli rol oynamakta ve bazi hastaliklarin
olusumunu dogrudan (anemi, iyot yetersizligi, rasitizm vb.), bazilarini ise
dolayh (kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, karaciger hastaliklari,
obezite vb.) olarak etkilemektedir (Baysal, 2011, s.7-11).

DSO'nin Kiresel Durum Raporu’nda Dinya’da en onemli 8lum
nedeninin bulasici olmayan hastaliklar (BOH) oldugu gosterilmigtir. 2008
yiinda 36 milyondan fazla insanin BOH nedeniyle hayatini kaybettigi ve
6lumlerin %48’inin nedeninin kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) oldugu rapor
edilmistir (WHO, 2014). Gé¢gmenlerin sagligi ile ilgili 6zel beslenme ve saglik
Onerilerine ve gerektiginde tedavi edilmeye ihtiyaci olabilir. Saghk durumuyla
bireylerin beslenme aligkanliklari ve yasadiklari gevre birebir iligkilidir. KVH
gibi beslenmeye bagli kronik hastaliklarin dnlenmesine yonelik gelistirilen
politikalarin etkili olabilmesi igin bu gelismeler kultur duyarl veya kulttre dayall
olmalidir (Wandel ve digerleri, 2008, s. 376-385). Ornegin, Rusya’da toplam
mortalitenin %62’sinin KVH sonucu oldugu rapor edilmistir \WHO, 2014). Hatta
Rusya’da 55-60 yas grubu bireyler arasinda koroner kalp hastaligindan
mortalite hizi, Fransa’daki 20 yas ve Uzeri bireylerin mortalite oranindan daha
yuksek bulunmustur (Nichols ve digerleri, 2014, s. 2950-2959). Rusya’da
insanlarin fazla sigara, alkol, islenmis et ve az meyve-sebze ve kompleks
olmayan karbonhidrat tiketimine dayali diyetler ile beslenmeleri ve yasam
biciminin bazi 06zellikleri sonucunda bireylerin 6zellikle KVH gibi kronik
hastaliklarin yiksek riski altinda oldugunu gostermektedir (Stefler ve digerleri,
2016, s. 493-501, Boylan ve digerleri, 2009, s. 439, Bobak ve digerleri, 2016,
s. 21-30, Sidorenkov ve digerleri, 2010, s. 582). Bunun ic¢in gé¢ sonrasi
beslenme aliskanliklarinda olusan degisikligin ve bunu etkileyen etmenlerin
degerlendirmesi 6nem tagimaktadir.

Beslenme sekli insan sagliginin en dnemli ve degistirebilir yagam bigimi
belirleyicisidir. Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterildiginde meydana
gelebilecek saglik sorunlari 6nlenebilir, geciktirilebilir ya da hastaliklarin zararli
etkileri azaltilabilir (Pekcan, 2008, s.3). Bireyin veya toplumun besin tiketim

ve beslenme durumunun saptanmasinin amaci; beslenme durumunun



tanimlanmasi, nedenlerinin saptanmasi, ¢o6zum yollarinin bulunmasidir
(Pekcan, 2008, s.8).

Diyette taze meyve ve sebze, tam tahil, sert kabuklu yemisler veya yagli
tohumlar (findik, fistik, ceviz vs.), kuru baklagiller, doymamis yadlar (6zellikle
zeytinyagi ile diger bitkisel yadlar), az yagh sit ve Urlnleri (6zellikle fermente
artinler olan yogurt ve peynir), kimes hayvanlari ve balik tiketiminin artmasi;
kirmizi ve iglenmis et, tam yagh sut ve Urlnleri, eklenmis seker igeren besin
ve iceceklerin tuketiminin azaltiimasi ve ihmh dizeyde alkol tiketilmesinin
saglikli yetigkinlerde koroner kalp hastaligi ve inme gibi KVH riskleri
azaltabilecegi dogrultusunda gugli ve tutarli kanitlar mevcuttur (Panagiotakos
ve digerleri, 2006, s. 559-568, USDA, 2016). Bu tir beslenme bigimi Akdeniz
Diyeti olarak tanimlanmaktadir. Kalp sagligi agisindan optimal beslenme
olarak tanimlanan Akdeniz Diyeti'nin énemi c¢ok sayida meta-analiz ve
sistematik derlemelerle ortaya konulmustur (Estruch ve digerleri, 2013, s.
1279-1290, Martinez-Gonzélez ve digerleri, 2012, s. 377-385)

Akdeniz diyeti, GUney Avrupa'da Akdeniz kiyisinda ve ayni enlemde
yasayan nufusun geleneksel beslenme modelidir. Akdeniz diyeti'nin saglik ve
uzun 6mur Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goésterilmistir (Stefler ve
digerleri, 2016, s. 493-501).

Antropometrik 6lgumler beslenme durumunun saptanmasi ve saglik
durumunun degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Vacut agirhgi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalga cevresi gibi olgumler siklikla kullanilan
yontemlerdir (Pekcan, 2015, s.1-29.).

Abdominal obeziteyi belirleyen tim antropometrik o6lgimlerle KVH
arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. BKI ile KVH mortalite arasinda
ise J-sekilli bir iligki vardir (Song ve digerleri, 2015, s.295-304).

KKTC'’de yasayan yabancilarin ve 6zellikle Rus go¢menlerin beslenme
durumu ve aligkanliklari ile ilgili yapilan arastirmalarin olmamasi bu konunun
onemli olmadigi anlamina gelmemekte, ayrica bu tur aragtirmalarin 6nemini

arttirmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

1.3.

Bu calismanin amaclari,

Kuzey Kibris Girne bdlgesinde yasayan yetiskin Rus gdc¢cmenlerin
ikamet sidresinin Akdeniz Diyetine uyumunu gosteren Akdeniz diyet
skoru (MDAS) ve bazi antropometrik olgtimler tGizerine etkisini saptamak
Ayrica, bireylerin gog oncesi ve mevcut besin tuketim ve beslenme
durumlarini ve aradaki farkliliklari belirlemek

Bu amag¢ dogrultusunda Girne bdlgesinde yasayan, calisma izni,
oturma izni ya da KKTC vatandasi olan yetiskin Rus gé¢menlerin
Akdeniz ulkesi olan KKTC’de ikamet slresinin Akdeniz Diyetine Uyum
Skoru (MDAS), KVH riski agisindan 6nemli olan antropometrik dlgimleri
ve gO¢ sonrasi besin tuketim ve beslenme durumlarinin Uzerine

etkisinin saptanmasidir.

Arastirmanin varsayimlari

1. Girne bolgesinde yasayan yetiskin Rus gdé¢menlerin go¢ sonrasi
beslenme aligkanliklarinda degisim olmustur.

2. Girne bolgesinde yasayan yetiskin Rus gé¢cmenlerin gé¢ sonrasi
beslenme oruntisu degismistir.

3. Rus gocmenlerin Akdeniz dlkesi olan KKTC’de ikamet siresinin
artmasi ile Akdeniz Diyetine uyum skorunda artis olmustur.

4. Rus goégcmenlerin Akdeniz Ulkesi olan KKTC’de ikamet slresinin
artmasi ile KVH riski agisindan énemli olan antropometrik 6l¢im

degerlerinde olumlu degdisim olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gog ve Saghk

Genelde "gé¢gmen" tanimi ulusal sinirlarin 6tesine gé¢ eden Kisiler icin
kullanilir, fakat bu go¢menlerin yeni ikamet Ulkesinde dodan gocuklari da
"go¢cmen" tanimina dahil edilir. Gogmenlerin sagligi U¢ buyuk donemde
incelenebilir: 1) Go¢ dncesi donem, 2) Gog sirasi ve 3) Gog sonrasi (Sekil 2.1)
(Spallek ve digerleri, 2011, s.6). Gé¢gmenlerin saglk durumu yeni ikamet edilen
Ulkenin genel saglik profilinin olusturulmasinda énemli bir rol oynar (Satia-
Abouta, 2003, s. 71-86).

Ebeveynlerin -
tarihgesi %
\ Gog “1.Nesil” ; 2.Nesil

(g6cmenler) (gégmenlerin
Genler l Genler gocuklari)
Cinsiyet Cinsiyet

 »

Mengseyi lilke
Goge neden olan
Bireysel, cevresel faktsrler /

ve baglamsal Gég sireci /
etkiler Sosyoekonomik

2. nesil gégmenlerin
saghk durumu

Gégmenin saglik
durumu

/'

durum, yenilikei Bireysel, cevresel
4 . ve baglamsal Yeni ikamet iilkesi ikamet iilkesi
ruh, savas, dogal ;
L etkiler
felaket, siyasi . > .
Bireysel, gevresel Bireysel, gevresel
baski vs. : <
ve baglamsal ve baglamsal
etkiler etkiler

Sekil 2.1. Gogmenlerin hayat boyunca saghigi etkileyen faktorler

Gogmenler kualtlr, yasam bigimleri, sosyal durum, saglik davranigi ve
saghk riskleri agisindan heterojen bir populasyondur. Bdylece, gdé¢men
gruplar birbirinden oldukga farklidir. Go¢cmenler genellikle farkh risklere maruz
kalmaktadir, ciinkl saglik ile ilgili farkindalik ve davraniglari yeni ikamet edilen
tlkenin nufusundan farkh olabilir. Dolayisiyla farkli morbidite ve mortaliteye
sahip olabilme potansiyeli yuksektir (Ott ve digerleri, 2009, s. 20-29).
Gogmenler ile yeni ikamet edilen Ulkenin yerel insanlari arasindaki farkhliklar,
genetikten yasam bicimine ve beslenmeye kadar cesitli nedenlerin etkisi

altindadir. Dolayisiyla, go¢menler tarafindan yasanan tim saglik



farkhliklarinin tek bir faktore érnegin dusuk gelir dizeyine badlanmasi dogru
degildir (Sekil 2.1) (Spallek ve digerleri, 2011, s.6).

Gocmenlerin gog ettikleri Ulkedeki toplumun genelinden daha saglikli
oldugu bilinmektedir. Bu durum ‘saglikli gé¢gmen paradoksu’ olarak adlandirilir.
Saglikli gégmen paradoksla ilgili arastirmalarin gogu dusuk gelirli Glkelerden
yuksek gelirli Ulkelere go¢ eden bireyler Uzerine yapilmistir. Bu tur gogmenlerin
saghgi pozitif yonde hizli bir sekilde etkilemektedir, ¢inkd bulagici hastalik
nedeniyle mortalite go¢ sonrasi hizla azalir ve daha iyi hijyen ve c¢evresel
kosullari (6rnegin; guvenli icme suyu ve besin temini) nedeniyle bulasici
hastalik riski azalmaktadir. Fakat gogmenlerin saglik durumu zaman iginde,
¢ogunlukla da daha uzun bir zaman suresinde degisebilir ve daha kotu hale
gelebilir. Bunun nedeni go¢ sirasinda olusan stres ve go¢ sonrasi saglhgi
bozan cesitli olumsuz kosullarla karsilasma (6rnegin; sigara kullanimi, bati
beslenme aligkanliklari, hareketsizlik, lisan farkliligindan dolayi hastane /
doktor ile iletisim sorunu) (Bachmann ve digerleri, 2014, s.871-876), kronik
hastaliklar (kanser, kardiyovaskuler hastalik, diyabet vb.) icin yeni risk
faktorlerini olusturmaktadir (Spallek ve digerleri, 2011, s.6, Rechel ve digerleri,
2013, s. 1235-45).

KVH’lar gelismis Ulkelerde 6limlerin en sik nedenidir. Bununla birlikte,
KVH prevalansi Ulkeler arasinda degisir. Rusya'daki KVH 6lum orani Bati
Avrupa'da ki 6lim oranina gore dort kat daha fazladir (Ott ve digerleri, 2009,
S.20-29).

2.2. Rusya’da KVH sorunu

KVH, dunyadaki olumlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve yilda
17,3 milyon 6lim gerceklesirken, 2030 yilina kadar 23,6 milyondan fazla
olmasi beklenmektedir. Ozellikle koroner kalp hastaliinin (KKH), 2020 yilinda
Engellilige Ayarlanmis Yasam Yilinin (DALY, saglikli yasam yili kaybi) 82
milyona kadar yukselmesi beklenmektedir. Global KVH'nin %60'indan fazlasi
gelismekte olan Ulkelerde gorulmektedir. Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
kaybedilen DALY'nin %10'undan, yiksek gelirli tlkelerde ise %18'inden

KVH’lar sorumludur. Rus nufusundaki KVH sorunu oldukga kritik dizeydedir



ve Bati toplumuyla karsilastirildiginda daha yuksek 6lum orani ve daha kisa
yasam suresi gortulmektedir (Townsend ve digerleri, 2016, s.3232-45,
Mozaffarian ve digerleri, 2016, s.e38-360). Rusya'daki 6lumlerin %54,9’unun
(2012 yilinda yaklasik 143,4 milyon kisiden 1.739 milyon kisi) KVH nedeni ile
oldugu bildirilmistir. Ayrica, tim bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) ve
yaralanmalarin arasinda KVH o6lumlerinin payl %90 civarinda belirlenmigtir
(Petrukhin ve Lunina, 2012, s.436-49).

Rusya’daki KVH mortalitede %28’lik bir artisin 'Rus diyeti' olarak
adlandinlan beslenme bigimine bagli oldugu dusunulmektedir. Doymus
(tereyag ve mayonez kulturt) ve trans (fast-food kaltliri) yaglarin, seker, diger
basit karbonhidratlarin (beyaz ekmek kultart) ve agir alkolin (votka kultard)
fazla tuketimi s6z konusudur. Meyve, sebze, deniz Urunleri, doymamis yag ve
proteinlerin (gunlik enerjinin yaklagsik %12) yetersiz tlketimi yaninda,
beslenmede karbonhidrat ve sekerin (gunlik enerjinin %57'si), palm yagi,
tereyad, mayonez ve yagl islenmis kirmizi et gibi doymus ve trans yaglarin
(gunlik enerjinin %29-%40) fazla tuketildigi bilinmektedir. Bunun yani sira
sigara kullanimi (%29 KVH’den mortaliteye katkida bulunur), asin alkol
tiketimi (KVH’dan olimlerinde erkeklerde %25,6 ve kadinlarda %15,4'ten
sorumlu), psikososyal faktorler ve hareketsizlik en dnemli degistirilebilir risk
faktorleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kharlamov, 2017, s.60-84). Bu faktérler
ise dislipidemi, obezite ve hipertansiyon gibi risk faktorlerini yaratabilir. Ayni
bulgular Avrupa’da yapilan EUROASPIRE IV ¢alismasinda da s6z konusudur
(Kotseva ve digerleri, 2016, s.636-48).

Yuksek KVH riski altinda olan kigileri tanimlamak igin obezitenin
goOstergeleri arasinda hangilerinin en iyi oldugu ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. En popliler dlgiimler arasinda BKi hesaplanmasinda kullanilan boy
uzunlugu ve vacut agirhigi yer almaktadir. BKI'nin artigi KVH riski ile oldukga
iligkilidir. Ancak, adipoz dokusunun bdlgesel dagihimi belirlenmesinin vicut
agirhigina gore kardiyovaskuler riski belirlemede daha onemli oldugu
varsayilmistir (Sekil 2.2.) (Chairperson ve digerleri, 2012, s.1-68, Bastiena ve
digerleri, 2014, s.369-381).
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Sekil 2.2. Genel populasyondaki adipozite indeksleri, orta diizey risk

faktorleri ve kardiyovaskiiler olaylar arasindaki iligkiler.

2.3. KVH ve Beslenme

Beslenme aliskanliklari kardiyovaskuler hastalik riskini etkilemektedir.

Tdm bireylerde KVH’larin énlemesinin temel tasi olarak saglikh bir diyet

onerilir. Ayrica, saglikli bir beslenme igin genelde higbir besin takviyesine

gerek yoktur, alinirsa bile, 'gercek besinlerin' tiketiminin yerini almamahdir
(European Heart Network, 2011).

KVH’larin onlenmesi agisindan saglikh bir diyetin 6zellikleri asagida

verildigi gibi belirtiimektedir.

Doymus yag asitleri, kismen c¢oklu doymamis yag asitleri ile
degistirilerek, toplam enerji tuketiminin %10'undan az olmali.

Trans yag asitleri, toplam enerji aliminin <%1'inden az ve tercihen
islenmis yiyeceklerden degil, dogal besinlerden alinmali.

Gulnde 5 g'dan daha az tuz (2000 mg'dan az sodyum) alinmal..
Gunde 30-45 g posa, tercihen tam tahil Granlerden tiketiimeli.
Gunde 200 g ve Uzeri (2-3 porsiyon) meyve tuketilmeli.

Gunde 200 g ve Uzeri (2-3 porsiyon) sebze tuketilmeli.

Haftada 1-2 kez balik tuketilmeli (bunlardan 1 kez yagh balik olarak).



- Gunde 30 gram sert kabuklu yemis (badem, findik, ceviz vb. tuz ve
yag eklenmemis) tuketilmeli.

- Alkollu iceceklerin tuketimi erkekler icin guinde 2 kadeh (20 g alkol),
kadinlar i¢cin gunde 1 kadeh (10 g alkol)tercihen kirmizi sarap ile
sinirlandiriimali.

- Sekerle tatlandirilmis alkolli ve alkolsiz iceceklerden vazgegmeli.
(Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612)

insan saglig lizerine beslenmenin etkisi ti¢ diizeyde incelenmektedir.
Bunlar enerji ve besin ogeleri alimi, besin gruplar tuketimi ve beslenme
bicimidir. KVH ile ilgili en ¢cok arastirilan besin dgeleri arasinda yag asitleri,
mineraller, vitaminler ve posa yer almaktadir. Besin ve besin gruplarinda ise
meyve / sebze, sert kabuklu yemisler (findik/fistik), balik, alkolll icecekler ve

sekerli alkolsuz icecekler incelenir.

Besin dgeleri:

Yag asitleri lipoprotein duzeylerini, mineraller ise kan basincini etkiler.
Vitaminler ve posa KVH ile ilgili en ¢ok incelenen besin dgeleridir (Piepoli ve
digerleri, 2017, s.547-612).

KVH'nin 6nlenmesinde tlketilen yagd asitlerinin tira toplam yag
tuketiminden daha onemlidir. Beslenmede doymus yag asitleri kismen ¢oklu
doymamis yag asitleri ile degistirildiginde, LDL-C seviyelerini distrmektedir.
Coklu doymamis yag asitleri iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar, omega-6 ve
omega-3 yag asitleridir. Omega-3 yag asitlerinden eikosapentaenoik asit ve
dokosaheksaenoik asit (EPA / DHA) 6zellikle dnemlidir (Piepoli ve digerleri,
2017, s.547-612). EPA / DHA ve koroner kalp hastaligi (KKH) arasindaki
iligkileri inceleyen, 1947- 2015 yillar arasinda yapilan, randomize kontrollu
arastirmalar ve prospektif kohort calismalarin meta analizlerine gore, EPA ve
DHA yag asitleri KKH riskini azaltabilmektedir. Ozellikle KKH agisindan yiiksek
risk altinda olan bireylerde (6r: yuksek ftrigliserit duzeyleri veya LDL-C
dlzeyleri yuksek olanlarda) EPA ve DHA ¢ok faydal olabilmektedir (Alexander
ve digerleri, 2017, s.15-29). Bati tarzinda beslenen bireylerde doymus yag
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asitlerinden gelen enerjinin  %1'inin  ¢oklu doymamis yag asitleri ile
degistiriimesi, LDL kolesterolu dusurur ve koroner arter hastaligi riski %2-3
oraninda azalmayi saglayabilir. Doymus yag asitlerin alimi (kismen c¢oklu
doymamig yag asitleri ile degigtirerek gunluk enerjinin en fazla %10’unu
olusturabilir (Astrup ve digerleri, 2011, s.684-688).

Doymamis yag asitlerinin bir alt sinifi olan trans yag asitleri, hem toplam
kolesterol arttirir, hem de HDL-C dlzeyini dusururve saglk tzerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle Ozellikle zararl olduklari gosterilmigtir (Piepoli ve digerleri,
2017, s.547-612, de Souza ve digerleri, 2015, s.351). Prospektif kohort
calismalarinin bir meta-analizine goére, trans yag asitlerinden gelen enerji %2
ve Uzeri ise, KAH riski %23 oraninda artmaktadir (Mozaffarian ve digerleri,
2006, s.1601-13). Trans yag asitlerinden toplam enerji aliminin %1'inin
gecmemesi Onerilir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Besinlerle alinan kolesteroliin serum kolesterol dizeylerine etkisi
diyetteki yag asitlerinin bilesiminin etkisine gére daha azdir. Doymus yag
alimminin azaltimasi ile genellikle kolesterol alimi da azalmaktadir.
Dolayisiyla, saglikli beslenmeye iligkin bazi kilavuzlar diyetle kolesteroltn
alinmasi ile ilgili 6zel oOneriler vermemekte bazilari ise sinirh miktarda
alinmasini (<300 mg/gun) 6nermektedir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Tuz aliminin azaltimasi kan basincini dusurerek kardiyovaskuler
hastalik riskini azaltabilir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612, Appel, 2017,
s.197-212). Cochrane meta-analizine gore, 4 hafta sireyle tuz aliminda ihml
bir azalma ile hem hipertansif hem de normotansif bireylerde, cinsiyet ve etnik
gruptan bagimsiz olarak sistolik kan basincinda sirasiyla -5.39 mmHg ve -2.42
mmHg dususlere neden olmustur (He ve digerleri, 2013, 1-15).
Hipertansiyonun Durdurulmasi igin Diyet Yaklasimi’nda (DASH, Dietary
Approaches to Stop Hypertension) sodyum aliminin azaltiimasinin kan
basincinin dusurilmesine neden oldugu gosterilmistir (Appel, 2017, s.197-
212). Onerilen maksimum tuz alim miktari 5 g/giin iken gogu bati Ulkelerinde
tuz alimi daha yuksektir (yaklasik 9-10 g/gin). Tuzun optimal alim seviyeleri
ise 3 g/gun kadar dusuk olabilir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612, He ve
digerleri, 2013, 1-15). Turkiye'de ise gunluk tuz aliminin 14,8 £ 5,4 g/gun
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oldugu bilinmektedir (Erdem ve digerleri, 2017) Potasyumun kan basinci
uzerinde olumlu etkileri vardir. Dolayisiyla, sodyumun aliminin azaltiimasinin
yani sira potasyumun alimini arttirimasi kan basincinin dusurilmesine
katkida bulunur (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612, Appel, 2017, s.197-
212).

Prospektif kohort ¢alismalarinin meta-analizleri, posanin 7 g/gin ve
Uzeri aliminin %9 daha dusuk KAH riski (Threapleton ve digerleri, 2013,
f6879), 10 g/gun ve uzeri alimi %16 daha dusuk inme riski (Zhang, 2013,
$.119-130) ve %6 daha dusuk T2DM riski ile iligkili oldugunu gbéstermektedir
(Yao, 2014, s.79-88). Meyve ve sebzelerden elde edilen posa ile benzer bir
iligki henuz kanita dayali veri bulunmamaktadir Ancak, mekanizma tamamen
aydinlatilamamigs olsa da, posanin yuksek alimi, karbonhidrattan zengin
yemeklerden sonra postprandial glikoz seviyesini ve toplam kolesterol ve LDL-
C duzeylerini distrdtugu bilinmektedir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Bazi besin ve besin gruplari:

Prospektif kohort galismalar, meyve ve sebzelerin tuketiminin KVH'da
koruyucu bir etkisininin oldugunu gostermektedir. Ancak bu konu ile ilgili yeterli
randomize kontrolli ¢alismalar bulunmamaktadir (Piepoli ve digerleri, 2017,
s.547-612). Bir meta-analizine gére yuksek meyve ve sebze tiketimi ile tim
nedenlere bagll mortalite riskinde anlamli derecede azaltma bulunmustur.
Ayrica, guinde her bir porsiyon meyve (77 g) ve sebze (80 g) tliketimininin
artmasi ile KVH’dan 6lim éraninda %4 azalma gozlemlenmistir (Wang, 2014,
g4490).

Prospektif kohort calismalarinin bir meta-analizi ginde 30 g sert
kabuklu kuruyemis tiketiminin yaklasik %30 oraninda KVH riskini azalttigini
gOstermistir (Luo, 2014). Ancak, kuruyemislerin enerji yogunlugunun yuksek
oldugu da unutulmamal ve kilavuzlarda o6nerilen gunlik tiketim miktarinin
uzerine ¢ikilmamahdir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Balik tuketiminin KVH'lar Gzerindeki koruyucu etkisi, n-3 yag asit
icerigine baghdir. Prospektif kohort caligmalarindan elde edilen toplanmis risk
tahminlerine gore haftada en az bir kez balik tliketimi KVH riskinde %16'lik bir
azalma saglayabilmektedir (Zheng, 2012, s.725-737). Ayrica, haftada 2-4 kez
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balik tlketen bireyler ile, haftada bir defadan az tlketen bireyler
karsilastirildiginda, inme riskinde %6 azalma belirlenmistir (Larsson, 2011,
s.3621-3). Balik alimi ile KVH riski arasindaki iligki dogrusal degildir. Ozellikle
az veya ¢ok dusuk miktarda balik tiketen bireylerde risk artmaktadir. Bu
nedenle, genel populasyondaki balik tuketiminde kuguk bir artig bile halk
saghgi Uzerinde potansiyel olumlu etki yaratabilir (Piepoli ve digerleri, 2017,
s.547-612).

Gunde ug¢ veya daha fazla alkolll igecegin igilmesi, artmis KVH riski ile
iligkilidir (kaynak). Epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen sonuglara goére
ithmli miktarda (gtinde 1-2 Unite) alkol 6zellikle kirmizi sarap tiketen bireylerde
KVH riski daha dusuktur (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Sekerli alkolsuz igecekler hem Amerika’da hem de Avrupa'da yasayan
bireylerin diyetinde dnemli bir yer almaktadir. Bu iceceklerin duzenli tuketimi
obezite, metabolik sendrom ve tip 2 DM ile iligkilendirilmistir. Hatta, duzenli
tuketim (glnde 2 porsiyon) kadinlarda KAH riski %35 oraninda arttirmaktadir.
Yapay tatlandiricilar ile tatlandiniimis igecekler ise KAH ile iligkilendirilmemistir
(Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612). DSO rehberi, eklenen sekerin ginlik
enerjinin %10’u gegmemesini (meyvelerde ve meyve sularinda bulunan mono-
ve disakkaritler dahil) dnermektedir. Bu degerin %5’ini gegmemesi Onerisi de
gelistirilmigtir (WHO, 2015).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ve KVH gibi kronik
hastaliklardan korunabilmek icin beslenme ile ilgili c¢esitli Oneriler
bulunmaktadir. Cogu arastirmalar tek besin yerine genel beslenme bigimine
odaklanmaktadir (Chairperson, 2012, s.1-68). Yukarida belirlenmis ve KVH
acgisindan onemli olan meyve, sebze, bakliyat, tam tahilli Granler, balik ve
doymamis yag asitleri (6zellikle zeytinyagi) gibi pek ¢cok 6geler ve besinler

Akdeniz tipi beslenmeye odaklanmayi 6ngormektedir.

2.4. Akdeniz Diyeti
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Akdeniz diyeti kavrami ilk kez 1939 yilinda Lorenzo Piroddi adli bir
beslenme uzmani tarafindan gelistiriimis ve daha sonra Ancel Keys ve
arkadaslarinin “Yedi Ulke Calismas!” ile desteklenmis ve énemi ortaya
konulmustur (lannetta, 2012, s.274-279)

Akdeniz diyeti hem beslenme kalitesi hem de sagliga olan yaralar
nedeniyle Dunyada ki diyetler arasinda bir erdem ornegi ve kulturel miras
olarak kabul edilmektedir. Akdeniz diyeti, zeytinyagi, tahillar, taze veya
kurutulmus meyve ve sebze, baharat, ilimh miktarda balik, sut Grtnleri, et ve
sarap tuketimi ile karakterize edilen, uzun zaman boyunca degismeyen bir
surddrdlebilir beslenme modelidir. Ancak Akdeniz diyet kavrami sadece
beslenme ile ilgili degil, toplumsal etkilesimi tesvik eden sosyal gelenekler,
senlikler, sarkilar, 6zdeyis, masal ve efsaneler gibi olaylari da kapsamina
almaktadir (Petrillo, 2012, s.224-229). Dolayisiyla, Akdeniz Diyeti, 2010'da
UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultiir Orgitl - United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) tarafindan “insanligin Somut
Olmayan Kdlturel Bir MirasI” olarak kabul edilmigtir. Ayrica, Akdeniz Diyeti
2012'de FAO tarafindan dunyada surdurulebilir diyetlerin listesinin basinda yer
almistir. Clnku Akdeniz Diyeti:

- Diyet kalitesini saglayan besin gesitliligini saglar,

- Cesitli yiyecek hazirlama teknikleri sunar,

- Zeytinyagi, balik, meyve ve sebze, bakliyat, fermente sut Urtnleri ve

baharatlar gibi diyetin ana besinleri sagliga yararhligi saglar,

- Kultar ve geleneklere gugclu bir baghlik gosterir,

- Insan dogasina saygi ve mevsimine gére beslenmeye odaklanir,

- Hayvansal udrunlerin duguk tlketimi nedeniyle cevreyi daha az

etkiler,

- Surduardlebilir bir beslenme bicimidir  (Burlingame ve Dernini,

2012;Petrillo, 2012, s.224-229; Dernini ve digerleri, 2017, s.1322-
1330)
Akdeniz diyetinin sadece beslenme yonunden baslica 6zellikleri ise

sOyle 6zetlenebilir. Bunlar;
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- Sebze, meyve ve tahillarin (gcogunlukla tam tahil) hergiin ve yiuksek
alimi, sebzelerin bir porsiyonunun yesgil yaprakli olmasi ve mimkun
ise ¢ig olarak tuketimi,

- Posaigerigi yuksek olan kurubaklagil ve sert kabuklu kuruyemislerin
yuksek alimi,

- Doymamis yagdlarin (genelde zeytinyag olarak) kullaniminin daha
fazla, doymus yaglarin ise kullaniminin daha az olmasi,

- Ihmli miktarda bahgin tiketimi,

- Sut Urdnlerin dizenli ancak 1hmli miktarda alimi (genelde yogurt ve
peynir seklinde);

- Az miktarda kirmizi et ve kimes hayvanlarinin tiketimi;

- Yemek ile birlikte ilhmh miktarda sarabin tuketimidir (Bach-Faig ve
digerleri, 2011, s.2774-2784).

Akdeniz Diyeti Piramidi tum besinleri icermektedir. Bitkisel besinler
piramidin tabaninda yer almaktadir, ginkl sebze ve meyveler, tam tahillar
posa ve antioksidan kaynagi olup sagligin korunmasina o6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak sadece meyve ya da sebze tuketimi degil, ikisinin de
tuketimi sinerjik etkilerinden dolayr saghida daha yararli olabilmektedir
(Rodrigues-Casado, 2014, s.1097-107).

Gunimuzde bilim ve saglik profesyonellerinin Akdeniz diyetine olan
ilgisi halen oldukga buyuktur ve bilimsel literatirde Akdeniz tarzi beslenmenin
insan saghgi uzerindeki etkilerin hakkinda devamli bilgi ve aragtirmalar
yayimlanmaktadir. Bu yayinlar Akdeniz diyetine bagliigi insan saglhgina
faydalarn gosteren klinik veya epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarini
sunmaktadir. Bunlarin arasinda KVH, metabolik sendrom, norolojik veya
psikiyatrik patolojiler (6rn. Alzheimer, depresyon), solunum yolu hastaligi veya
alerjileri, kadin ve erkek cinsel bozukluklari ve bazi onkolojik patolojiler gibi
birgok hastalik yer almaktadir. (Ciati ve Ruini, 2012, s.281-294). insanlarin
toplam risk profilini degerlendirmek, tek bir risk etmenini degerlendirip tedavi
etmekten daha etkilidir. Beslenme bigiminin etkilerini incelemek teorik olarak

diyetin hastaliklardan koruma potansiyelini gdéstermektedir (Piepoli ve
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digerleri, 2017, s.547-612). Yapilan prospektif kohort calismalarin meta-
analizi, Akdeniz Diyetine artmis uyumu KVH insidansinda veya mortalitede
%10 ve tum nedenlere bagl mortalitede %8 bir azalma ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Sofi ve digerleri, 2010, s.1189-1196).

Yuksek kardiyovaskuler risk altindaki kigiler Uzerinde yapilan
randomize kontrollu ¢alismaya gore 5 yil boyunca sizma zeytinyagi veya sert
kabuklu kuruyemislerle desteklenmig bir Akdeniz diyetinin uygulanmasinin
major kardiyovaskuler sorunlarin goralme sikligini azalttigi ve kontrol diyetiyle
karsilastinldiginda KVH riskin %29 daha dusik oldugu saptanmistir (Estruch
ve digerleri, 2013, s.1279-1290).

Akdeniz diyeti antioksidan agisindan zengin bir beslenme modelidir. Bu
ise KVH riskini ve mortalitesini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir
(Sabban, 2014, s.35-40).

2.4.1. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

llk Akdeniz diyetine uyumunun gdstergesi olan Akdeniz diyeti skoru
(MDAS) 1995 yilinda Trichopoulou tarafindan tanitilmistir (Trichopoulou ve
digerleri, 1995, s.1457-60, Trichopoulou ve digerleri, 2003, s.2599-608).
Bundan sonra, Akdeniz diyetine uyumu saptayabilmek igin ¢esitli diyet kalite
indeksleri geligtirilmistir (Mila-Villarroel ve digerleri, 2011, s.2338-2345, Stefler
ve digerleri, 2017, s.421-429). Bu araclarin kullanilabilirligi, farkl saglk
durumlara iliskin uzunlamasina yapilan ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Farkli
toplumlarda farkli skorlar ve mortalite arasinda anlamli iligki bulunmus
olmasina ragmen, bu skorlar klinik uygulamalarda pratik olarak
kullanilabilmektedir (Sofi ve digerleri, 2014, s.2769-82).

Sofi ve ark. (Sofi ve digerleri, 2014, s.2769-82) belirli besinlerin
tuketimine dayali kohort galismalarindan elde edilen verileri kullanarak bireysel
duzeyde dahil olmak Gizere Akdeniz diyetine uyumunu saptanmak icin literatar
bazli kolay bir uyum skoru gelistirmistir. Bunun i¢in Akdeniz diyetine uyumu ve
saghgr arasindaki iligki ile ilgili yapilan tium kohort c¢alismalari
degerlendirilmigtir. Akdeniz diyetine uyumunun belirlenmesinde kullanilan tim

kesisim (cut-off) degerleri yani sira yazar, yayinin yili, kohort analizi, kohortun



16

ulkesi, incelenen deneklerin sayisi, yasi ve cinsiyeti 6zetlenmistir. incelenen
calismalarda bazi besin gruplarinin medyan tuketiminin yaygin dagilimi
nedeniyle (Or: baklagillerin tiketim araligi 2 ile 75 g/gun degismektedir) veriler
logaritmik olarak donudsturulmuastir. Akdeniz diyetine uyum skorlari (MDAS)
olusturan besin gruplarinin tiketimi icin medyan (veya ortalama) degerler
calismalarin denek sayisi agisindan degerlendirilmigtir. Bu skorda 2 puan artig
ile KVH riski %10’a kadar azalabilmektedir (Sofi ve digerleri, 2014, s.2769-82).
Stefler ve ark (Stefler ve digerleri, 2017, s.421-429) HAPIEE (Health Alcohol
and Psychosocial Factors in Eastern Europe) calismanin verileri ve Sofi ve
ark. tarafindan gelistiren MDS kullanarak Rusya’da Akdeniz diyeti ve KV
mortalite arasinda iligkileri incelemigler ve bu skorun mutlak cut-off degerlerinin
Akdeniz Ulkesi olmayan populasyonlar i¢in uygun oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica, MDAS’da 1 standart sapma (2,2 puan) artis ile tim
nedenlere bagh Olumlerin ters iligkili oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada,
Rusya’da meyve, kuruyemis (findik/fistik) ve zeytinyagi aliminin yetersiz ve
katihimcilarin %50’sinin disik MDAS’a sahip oldugu belirlenmistir (Stefler ve
digerleri, 2017, s.421-429).

Akdeniz diyetinde 6zgin besin gruplarinin (meyve, sebze, tahil,
baklagiller ve balik) tiketimine gore en yluksek tuketim kategorisine 2 puan,
orta tuketim kategorisine 1 puan ve en dusuk tuketim kategori i¢cin 0 puan
verilmistir. Akdeniz diyetine 6zglin olmayan (et ve et Urlnleri, sut Urlnleri)
besin gruplarina ise en dusuk tiketim kategorisi igin 2 puan, orta kategori igin
1 puan ve en yuksek tuketim kategorisi i¢in 0 puan verilmistir (Sofi ve digerleri,
2014, s.2769-82).

2.5. Kultiirlesme

Dunyadaki tum kalturler ticaret, go¢ ve savaslar yoluyla yuzyillardir
birbirlerini etkilemistir. Kultirel 6zge¢mis insanlarin inanglari, bakis agisi,
gelenekleri, algilar, duygular, davranislar ve degerler Uzerinde buyuk bir etkiye
sahiptir.

Kllttrlesme; iki veya daha fazla kiltar gruplarinin Gyeleri arasindaki

temas sonucu meydana gelen kulttrel ve psikolojik degisimi gosteren bir



17

suregtir (Sekil 2.3). Kiltirlesme ¢ok boyutlu bir kavram olup genelde azinlik
grubun ana grubun kulttrel kaliplarini benimseme surecini belirtmesi igin
kullaniimaktadir. Kaltirlesme hem mikro (bireysel) hem makro (toplumsal)
seviyelerde olusmaktadir. Bireysel duzeyde kulturlesme "psikolojik
kiultirlesme" olarak da adlandiriimaktadir. Clnkd bireyde tutumlar, inanclar,
davraniglar ve degerler degisikliklere ugrayabilmektedir. Makro duzeyde ise
kialturlesme sirasinda bir grubun ya da toplumun fiziksel, biyolojik, siyasi,

ekonomik ve kulturel degisimleri s6z konusudur (Berry, 2005, s.697-712).

KULTUREL / TOPLUMSAL DUZEY PSIKOLOJIK / BIREYSEL DUZEY
A A
[ 1 [ \
Kualtar >
A Psikolojik Adaptasyon
- Kiiltirlesme -
s ||| | aee
gis Ave B kiiltiirlerde
Kiiltiir kilturlerde bireyler
bireyler
A o [— >
Davranissal . .
Kiiltiir degisimler Psikolojik
B Kdiltilesme
Kualtar stresi Sosyo-Kdiltirel
B >

Sekil 2.3. Kiiltiirlesmeyi anlatan genel bir gergeve.

2.5.1 Diyetsel Kiiltiirlesme (Dietary Acculturation)

Beslenme ve besin tercihleri kultlrel kimliginin bilesenleri olduklari igin
gocmenler genelde beslenme ile ilgili geleneksel inanglari ve uygulamalari hep
surdurmeye c¢abalarlar. Ancak kulturlesmenin en dnemli unsurlarindan biri de
diyetsel kulturlesmedir. Diyetsel kultirlesme, gocmenlerin yeni ¢gevrenin yeme
aliskanlklarinin benimsenme surecini ifade etmektedir. Diyetsel kilttrlesme,
¢ok boyutlu dinamik ve karmasik bir siregtir. Bu slreg igcerisinde gé¢gmenler
geleneksel yemeklerin hazirlanmasi igin yeni malzemelerin kullaniimasi, bazi
geleneksel besinlerden vazgecilmesi ve yeni besinlerin tlketilmeye

baslanmasi gibi genelde ¢ok esnek davraniglar gosterirler (Holmboe-Ottesen
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ve Wandel, 2012, s.1-13). Diyetsel kiltlirlesme sirasinda beslenmede olusan
degigiklikler hem saglkli hem sagliksiz yonde olabilir ve bunun dikkate
alinmasi 6nemlidir.

Gocgun toplumsal kosullari, yeni sosyal baglari, ana vatan ile baglarin
glcu, sosyoekonomik durum, demografik etmenler (yas, cinsiyet, yeni tlkene
yasama sureci, istihdam, yeni tlkenin dilin bilme seviyesi) ve kiltirel etmenler
yeni Ulkenin kilturinun kabullenme derecesini ve beslenme aligkanliklarinda
degisme surecini etkiyebilmektedir (Fieldhouse 2002). Ayni zamanda ¢esitli
psikolojik etmenler lezzet tercihleri, besin hazirlama ve pigsirme teknikleri
etkilendikge beslenme aligkanliklarinin degismesine neden olabilmektedir.
Satia-Abouta (Satia-Abouta, 2003, s.71-86) tarafindan gelistiren diyetsel
kalturlesmenin modeli kulturel ve demografik (yas, cinsiyet, yeni Ulkedeki
ikamet suresi vs.) Ozelliklere gore go¢gmenlerin beslenme aligkanliklari, tat
tercihleri, besinlerin satin alma ve hazirlama teknikleri hakkinda tutumlarinda
ve inanglarinda tahmini degisim yonlerini gostermektedir (Sekil 2.4). Bu
modele gore yabanci Ulkeye gelmeden 6nce her gbé¢cmen sosyoekonomik,
demografik ve kdiltlirel etmenler ile etkilenen kendine 6zglin 6zgecmise
sahiptir.  Yeni Ulkeye geldikten sonra go¢menlerin yeni kiltur ile temasi,
beslenmeye bagl psikososyal ve ¢evresel etmenlerdeki degisikliklere neden
olmakta ve beslenme tarzini ¢ temel yonde etkileyebilmektedir. Bunlar; 1)
geleneksel beslenme aligskanliklarinin korunmasi, 2) yeni Glkenin beslenme
aliskanlklarinin benimsenmesi veya 3) bikultirel beslenme aligkanliklarinin
olusmasi (bazi 6zel gunlerde ve/veya yemeklerde geleneksel beslenme
aligkanliklarin korunmasi, diger gunlerde ve/veya yemeklerde ise yeni tlkenin
beslenme tarzinin uygulanmasidir (Popovic-Lipovac ve Strasser, 2015, s.582-
90).
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Sosyoekonomik ve demografik faktorler

Cinsiyet; Yas; Gogmenligin Yasi; Yeni Gilkede kalma siresi;

Egitim; Gelir; istihdam; Hanehalki bilesimi (medeni hali vs);

Yabanci dil yeteliligi; ikamet Alani; Mensei iilke; Mense
Ulkedeki kentsel/kirsal ikameti; Goglin nedeni
(iradesiz/gonulld).

Kiltirel faktorler

Din; Kilttrel
inanglar, tutumlar
ve degerler

Barindinilan
tilkenin
kaltiirii ile
temas

Besinlerin satin alma ve hazirlama yontemlerin
degisikliklere yol agan g¢evresel faktorlerinde degisimi

Alisveris: geleneksel besinlere erisilebilirlik ve uygun
fiyatlar;

Restoranlar: geleneksel yiyeceklere erisilebilirlik ve
uygun fiyatlar;

Besinlerin satin alma ve hazirlama: reklam, kolaylik,
zaman kisitlamalari paketlenen yiyecekler ve fast food
restoranlarin kullanilmasiyla sonuglanabilir.

Psikososyal faktorler ve
tat tercihlerinde
degisimi

Beslenme ve hastalikla
ilgili bilgi, tutum ve
inang; Asimilasyona

karsi geleneksel yeme
aliskanlikhgina bagli

degerler; Tat tercihleri

A\ 4

Beslenmenin farkli modelleri

Besin secimi ve hazirlama tekniklerinde degisimin yoni:
- geleneksel beslenme aliskanliklarin korumasi;
- yeni llkenin beslenme aliskanliklarin benimsemesi;
- bikdlturel beslenme aliskanliklarin olusmasi

Sekil 2.4. Diyetsel kiiltiirlesmenin modeli: irk/etnik ya da kirsal-kentsel

gocmen gruplarin yeni ortamin beslenme tarzinin benimseme siireci

(Satia-Abouta, 2003, s.71-86).
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1995 vyilinda Kocturk-Runefors (Koctirk, 1995, s.2-4) tarafindan
beslenme aliskanliklarinin bir modeli gelistirilmistir ve ¢esitli calismalarda hala
kullaniimaktadir. Bu modelde, zaman iginde degisen beslenme aligkanliklar
uzerinde durulmakta ve bu degigimi etkileyen etmenler ‘kulturel kimligi’ ve ‘tat’
olarak iki karsit gucli tanitmaktadir. Bir yemegin farkli besin 06gelerinin
kavramsal fonksiyonlarinin incelenmesi hem her 6genin 6nem derecesini hem
bireylerin kendilerinin tanimladigi beslenme kultura ile ilgili bilgi verebilir TUm
yiyecekler U¢ ana grup altinda toplanmaktadir. Bu gruplarin her yemegin
yapisinda oynadiklari role gére (besin degerine bakilmaksizin) 6nem derecesi
farkhidir. Bu modelde ‘temel besinler’ grubu merkezi yere sahip, ‘tamamlayici
besinler’ ve ‘aksesuar besinler’ gruplari ise sirasiyla ikincil ve Gguncul rol
oynamaktadir (Sekil 2.5.a).

‘Temel besinler genelde kolayca ulasilabilen, pahali olmayan,
yumusak/nétr tada sahip ve karbonhidrattan zengin besinlerdir (ekmek, piring,
patates vs.) ve Ulkeden Ulkeye degisiklik gosterebilirler. Bunlar ¢ogu
yiyeceklerin temel bileseni olup genelde gun iginde tim 6gunlere eslik ederler.
Bireylerin tlkettikleri temel besinlere goére onlarin kiiltlrel ¢evresini belirlemek
mimkunddr. Ornegin, Asyalilar daha ¢ok piring tiiketirken, Kuzey Avrupalilar
hagslanmig patatesi daha ¢ok tercih etmektedir. Ayrica, gerekli temel besinler
mevcut degilse klltire 6zgu yemekleri yapmak genelde mimkin degildir.
‘Temel besinler’ diger besin kategorilerine gore daha ¢ok ‘kimlige’ bagh oldugu
icin degisiklige en son ugramaktadir (Sekil 2.5.b). Gé¢cmenler rutin olarak
bagka bir kulturin temel besinlerini tiketmeye baslayinca, onlarin beslenme
aliskanhklarinin  tamamen degismis oldugu varsayilabilir. Beslenme
aligkanliklari incelenirken, ilk bagta tuketilen temel besinleri belirlemekte yarar
vardir.

Her 6gunde ‘temel besinlerin’ yaninda bir ya da bir kag ‘tamamlayici
besinler de yer almaktadir. “‘Tamamlayici besinler’ 4 grup altinda incelenir:
et/balik/yumurta, sit/peynir, sebze ve kurubaklagillerdir. Bu gruplar farkli
kiltirlerde farkl dncelik dereceleri gostermektedir. Ornegin, Kuzey Avrupa’'da
temel besinler (patates, ekmek) genellikle et/balik/yumurta ve sut/peynir

gruplarla tamamlanirken, Hindistan’da ise vejetaryen beslenme tarzina uyarak
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temel besinler (pilav veya ekmek) genelde sebze ve bakliyat gruplarla
tamamlanmaktadir. “Tamamlayici besinler’ “Temel besinlerle’ birleserek temel
yiyecekleri olugturmaktadir. Tamamlayici besinlerin rolu ikincildir ve temel
besinlere nazaran beslenme geleneklerini tehdit etmeden bazen degistirilebilir
(Sekil 2.5.b). Beslenme aligkanliklari ile ilgili arastirmalarin ikinci asamasinda
ise temel besinleri tamamlayan besinleri belirlemek gerekir (Kogtirk, 1995,
s.2-4).

Yaglar, otlar ve baharatlar, tatlilar, kuruyemisler (findik/fistik), meyveler
ve icecekler ‘Aksesuar besinler’ olarak adlandirilir ve temel yiyeceklerin (temel
ve tamamlayici besinlerin bilesimi) lezzetini ve gérinimuinid gulzellestirme
adina kullanilir. Bu besinler beslenme kuiltirinin ¢ok 6nemli bir pargasi
degildir, yani aksesuar besinlerin yoklugunda beslenme gelenegi
kaybolmamaktadir. ‘Aksesuar besinler’ kilttrel kimlige fazla bagli olmayan ve
tat tercihleri ile yonlendirilen bir kategori olup, degisiklige ilk ugrayanlardir
(Sekil 2.5.b). (Kogturk, 1995, s.2-4).

Temel Temel
besinler besinler
Tamamlayici Tamamlayici
besinler — N Degisim besinler

R
Aksesuar Aksesuar
besinler — \ besinler

a) b)

Sekil 2.5. Beslenme aligkanliklarin yapisi ve diyetsel kiiltiirlesme
sirasinda degisimi (Kocturk, 1995, s.2-4)
a) Tum besinler (¢ ana grup altinda toplanmaktadir: temel, tamamlayici ve aksesuar
besinler;
b) Diyetsel Kkiiltirlesme sirasinda yeni beslenme aliskanliklara adaptasyon dig

kabugundan gekirdege dogru ilerlemektedir.
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Beslenme kulturanu olusturan besinlerin tanimlanmasi i¢in yukarida
Onerilen yontemi kullanilarak go¢ sonrasi beslenme aligkanliklarindaki
degisikligi saptamak daha kolay olabilir.

GCogu gogmenlerde ilk basta diyetteki olusan degisiklikler
saptanamayabilir. Beslenme ve 6zdeslik arasindaki iligki dikkate alindiginda,
gocmenlerin kendi Ulkesinin beslenme aligkanliklarini surdurmeye ¢ok kararli
oldugu gorular. Yuzeysel gozlem sirasinda besinlerin kombinasyonunda ve
menulerde temel benzerlikler gorulur, fakat daha 6zenli bir inceleme yapilirsa,
yiyeceklerin besin kompozisyonunda énemli degismeler saptanabilir (Kogturk,
1995, s.2-4).

Kalturlesme konusunda yapilan ¢gogu arastirmalarda kullanilan dlgekler
ve indeksler sosyal bilimler ve psikolojik arastirmalar sirasinda gelistirilmis ve
dogrulanmistir. Bunlardan bazilari beslenme davraniglarini inceleyen
calismalarda da uygulanmaya c¢alisiimigtir. Literatiurde kulturlesmenin
Olcliimesinde U¢ ana yaklagim bulunmaktadir. Bunlar; genel kultirlesmenin tek
0ge Olguleri, kultirlesme Olgekleri (skalalar) ve besinlere dayali
degerlendirmelerdir (besin listeleri ve diyetsel kiltirlesme skalalar) (Popovic-
Lipovac ve Strasser, 2015, s.582-90). Rus go¢cmenlerin diyetsel kllttirlesmesi
onlarin gé¢ oncesi ve go¢ sonrasi tukettikleri besinlerin degerlendiriimesi ile

yapilmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu calisma, Kibris'ta Girne iline bagli tim mahallelerde yasayan ve Rus Kultir
ve Sanat Derneg@i'ne kayitli olan, 20-65 yas arasi, ¢alismaya katilmayi kabul
eden 90 Rus gb¢cmen Uzerinde, Mart 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda
yapiimistir. Toplam 22 dernek Uyesine saglik sorunlari, aragtirma suresinde
KKTC’de olmamasi, arastirmaya katihmi ret etme ve gebelik gibi sebepler
dolayisiyla ulagilamamistir. Calisma igin Yakin Dogu Universitesi 02.06.2016
tarih ve YDU/2016/38-309 sayi ile Etik Kurul izni ahinmistir (EK1). Calismaya

katilan bireylerden ayrica Aydinlatiimis Onam saglanmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma suresince elde edilen tim bilgiler, hazirlanmis sorukagidi
formundaki sorular yardimiyla (EK2) arastirmaya katilan bireylerden “Yiz Yuze
Gorusme Yontemi’ kullanarak toplanmistir. Sorukagidi, genel bilgiler,
beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgumler, 24 saatlik geriye donuk besin
tuketimi, besinlerin tiketim sikhigi ve Akdeniz Diyetine Uyum Skoru olmak

Uzere alti bolumden olugsmaktadir.

3.2.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Bu bolumde, bireylerin cinsiyeti, yasli, egitim ve medeni durumu, aylik
geliri, KKTC’ye gog¢ ettiginde yasi, ikamet suresi ve bireylerin saglik durumlari

sorgulanmigtir.

3.2.2. Beslenme Aligskanliklar

ikinci bélimde bireylerin, giinde kag 6gin yemek yedikleri, 6gin atlama
durumu ve nedenleri, besin destegi (vitamin-mineral, balik yagi/omega-3 ve
probiyotik) kullanip kullanmadiklari, sigara ve alkol kullanim durumlari
sorgulanmigtir. Ayrica bireylerin hangi sporlari ve ne siklikta yaptiklar

saptanmigtir.
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3.2.3. Antropometrik Olgumler

Anketin bu bélimunde bireylerin antropometrik dlcimleri (vicut agirhg,
boy uzunlugu, bel ¢cevresi, kalca ¢cevresi ve boyun g¢evresi) yapiimistir. Beden
katle indeksi (BKI), bel/kalca cevresi orani ve bel/boy orani degerleri
hesaplanarak belirlenmis ve referans degerlerle kiyaslanmigstir (Pekcan, 2016,
S.67-142).

3.2.4. 24 Saatlik Geriye Donuk Besin Tuketimi
Bireylerin son 24 saat icerisinde tlkettikleri yiyecek ve icecekler
kaydedilmistir (Pekcan, 2016, s.67-142).

3.2.5. Besin Tiiketim Sikliginin Saptanmasi

Rusya’dan Kibris’a gbé¢ o6ncesi ve goc¢ sonrasi besinlerin tiketim
sikliklari besin tlketim sikhgi formu kullanilarak saptanmistir. Bu amacla, go¢
oncesi besinlerin tiketimleri hi¢ tiketmeme, su andaki tuketimden daha az,
ayni ve simdikinden daha fazla siklkta tiketme olarak belirlenmistir. Gog
sonrasi ise 57 adet besinin tliketim sikhgi formu ile irdelenmistir. Tiketim
sikligi hergun, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 gunde bir, ayda bir
olarak degerlendirilmigtir (Pekcan, 2016, s.67-142).

3.2.6. Akdeniz Diyeti Skor Kriterleri (MDAS)

Akdeniz diyetine uyumunun belirlenmesinde Sofi ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan Akdeniz Diyetine Uyum Skoru (MDAS) kullaniimistir (Sofi,
2014, s.2769-82).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olgtuimler

Viicut agirligr: Arastirma kapsamindaki bireylerin vicut agirhdir (kg)
TANITA MC-780 marka viicut analiz aleti ile teknigine uygun olarak
olgtimistir. Olgim 100 g duyarhlikla yapilmistir (Pekcan, 2016, s.67-142).
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Boy uzunlugu: Duvara monte edilen stadiometre kullanilarak
Olcllmustir. Bireyler ayakkabisiz (¢iplak ayak), topuklar, sirt, omuzlar ve basin
arka kismi stadiometreye degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta iken,
vucut agirhgr iki ayaga esit dagitilmis olarak dururken boy uzunlugu (cm
cinsinden) dlgtimuistir. Olgiim yapilirken basin yatay Franfort dizlemde (kulak
kanal ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin veya kulagin Ust siniri ile géz
Ucgeninin ayni hizada) olmasi saglanmistir (Pekcan, 2016, s.67-142).

Bel cevresi, kalca cevresi ve boyun cevresi: Cevre olcimleri icin
esnemeyen mezura kullanilmistir. Olgim( yapilan kiginin yaninda durarak
mezuranin dogru yerlestiriimesi ve yere paralel olmasi saglanmistir.
Olglimlerde bagin yatay Frankfort diizlemde olmasi sadlanmistir (Pekcan,
2016, s.67-142).

Bel cevresi: En alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta nokta
midaksiller c¢izgi Uzerinde isaretlenmis ve isaretin (zerinden gecen cevre
dlcllmistir (Pekcan, 2016, s.67-142). Olglim degerleri, cinsiyete baglh bel
cevresi WHO ol¢cum degerleri ile kiyaslanmigtir (WHO, 2011) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degerleri (cm).

. Yiuksek risk
Risk (uyan sinin) (eylem sinir)

Erkek 294 =102

Kadin 2 80 =88

Kalca cevresi: Bireyin sag yaninda durularak dlgum yapiimigtir.
Kalgada en yuksek nokta belirlenmis ve yere paralel olarak mezura ile gevre
olcumu yapilmigtir (Pekcan, 2016, s.67-142).

Boyun cevresi: Boyun gevresi troid kikirdaginin hemen altindan (adem
elmasinin altindan) en dar bélgeden dl¢timustir. Mezura deri Uzerine temas
edecek sekilde ayarlanmis ve 5 saniyeden daha kisa surede ol¢gum

tamamlanmigtir. Frankfort dizlem saglanmistir (Nicholls, 2001, s.339).
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Beden Kiitle indeksi (BKI), Bel/Kalga Cevresi Orani (B/K), Bel

Cevresi/Boy Uzunlugu Orani Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi.
BKi: Bireyin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden)
karesine (BKl=kg/m?) béliinmesiyle elde edilir. DSO tarafindan énerilen BKi

kesisim degerlerine gére dederlendirme yapilmistir (Tablo 3.2)

Tablo 3.2. Viicut agirhgi durumunun BKi’ne gore degerlendirilmesi.

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif gsigman 25.00 - 29.99
Sisman =30.00

Bel/kalga orani: Erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85 Gzerine ¢ikmasi
sismanhga bagl kronik hastaliklarin gértlme riskinin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2011).

Bel / Boy Orani: 20.4 - <0.5 olmasi uygun olarak degerlendiriimektedir.
Oranin 20.5 - <0.6 arasinda olmasi eylem dustnutlmesinin ve 20.6 ise
eyleme gecilmesinin gerektigini gostermektedir (Tablo 3.3) (Ashwell ve
Hsieh, 2005, s.303-307).

Tablo 3.3. Bel/Boy Orani Degerleri (Ashwell, 2005).

Bel/Boy Siniflama
<0.4 Dikkat

=20.4-<0.5 Uygun

20.5-<0.6 Eylem dugun

20.6 Eyleme geg¢
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3.3.2. Akdeniz Diyeti Skor Kriterleri

Sofi ve ark. (Sofi ve digerleri, 2014, s.2769-82) tarafindan belirli
besinlerin tUketimine dayali kohort calismalarindan elde edilen veriler
kullanilarak Akdeniz diyetine uyum skorunu saptamak igin literattr bazli kolay
bir uyum skoru gelistiriimigtir. Akdeniz diyetinde 6zgun besin gruplarinin
(meyve, sebze, tahil, baklagiller ve balik) tiketimine gore en yuksek tiketim
kategorisine 2 puan, orta tiketim kategorisine 1 puan ve en dusuk tiketim
kategorisi icin 0 puan verilmigtir. Akdeniz diyetine 6zgin olmayan (et ve et
artnleri, sut Urlnleri) besin gruplarina ise en dusitk tuketim kategori igin 2
puan, orta kategori icin 1 puan ve en yiksek tiketim kategorisi icin O puan
verilmistir. Tahil, baklagiller, balik, et ve et Urlnleri pismis olarak, sebze hem
pismis hem ¢ig (Bach-Faig ve digerleri, 2011, s.2274-2284) ve meyve ¢ig
olarak degerlendirmeye katilmistir.

Calismada Rus gog¢menlerin  Akdeniz  diyetine  uyumunun
saptanabilmesi igin Sofi ve ark (Sofi ve digerleri, 2014, s.2769-82) tarafindan
Onerilen Akdeniz diyetine uyumu belirlemek Uzere puanlama yapilmis ve
ortaya ¢ikan puanlara goére frekans dagilimi tablosuna bakilarak (calismada
uygulamali oldugu igin bir normal dagiim yaklasimi kullaniimistir) calismaya
0zgu kesisim degerleri belirlenmistir. Boylece Akdeniz Diyetine dusuk (0-6
puan), orta (7-11 puan) ve yuksek (12-18 puan) uyum olarak siniflandirma

yapimigtir.

3.3.3. Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin besin tuketim durumlari ‘24 saatlik geriye donuk bireysel
besin tuketim yontemi’ kullanilarak belirlenmigtir. Bir gin boyunca ana ve ara
ogunlerde tuketilen yemek, yiyecek ve igceceklerin tir ve miktarlari ayrintili bir
sekilde kaydedilmistir. Besinlerin miktari “ev olgusu” ve “mL/gram” olarak
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu-Olgii ve Miktarlar” kitabindan yararlanarak
kaydedilip, hesaplanmistir (Rakicioglu ve ark. 2009). Tuketilen besinlerin
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri ‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmistir

(BEBIS). Katihmcilarin tikettikleri eneriji ve besin dgelerinin yeterliligi DRI/RDA
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2001 Onerilerine gore degerlendirilmistir. Enerji ve besin odgelerini onerilen

dizeyi kargilama yuzdesi (%) hesaplanmistir (Pekcan, 2014, s.67-142).

3.3.4. Besin Tuketim Sikhginin Belirlenmesi
Son bir ayda besinlerin tiketim sikliklari cinsiyete gore siniflandiriimig
ve dagilimlar degerlendirilmigtir. Ayrica, go¢ 6ncesi ve sonrasi bireylerin besin

tuketim sikliklari karsilastirilmigtir.

3.3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada genel 6zellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Surekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde verilmistir. Normal dagihma uymayan degiskenler igin ise,
ortanca degerler verilmigtir. Niteliksel veriler icin dagihmlar hakkinda bilgi
verilmistir. Sirekli dediskenlere ait verilerin normal dagilima uyup
uymadiklarina “Levenee testi” ile bakilmigtir (n<50).

Olgiimle belirtilen degiskenler igin, gruplar arasi farklari bulmak igin
“Bagimsiz Gruplarda t-testi” kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uymadigi
durumda (p< 0.05) ise bu testin parametrik olmayan karsiligi olan “Mann
Whitney U-testi” kullanilmistir (Alpar, 2003).

Yine olgumle belirtilen degiskenler igin ikiden ¢ok grup arasindaki
farkhiliklara “Tek Yonla Varyans Analizi” ile bakilmistir. Verilerin Normal
Dagihma uymadigi durumda (p< 0.05) ise bu testin parametrik olmayan
karsiligi olan “Kruskall Wallis Varyans Analizi” kullaniimigtir.

Kesikli degiskenler icin, dediskenler arasi iligki olup olmadidina ise “Ki-
Kare testi” ile bakilmistir.

Surekli degiskenler arasi iligkiler “Basit Korelasyon Analizi (Pearson
Korelasyon Katsayisi)” ile incelenmistir (Alpar, 2003).

Onemlilik degeri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.41£9.5
yil olup, %21.1’i erkek, %78.9'u ise kadindir. Evli olan katilimcilarin (%85.6)
arasinda %66.2’si Rus ve %29.9'u Kibrisli / Turkiyeli eslere sahiptir.
Katilimcilarin  %63.3'0 ayda kisi basina 1000-3000 TL arasinda gelir
kazanmaktadir. Rus go¢menler genel olarak (%81.1) universite egitimini

tamamlamis Kisilerdir.

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

dagihmlari (n:90).

Ozellikler Sayi %
Yas (yil) (¥ £S) 39.4 £9.5%

Yas gruplar (yil)

20-34 28 31.1
35-49 50 55.6
50-64 12 13.3
Cinsiyet

Erkek 19 21.1
Kadin 71 78.9
Medeni hali

Bekar 13 14.4
Evli 77 85.6

Eslerin uyrugu

Rus 51 66.2
Kibrisli/Tarkiyeli 23 29.9
Diger 3 3.9
Egitim durumu

Orta okul 1 11
Lise 16 17.8

Universite 73 81.1
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Tablo 4.1 (devam). Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim ve medeni

durumlarina gore dagilimlari (n:90).

Ozellikler Sayi %
Aylik geliri (TL)

<1000 7 7.8
1000-2000 27 30.0
2000-3000 30 33.3
3000-4000 12 13.3
>4000 14 15.6

* Ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Bireylerin yarisindan fazlasi (%52.2) 20-34 yas araliginda iken KKTC’ye

goc¢ etmiglerdir. Gogmenligin yas ortalamasi 32.9+2.4°dir. Arastirmaya katilan
bireylerin %45.6’s1 5 yildan az, %35.6’s1 5-10 yil arasi ve %18.9'u 10 yildan

fazla Kuzey Kibris’ta ikamet etmektedir, ikametgahin ortalamasi ise 6.5+4.7

yildir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. KKTC’de ikamet suresi ve KKTC’ye go¢ ettiginde bireylerin

yaslarina gore dagilimlari (n:90).

Sayi %

KKTC’de ikamet siiresi (yil) 6.5+4.7*
<5 41 45.6
5-10 32 35.6
=210 17 18.9
KKTC’ye gog¢ ettiginde ort. yasi

ye 905 eH9 yas 32.9+2.4*
(yn)
<20 5 5.6
20-34 47 52.2
35-49 32 35.6
50-64 6 6.7

* Ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.
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Aragtirmaya katilan erkeklerin %63.2’sinin saglikli ve %21.1’inin

kardiyovaskuler hastalik (KVH) sorunu oldugu, kadin bireylerin ise %74.6’sinin

saglikli ve %8.5'inin KVH sorunu oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete ve saglik durumlarina gére dagilimi.

Cinsiyet

Toplam

Saglik sorunu Erkek Kadin (n=90)
(n=19) (n=71)
n % n % n %

Saglikli 12 63.2 53 74.6 65 72.2
KVH 4 21.1 6 8.5 10 111
KC/Safra/Bbbrek 2 10.5 7 9.9 9 10.0
Ulser/Gastrit 1 5.3 5 7.0 6 6.7
Toplam 19 100 71 100 90 100

Tablo 4.4’de goruldugu gibi KKTC’de 10 yil ve Uzeri surede ikamet eden

bireylerin daha saglikli oldugu (%76.5) belirlenmistir. KKTC’de bes yildan az

stirede ikamet eden bireylerde daha c¢ok KC/Safra/Bobrek hastaliklari

sorununun (%12.2), 5-10 yil arasi ikamet eden bireylerde ise daha ¢cok KVH

sorunu (%15.6) oldugu saptanmistir. 210 yil KKTC’de ikamet eden bireylerde

daha c¢ok Ulser/Gastrit sorunu (%11.8) oldugu belirlenmistir. . G6¢ yil arttikga

bireylerden saglikh olanlarin orani artarken, KVH ve KC/Safra/Boébrek hastaligi

gorulme sikliginda azalma belirlenmistir. Ancak, KKTC’de ikamet slrelerine

gore saglk sorunu dagilimlari arasindaki fark 6nemsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin ikamet siiresine gore saglik durumunun dagilimi.

KKTC’de ikamet siiresi (yil)
Toplam X2 p

Saglik sorunu <5 5-10 210

n % n % n % n %

Saglikli 29 70.7 23 719 13 765 65 722
KVH 4 9.8 5 15.6 1 59 10 11.1
292 0.82
KC/Safra/Bobrek 5 12.2 3 9.4 1 5.9 9 10.0
Ulser/Gastrit 3 7.3 1 3.1 2 118 6 6.7
Toplam 41 100 32 100 17 100 90 100

*p<0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

4.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Alkol kullanan erkek ve kadinlarin orani sirasiyla %84.2 ve %70.4’dur.
Alkol kullanan erkeklerin %68.8’inin ve kadinlarin %86.0'inin haftada 7
kadehten az alkol tukettikleri gorilmektedir. Hi¢ sigara kullanmayan erkek
bireylerin orani %68.4, kadinlarin orani ise %78.9’dur. Bireylerin %66.6’sI

gunde 10 sigaradan az sigara icmektedir (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Katilimcilarin
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cinsiyetine gore alkol ve sigara kullanim

durumlari.
Cinsiyet

Alkol ve sigara Erkek Kadin Toplam
kullanma durumu (n=19) (n=71) (n=90)

n % n % n %
Alkol kullanma Durumu
Kullanmiyor 3 15.8 21 29.6 24 26.7
Kullaniyor 16 84.2 50 70.4 66 73.3
Toplam 19 1000 71 100.0 90 100.0
Haftalik alkol miktari (sek*)
<7 117 688 43 86.0 54 818
>7 5 31.2 7 140 12 18.2
Toplam 16 100.0 50 100.0 66 100.0
Sigara igme durumu
icmiyor 13 684 56 789 69 767
iciyor 6 31.6 15 211 21 23.3
Toplam 19 100.0 71 100.0 90 100.0
Sigara miktar (adet)
<5 2 33.3 5 33.3 7 33.3
6-10 1 16.7 6 40.0 7 33.3
11-15 0 0.0 2 13.3 2 9.5
16-20 2 33.3 2 13.3 4 19.0
>20 1 16.7 0 0.0 1 4.8
Toplam 6 100.0 15 100.0 21 100.0

* 1 sek = 12 g alkol.

Tablo 4.6’de goruldugu gibi erkek bireylerin %84.2’si ve kadin bireylerin

%73.2’si gunde Ug¢ ana 6gun tiketmektedir. Erkek bireylerin %47.4’G ginde bir

ara 6gun tuketirken, kadin bireylerin %53.5'i iki ara 6gun tuketmektedir.

Ortalama ana ve ara 6gun tiketim oranlari sirasiyla 2.7£0.5 ve 1.71£0.9°dur.

Kadinlarin %59.2’si bazen ana 6gunu atlarken bu oran erkeklerde

%68.4’dur. Atlanan ana 6gun hem kadinlarda (%41.7) hem de erkeklerde

(%62.5) genelde 6gle o6gunudur. En sik 6gun atlama nedeni ise zaman
yetersizligidir (kadin: %41.7; erkek: %50.0).
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklarinin

dagilimi.

Cinsiyet
Ana ve ara oglin Erkek Kadin Toplam
tuketme durumu (n=19) (n=71) (n=90)

n % n % n %

Ana 6gun sayisi 2.7+0.5*
Bir 0 0 1 14 1 11
Iki 158 18 254 21 233
Ug 16 842 52 732 68 756
Ara 6glin sayisi 1.7+0.9*
Hic 3 15.8 3 4.2 6 6.7
Bir 9 474 18 254 27 300
Iki 7 36.8 38 535 45 500
Ug 0 0 9 12.7 9 10.0
Dort 0 0 3 4.2 3 3.3
Ana 6gun atlama durumu
Hayir 3 158 11 155 14 156
Evet 3 158 18 254 21 233
Bazen 13 684 42 592 55 611
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4.6 (devam). Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme

ahskanlhiklarinin dagihimi.

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
! (n=90)
(n=19) (n=71)
n % n % n %

Genelde atlanan 6giin

Sabah
Ogle
Aksam

4 250 14 233 18 237
10 625 25 417 35 46.0
2 125 21 350 23 303

Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 8 50.0 25 417 33 434
Cani istemiyor 6 375 23 383 29 382
Hazirlanmadigi igin 0 0 3 5.0 3 3.9
Kilo almak istemiyor 0 0 6 10.0 6 7.9
Aliskanhgi yok 2 12.5 3 5.0 5 6.6

* Ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Erkeklerin %73.7’si beslenme ile ilgili kurslara ya da diyetisyene hi¢

bagvurmamistir ve %84.2’sinin Akdeniz Diyeti ile ilgili bilgisinin olmadigi

belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %69’unun diyetisyene hi¢ danismadigi,

beslenme kurslarina katilmadigi ve Akdeniz Diyeti hakkinda bilgisinin olmadigi

saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore diyetisyene bagsvurma, beslenme ve

Akdeniz Diyeti hakkinda bilgisinin olma durumu.

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin (n=90)
(n=19) (n=71)
n % n % n %

Diyetisyen veya beslenme
kursuna basvuru
Hayir 14  73.7 49 69.0 63 70.0
Evet 5 26.3 22 31.0 27 30.0
Akdeniz diyeti hakkinda bilgi
Yok 16 84.2 49 69.0 65 72.2
Var 3 15.8 22 31.0 25 27.8

Arastirmaya katilan bireylerin %4.4’0 balik yagi / omega-3, %7.8’i

probiyotik ve %17.8’i ise vitamin/mineral destegdi kullanmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin besin desteklerini kullanim durumu

Besin destegi

Besin destegdi Balik yag / Probiyotik Vitamin /
Kullanma durumu omega-3 Mineral

n % n % n %
Evet, her gln 4 4.4 7 7.8 16 17.8
Bazen 13 14.4 9 10.0 22 24.4
Hayir 73 81.1 74 82.2 52 57.8
Toplam 90 100.0 90 100.0 90 100.0

Tablo 4.9’a gbre arastirmaya katilan erkek bireylerin %57.9’u ve kadin

bireylerin %50.7’si devamli egzersiz yapmaktadir. Erkeklerin %54.5’i yurGyusu

tercih ederken, kadinlarin ise %58.3’U fitnesi tercih etmektedir. Erkeklerin
%36.4’Unun haftada 5-6 kez, kadinlarin ise %52.8’'inin haftada 3-4 kez
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egzersiz yaptiklari saptanmistir (Tablo 4.9 ve Sekil 4.1). Ayrica, egzersiz
yapan erkeklerin %45.5’inin 1 saatten daha az surerken, kadinlarin
%55.6’sInIn egzersizleri 1-2 saat sirmektedir (Tablo 4.9; Sekil 4.2).

Tablo 4.9. Katiimcilarin cinsiyetine gore egzersiz yapma durumlari,

yapilan egzersiz turi ve egzersiz yapma sikliklarina gore

dagilimi.
Cinsiyet

. Toplam
Egzersiz yapma Erkek Kadin
durumu (n=19) (n=71) (n=50)

n % n % n %

Egzersiz yapma durumu
Hayir 8 42.1 35 493 43 47.8
Evet 11 57.9 36 50.7 47 52.2
Egzersiz taru
Fitness 5 45.5 21 58.3 26 55.3
Yuruyus 6 54.5 15 41.7 21 44.7

Egzersiz sikhgi

Haftada 1-2 1 9.1 2 5.6 3 6.4
Haftada 3-4 3 27.3 19 528 22 46.8
Haftada 5-6 4 36.4 6 16.7 10 213
Her gin 3 27.3 9 25.0 12 255
Egzersiz suresi

<1 saat 5 455 13 36.1 18 383

1-2 saat 4 364 20 556 24 511
>2 saat 2 18.1 3 8.3 5 10.6
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60
50
40
X 30
20 I
’ Ill ]
. = - I
Erkek Kadin
m Hic 42.1 49.3
m Haftada 1-2 53 2.8
m Haftada 3-4 15.8 26.7
m Haftada 5-6 20 8.5
m Her gin 15.8 12.7

Sekil 4.1. Bireylerin egzersiz yapma sikliklarinin dagilimi.

60
50
40
L
30
20
. i
Erkek Kadin
m<1saat/gln 45.5 36.1
m1-2 saat/ gln 36.4 55.6
m> 2 saat/gun 18.1 8.3

Sekil 4.2. Bireylerin egzersiz yapma stresinin dagihimi.
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgimlerinin cinsiyete gore
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.10°’da verilmigtir. Kadin
bireylerin vicut agirligi ortalamasi (¥ +S) 67.19+15.56 kg, erkek bireylerin
vucut agirligi ortalamalari 92.48+20.63 kg’'dir.

Kadinlarin BKi, bel gevresi, boyun cevresi ortalamalari sirasiyla
24191555 kg/m2, 84.32+12.78 cm ve 32.87+2.40 olarak saptanmistir.
Erkeklerin BKi ortalamasi 28.74+5.80 kg/m2, bel cevreleri ortalamasi
103.58+15.99 cm ve boyun cevresi ortalamasi ise 41.13+3.44 cm’dir.

Kadin bireylerin bel/kalga oranlarinin ortalamasi 0.83+0.06, bel/boy
oranlarin ortalamasi 0.51+0.08 cm, erkek bireylerin bel/kalca oranlarinin

ortalamasi 0.9910.09, bel/boy oranlarin ortalamasi 0.58+0.09 cm’dir.

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyetine gore antropometrik 6lgimlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri (X +S).

Cinsiyet

Antropometrik
ol Erkek Kadin
Olcumler

(n=19) (n=71)
Vucut agirhg (kg) 92.48+20.63 67.19+15.56
Boy uzunlugu (cm) 179.0545.57 166.66+5.54
BKI (kg/m?) 28.74+5.80 24.19+5.55
Bel gcevresi (cm) 103.58+15.99 84.32+12.78
Kalca gevresi (cm) 104.63+9.74 101.21+10.78
Bel / Kalga orani 0.99+0.09 0.83+0.06
Bel / Boy orani 0.58+0.09 0.51+0.08
Boyun c¢evresi (cm) 41.13+3.44 32.87+£2.40

Bireylerin BKI degerlerine goére %64.4’4nin normal (BKI=18.50-24.99
kg/m?), %18.9'unun hafif sisman (BKi=24.99-29.99 kg/m?) ve %16.7’sinin
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sisman (BKI=230.00 kg/m?) olduklari saptanmistir. Kadin bireylerin
%73.2’sinin, erkek bireylerin ise %31.6’sinin normal BKi degerlerine sahip
oldugu gorulmektedir.

Kadinlarin %45.1’inin bel gevresi 80 cm ve altinda, erkeklerin ise
%52.6’sInin bel ¢evresi dlgimlerinin 102 cm ve Uzerinde oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %64.8’inin bel/kalga oranlarinin 0.85’in altinda oldugu, erkek
bireylerin  %89.5’inin bel/kalgca oranlarinin 0.90 ve uUzerinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin %52.1’inin bel/boy orani 20.4-<0.5 arasinda

iken, erkeklerin %84.2’sinin 20.5 oldugu saptanmigstir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik degerlerinin

dagilimi.
Cinsiyet
Toplam
Antropometrik dlciimler Erkek Kadin (n=90)
(n=19) (n=71)
n % n % n %
BKI (kg/m?)
<18.50 0 0 0 0 0 0
18.50 - 24.99 6 316 52 732 58 644
25.00 - 29.99 6 316 11 155 17 18.9
>30.00 7 36.8 8 11.3 15 16.7
Bel gcevresi (cm)
Kadin < 80, Erkek < 94 8 42.1 32 45.1 40 44.4
Kadin 80-88, Erkek 94-102 1 5.3 20 282 21 233
Kadin = 88, Erkek = 102 10 526 19 268 29 322
Bel/Kalga orani
Kadin < 0.85, Erkek < 0.90 2 105 46 648 48 533
Kadin = 0.85, Erkek = 0.90 17 895 25 352 42 46.7
Bel/Boy orani
20.4-<0.5 3 15.8 37 52.1 40 44 4
20.5-<0.6 8 421 26 36.6 34 378

20.6 8 42.1 8 11.3 16 17.8
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KKTC’de ikamet slresi <5 yil olan bireylerin %61.0’inin BKI'i degeri
normal, %46.3’Unin bel c¢evresi normal, %61.0’inin bel/kalga orani fazla,
%41.5’inin bel/boy orani normal degerlerdedir. KKTC'de 5-10 yil arasinda
ikamet eden bireylerin %65.6’sinin BKI, %40.6’sinin bel gevresi, %59.4’4nlun
bel/kalga orani ve %40.6’sinin bel/boy oranlarinin normal degerlerde oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.12).

KKTC’de 10 yil ve Uzeri sure ikamet eden bireylerin %70.6’sinin normal
BKI'ne sahip olduklari, %47.1’'inin bel ¢evresinin normal oldugu, %76.5’inin
bel/kalgca oraninin normal oldugu ve %58.8’inin bel/boy oraninin normal
aralikta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). KKTC’de ikamet slresine gore

Bel/Kalga oranlarin dagilimlari arasindaki fark dnemlidir (x*=7.50, p=0.02)

Tablo 4.12. Bireylerin KKTC’de ikamet siliresine gore antropometrik

ol¢lim degerlerinin dagihimi.

KKTC’de ikamet siiresi (yil)

Antropometrik Toplam p
slcamier <5 5-10 210
n % n % n % n %
BKI (kg/m?)
<18.50 0 0 0 0 0 0 0 0
18.50 - 24.99 25 610 21 656 12 706 58 644
25.00 - 29.99 7 171 6 18.8 4 235 17 189 0.67
>30.00 9 220 5 15.6 1 59 15 16.7
Bel gevresi (cm)
Kadin < 80, 19 46.3 13 406 8 471 40 444
Erkek <94
Kadin 80-88, 5 122 9 28.1 7 412 21 233 0.08
Erkek 94-102
Kadin = 88, 17 415 10 31.2 2 118 29 322

Erkek = 102
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Tablo 4.12 (devam). Bireylerin KKTC’de ikamet siiresine gore

antropometrik 6l¢gim degerlerinin dagilimi.

KKTC’de ikamet siiresi (yil)

Antropometrik Toplam p
<5 5-10 210

Olcumler
n % n % n % n %

Bel/Kalgca orani

Kadin < 0.85, 16 390 19 594 13 765 48 533

Erkek < 0.90 0.02*
Kadin = 0.85, 25 61.0 13 40.6 4 235 42 46.7

Erkek = 0.90

Bel/Boy orani

20.4-<0.5 17 415 13 406 10 588 40 444
20.5-<0.6 16 39.0 12 375 6 353 34 378 0.60
>0.6 8 195 7 21.9 1 59 16 1738

*p<0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

Bireylerin KKTC’de ikamet slresine gore viacut agirliklar, BKI, bel
cevresi, boyun cevresi, bel/lkalga ve bel/boy oranlarinin ortalamalari arasi

farklari istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Bireylerin KKTC’de ikamet siliresine gore antropometrik

olclimlerinin karsilastiriimasi.

KKTC’de ikamet siiresi (yil)
Antropometrik

slgiimler <5 5-10 210 p
(n=41) (n=32) (n=17)

Vicut agirhg (kg) 74.6+£19.70 72.9+23.14 66.8+9.08 0.56
BKI (kg/m?) 25.445.83 25.61+6.97 23.61£3.10 0.90
Bel ¢cevresi (cm) 89.8+£15.66 89.3£17.79 83.3£9.48 0.41
Bel / Kalga orani 0.88+0.10 0.87+0.10 0.82+0.07 0.07
Bel / Boy orani 0.52+0.08 0.53+0.10 0.49+0.06 0.29
Boyun c¢evresi (cm) 35.4+1.45 34.5+4.76 32.9£1.45 0.33

*p<0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemllilik diizeyi)
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Tablo 4.14 ve 4.15’e gore erkeklerin BKi ile bel gevresi, bel/kalga orani
ve bel/boy orani arasinda pozitif ydonde kuvvetli ve énemli iligki belirlenmistir
(0.50<r<0.99; p<0.001). Kadinlarin BKi ile bel gevresi ve bel/boy orani
arasinda pozitif yonde kuvvetli ve 6nemli iligki varken, BKI ile bel/kalga orani

arasinda pozitif ydonde zayif ama dnemli iliski vardir.

Tablo 4.14. Erkek bireylerin BKi ile bel gevresi, bel/boy orani ve bel/kalga

orani arasinda iligki.

BKi, kg/m?
r P
Bel cevresi, cm 0.968 0.000*
Bel / Kalga orani 0.747 0.000*
Bel / Boy orani 0.954 0.000*

Tablo 4.15. Kadin bireylerin BKi ile bel gcevresi, bel/boy orani ve bel/kalca

orani arasinda iligki.

BKi, kg/m?
r P
Bel cevresi, cm 0.872 0.000*
Bel / Kalga orani 0.369 0.002*

Bel / Boy orani 0.875 0.000*
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4.4. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumu

Tablo 4.16.'da katilimcilarin MDAS araligina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Tabloda goruldugu gibi kadinlar arasinda %84.5’i (n=60) ve
erkekler arasinda %73.7’si (h=14) orta (7-12 puan) MDAS araligi grubunda yer
almaktadir. Yiksek (13-18 puan) MDAS araliginda olan kadinlarin orani ise
%6.7°dir.

Tablo 4.16. Bireylerin cinsiyete ve MDAS degerlerine gore dagilimu.

Cinsiyet
Toplam

Erkek Kadin (n=90)

(n=19) (n=71)
MDAS Araligi n % n % n %
0-6 (dustik) 5 263 5 7.0 10 11.1
7-12 (orta) 14 73.7 60 84.5 74 82.2
13-18 (yuksek) 0 0.0 6 8.5 6 6.7
Toplam 19 1000 71 100.0 90 100.0

Tablo 4.17.’de goruldugu gibi, kadinlarin MDAS ortalama (xS) degeri
9.7+2.21 olup, erkeklerde daha dusuktir (8.0+2.65). Cinsiyete gére MDAS
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (t=2.790,
p=0.006).

Tablo 4.17. Katihmcilarin cinsiyete gore MDAS ortalama () ve standart

sapma (S) degerleri.

MDAS T-test
Cinsiyet
xS t p
Erkek 8.0+£2.65
2.79 0.006*
Kadin 9.7+2.21

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test dnemlilik diizeyi)
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Tablo 4.18’e gore erkeklerin MDAS ile antropometrik dlgimler arasinda

iliski bulunamamistir.

Tablo 4.18. Erkek katilimcilarin MDAS ile viicut agirhigi, BKI, bel ¢gevresi,

bel/boy orani ve bel/kal¢ga orani arasinda iligki.

MDAS
Antropometrik dlguimler
r P

Vicut agirhgi (kg) 0.06 0.82
BKI (kg/m?) 0.08 0.76
Bel cevresi (cm) 0.07 0.78
Kalca gevresi (cm) 0.05 0.84
Boyun c¢evresi (cm) 0.09 0.71
Bel / Kalga orani 0.08 0.75
Bel / Boy orani 0.08 0.75

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test nemlilik diizeyi)

Tablo 4.19’a gore kadinlarin MDAS ile vicut agirhdi, BKI, kalga ¢evresi
ve boyun gevresi iligki yoktur. MDAS ile bel ¢evresi ve bel/boy orani arasinda
negatif yonde zayif ve dnemsiz iliski varken (r=-0.13; p>0.05, r=-0.12; p>0.05),
MDAS ile bel/kalga orani arasinda negatif yonde zayif ama onemli iligki

saptanmigtir (r=-0.32; p=0.01).

Tablo 4.19. Kadin katilimcilarin MDAS ile viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi,

bel/boy orani ve bel/kal¢ga orani arasinda iligki.

MDAS
Antropometrik dlcumler
r p
Vicut agirhg: (kg) 0.01 0.96
BKI (kg/m?) 0.02 0.85
Bel gevresi (cm) -0.13 0.29

Kalga cevresi (cm) 0.03 0.79
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Tablo 4.19 (devam). Kadin katilimcilarin MDAS ile viicut agirhgi, BKI, bel

cevresi, bel/boy orani ve bel/kalga orani arasinda iligki.

MDAS
Antropometrik dlgumler
r p
Boyun c¢evresi (cm) -0.02 0.89
Bel / Kalga orani -0.32 0.01*
Bel / Boy orani -0.12 0.32

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

Saglik durumlarina gére degerlendirme yapildiginda bireylerin MDAS

ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur (F=1.280, p=0.286). Ayrica,

bireylerin eslerinin uyruklarinin dagilimina gére MDAS ortalamalar arasi fark
da 6nemsiz bulunmustur (F=1.922, p=0.132) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Bireylerin saglik durumu ve eslerinin uyruguna gore MDAS

ortalama (x ) ve standart sapma degerleri (S).

MDAS
X S F p

Saghk durumu
Saglikli 9.25+2.53
KVH 8.40+£1.90 1.280 0.286
KC-safra-bobrek 10.44+1.88
Ulser-gastrit 9.83+1.83
Es ve uyrugu
Yok 8.92+2.18
Rus 8.94+2.43 1.922 0.132
Kibrish / Tarkiyeli 10.30+2.10
Diger 9.67+3.79

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)
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Tablo 4.21.’e gére KKTC’de 5 yildan az sure ikamet eden bireylerin
MDAS ortalamasi (xSD) 8.7+2.5, 5-10 yil ikamet edenlerde MDAS ortalamasi
9.4+1.9, 10 yil ve Uzeri ikamet edenlerin MDAS ortalamasi ise 10.6+2.5'ir.

MDAS dagihimina gore ikamet sureleri arasi farkin 6nemli (p<0.05)
oldugu saptanmigstir. Fark énemli oldugu i¢in puanlara goére farkhliklar ikiser
ikiser karsilastiriimistir. Bu karsilastirma sonrasi KKTC’de 5 yildan az ikamet
eden bireylerin MDAS puanlari ile 10 yil ve Uzeri surede ikamet edenlerin

MDAS puanlari arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.025).

Tablo 4.21. Bireylerin MDAS ile KKTC’de ikamet siiresi arasinda iligki.

MDAS araligi
ikamet 0-6 7-12 13-18
siiresi (yil) (diiguk) (orta) (yuksek) p
X *S n % n % n %
<5 8.7+2.5 6 146 33 805 2 4.9
5-10 9.4+1.9 2 6.3 30 938 O 0.0 0.02*
=210 10.6+2.5 2 11.8 11 647 4 235

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

Tablo 4.22.de goéruldigu gibi, MDAS degeri 0-6 arasinda olan
bireylerde vicut agirhgr 85.3+23.48 kg olup, MDAS 7-12 arasinda olanlarda
70.7+£18.98 kg'dir. MDAS puani 13-18 arasinda olan bireylerde ise vicut
agirhgr 73.6+14.58 kg oldugu saptanmistir.

MDAS puani 0-6 arasinda olan bireylerde BKi (27.58+5.96 kg/m?), bel
cevresi (98.40+16.24 cm), bel/lkalga orani (0.93+0.11), bel/boy orani
(0.56+0.08) ve boyun gevresi (37.70+5.08 cm) degerleri, MDAS ylksek olan
bireylere gore daha yuksektir. Ancak MDAS ile bel/kalga gevresi arasi iligki
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (F=3.50, p=0.04). Bu degiskenler igin
hangi skor araliklarinda farkliliklar oldugunu saptanmasi igin Post Hoc
testlerinden “Tukey HSD” testi uygulanmigtir. Bdylece, bel/kalga orani igin
MDAS 0-6 ile MDAS 7-12 degerleri arasi fark 6nemli bulunmustur (p=0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin MDAS araligina gore antropometrik olglimlerinin

karsilagtiriimasi.

MDAS araligi

Antropometrik
o 0-6 7-12 13-18 p
Olcimler

(n=10) (n=74) (n=6)
Vicut agirhgi (kg) 85.3+23.48 70.7£18.98 73.6+£14.58 0.09
BKI (kg/m?) 27.61£5.96 24.7£5.91 25.2+5.88 0.33
Bel cevresi (cm) 98.4+16.24 87.1+15.51 87.3+10.52 0.10
Bel / Kalga orani 0.93+0.11 0.86+0.09 0.82+0.07 0.04*
Bel / Boy orani 0.6+0.08 0.5+0.09 0.5+£0.61 0.29
Boyun c¢evresi (cm) 37.7+5.08 34.2+4.18 34.3+2.16 0.05

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test nemlilik diizeyi)

4.5. Bireylerin Besin Tuketim Durumu

Tablo 4.23’de arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gére
besin gruplarina ve bu gruptaki besinlere ait gunlik tuketilen miktarlarinin
ortalama, standart sapma, standart hata, medyan, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Tablo 4.24’te ise bireylerin cinsiyete gore besin gruplarina
ait ortalama besin tuketim miktarlari ve énemlilik dizeyi gosterilmistir. Gunluk
ortalama sut ve sut Urunleri grubu tuketimi erkek bireylerde 233.1£274.9, kadin
bireylerde 173.8£160.1 mL’dir. Erkeklerin ortalama et-yumurta-kuru baklagil
tuketimi 273.0£143.7 g, kadin bireylerin ise 156.7+9 g’dir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore toplam et, yumurta, kuru baklagil tiketim miktarlari (p<0.05)
ile et Grlnlerin tuketim miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmusgtur (p<0.05).

Arastirmaya katillan erkek bireylerin ekmek ve tahillar tuketim
ortalamasi 202.4£153.3 g iken, kadin bireylerin 132.8498.4 g'dir. Bu tuketim
miktarlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05). Erkeklerin
gunlik ekmek tuketim ortalamasi 100.9£79.4 g olup kadin bireylerin tiketim

ortalamasi 55.6£50.0 g’dir. Bireylerin cinsiyetlerine goére ekmegin tuketim
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miktarlari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Taze sebze ve meyve tuketim ortalamalarina bakildiginda erkeklerin
tuketim ortalamasi 607.6+359.4 g, kadinlarin ise 521.3+308.5 g'dir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin ortalama yag tuketiminin 28.9+17.5
g, kadin bireylerin 21.4£24.8 g oldugu saptanmigtir. Ayrica, kati yaglarin
tuketim ortalamasi erkeklerde 7.89+12.2 g ve kadinlarda 2.2+5.7 g olup
miktarlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin tath tUketim ortalamasi 15.47+21.6 g, kadin bireylerin

tlketim ortalamasi ise 22.5+35.6 g’dir.
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Tablo 4.23. Bireylerin cinsiyete gore besinleri gunliik tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, standart hata,

medyan, minimum ve maksimum degerleri.

Besin Erkek (n:19) Kadin (n:71) Toplam (n:90)

X SD SEM Med Min Max X SD SEM Med Min Max X SD SEM Med Min Max
Sut ve sit
aranleri 2331 2749 63.1 150.0 O 1100 173.8 160.1 19.0 1200 O 600 186.3 189.8 20.01 125.0 O 1100
Sut, yogurt 2052 2789 64.0 1010 O 1100 147.5 159.1 189 1000 O 600 159.6 190.3 20.1 100.0 O 1100
Peynir ges. 27.9 498 114 0.0 0 180 26.3 419 5.0 0.0 0 240 26.6 434 46 0.0 0 240
Et, Yumurta,
Kuru baklagil 273.0 143.7 33.0 2820 O 650 156.7 929 11.0 1500 O 381 181.2 115.0 121 180.0 O 650
Et ve Urinleri 77.6 89.1 204 320 0 250 238 417 49 0.0 0 140 352 588 6.2 0.0 0 250
Tavuk 93.3 100.0 229 60.0 0 294 548 765 9.1 0.0 0 302 629 829 87 0.0 0 302
Balik 48.4 69.5 16.0 0.0 0 210 418 709 84 0.0 0 270 432 703 74 0.0 0 270
Yumurta 48.8 541 24 39.0 0 151 30.7 40.7 4.8 0.0 0 143 345 442 4.7 1.5 0 151
Kuru baklagil 4.8 126 2.9 0.0 0 43 56 129 153 0.0 0 58 55 128 14 0.0 0 58
Ekmek ve
Tahillar 202.4 153.3 352 170.0 60 680 132.8 984 11.7 105.0 600 1475 1148 12.1 1195 O 680
Ekmek 101.0 794 18.2 80.0 296 556 500 59 500 285 65.2 599 6.3 500 296
Diger tahil 101.5 148.8 34.1 80.0 600 77.3 87.2 104 50.0 354 824 102.8 10.8 50.0 600
Taze meyve ve
sebze 607.6 3594 824 574.0 36 1337 521.3 3085 36.6 496.0 18 1670 539.5 319.7 33.7 520.5 18 1670
Patates 50.3 108.0 248 0.0 0 300 222 540 64 0.0 0 300 300 699 74 0.0 0 300
Sebze 251.8 166.0 38.1 248.0 O 509 231.2 162.1 19.2 2110 O 816 235.6 162.2 17.1 2170 O 816
Meyve 2965 2353 540 2640 O 828 267.9 237.8 28.2 2520 O 1166 273.9 236.2 249 2535 O 1166
Yaglar 29.0 175 4.0 28.0 0 70 214 248 29 170 0 169 23.0 235 25 200 0 169
Kati yag 7.9 122 2.8 0.0 0 40 22 57 0.7 0.0 0 30 34 78 08 0.0 0 40
Sivi yag 15.3 143 3.3 10.0 0 51 103 91 1.1 100 0 33 113 105 1.1 100 0 51
Yagh tohum 5.8 147 3.4 0.0 0 50 89 224 27 0.0 0 150 82 210 22 0.0 0 150
Tathlar 155 216 5.0 0.0 0 70 225 356 4.2 8.0 0 184 242 332 05 5.0 0 184
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Tablo 4.24. Bireylerin cinsiyete gore ortalama besin tiiketim miktarlan

(g/gin) ve dnemlilik testi.

Cinsiyet
Besin Erkek Kadin Toplam t/z p
(n:90)
(n:19) (n:71)
Sut ve sit
arunleri 233.11+274.9 173.8+160.1 186.3+189.8 1.21 0.23
Sit, yogurt 278.94+64.0 147.5£159.1 159.6£190.3 -0.38 0.71
Peynir ces. 27.89+49.8 26.3+41.9 26.6+43.4 0.14 0.89
Et, Yumurta,
Kuru baklagil 273.00+143.7 156.7+£92.9 181.2+115.0 4.280 <0.001*
Et ve Urunleri 77.63+89.1 23.8+41.7 35.2458.8 -2.51 0.012*
Tavuk 93.26+£100.0 54.8+76.5 62.9£82.9 1.52 0.13
Balik 48.42+69.5 41.8+70.9 43.2+70.3 0.37 0.72
Yumurta 48.84+54.1 30.7+40.7 34.5+44.2 161 0.11
Kuru baklagil 4.84+12.6 5.6£12.9 5.5+£12.8 0.24 0.81
Ekmek ve
Tahillar 202.42+153.3 132.8+98.4 147.5£114.8 2.02 0.04*
Ekmek 100.95+£79.4 55.6+50.0 65.2459.9 2.64 0.01*
Diger tahil 101.47+148.8 77.3£87.2 82.4+102.8 0.91 0.36
Taze meyve ve
sebze 607.58+359.4 521.3+308.5 539.5+319.7 1.05 0.30
Patates 59.32+108.0 22.2+54.0 30.0¢69.9  -0.88 0.38
Sebze 251.79+166.0 231.2+162.1 235.6+162.2 0.49 0.63
Meyve 296.47+235.3 267.9+237.8 273.9£236.2 0.47 0.64
Yaglar 28.95+17.5 21.4+24.8 23.0£23.5 1.24 0.22
Kati yag 7.89+£12.2 2.245.7 3.447.8 -2.72 0.01*
Sivi yag 15.26+14.3 10.3+9.1 11.3+10.5 -1.167 0.24
Yagli tohum 5.79+14.7 8.9+22.4 8.24+21.0 0.57 0.57
Tathlar 15.47+£21.6 22.5+35.6 24.2+33.2 0.82 0.415

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik duizeyi)
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin KKTC’de ikamet suresine goére
gunluk tuketilen besin miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.25'te verilmigtir.

KKTC'de <5 yil, 5-10 ve 210 yil ikamet eden bireylerin ortalama ‘sit ve
sut Urdnleri’ grubu tlketimi sirasiyla 128.3+152.7 g, 245.6£215.5 g ve
214.4+188.9 g bulunmustur. Bireylerin ikamet suresine gore toplam sut ve sut
arnleri tuketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamlidir
(p<0.05). Ayrica, bireylerin KKTC’de ikamet suresine gore sut ve yogurt
tuketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) olup <5
yiIl ikamet eden bireylerin tiketim ortalama degeri 104.2+147.9 g, 5-10 il
ikamet eden bireylerin 211.3+224.0 g, 10 ve Uzeri sire ikamet edenlerin ise
196.1+186.6 g'dir.

Tablo 4.25. Bireylerin KKTC’de ikamet siiresine gore besin gruplarina ait

ortalama besin tiiketim miktarlari (g/gun).

KKTC’de ikamet siiresi (yil)

Besin <5 5-10 210 Toplam Fiyz p
(n:90)

(n:41) (n:32) (n:17)
Sat ve sit
dranleri 128.3£152.7 245.6£215.5 214.4+188.9 186.3+189.8 3.90 0.02*
Sit, yogurt 104.2£147.9 211.3+224.0 196.1+186.6 159.6+190.2 3.41 0.04*
Peynir ¢es. 24.1+36.1 34.3456.9 18.2+27.2 26.6143.4 0.88 0.42
Et, Yumurta, Kuru
baklagil 203.1+114.9 167.2+122.3 154.8496.2 181.2+115.0 1.45 0.24
Et ve Urunleri 39.5+60.4 32.6£62.7 29.4+48.8 35.2+58.8 0.22 0.80
Tavuk 65.5+81.6 69.8+88.8  43.8+76.2 62.9+82.9 058 0.56
Balik 52.3£78.7 32.6£58.2 41.2+70.8 43.2+70.3 0.71 0.50
Yumurta 40.7+46.4 26.2+40.4 35.1+455 34.5+44.2 0.96 0.39
Kuru baklagil 5.1+13.8 6.0£12.8 5.3+10.7 5.5+12.8 0.04 0.96

Ekmek ve Tahillar 142.6+91.8 156.5+147.7 142.5+98.9 147.5+114.8 0.15 0.86
Ekmek 61.4+44.5 64.3+70.1  76.0£72.7 65.2459.9 0.36 0.70
Diger tahil 81.2494.0 92.3¥121.9 66.5+85.9 82.4+102.8 0.35 0.71
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Tablo 4.25 (devam). Bireylerin KKTC’de ikamet siiresine gore besin

gruplarina ait ortalama besin tiiketim miktarlan (g/giin).

KKTC’de ikamet siiresi (y1l)

Besin <5 5-10 210 Toplam Fiy P
(n:90)
(n:41) (n:32) (n:17)

Taze meyve ve

sebze 551.7+339.5 534.5+347.2 519.5+214.5 539.5+319.7 0.07 0.94
Patates 35.1+74.7 35.6+78.8 7.1+22.6 30.0+69.9 1.71 043
Sebze 234.5+168.3 204.8+140.8 296.1+177.1 235.6+162.2 1.79 0.17
Meyve 282.0£243.4 294.1+255.7 216.3£176.5 273.9£236.2 0.64 0.53
Yaglar 22.8+20.1 24.94£29.2 20.0£20.1 23.0£23.5 0.24 0.78
Kati yag 4.5+9.0 3.61£8.0 0.5+1.5 3.4+£7.8 3.20 0.20
Sivi yag 11.1+11.5 11.2+9.1 12.4+11.1 11.3+10.5 0.10 0.91
Yaglh tohum 7.2£17.3 10.2+27.6 7.1+14.6 8.2+21.0 0.22 0.81
Tathlar 20.1+31.7 24.0£38.4 17.5+£26.7 21.0£33.2 0.24 0.79

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

MDAS degerlerine gore karsilastiginda besin tiiketim ortalamalari

arasi farklar 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Bireylerin KKTC’de MDAS degerlerine gore besin gruplarina

ait ortalama besin tiiketim miktarlan (g/gtin).

MDAS
Besin 0-6 7-12 13-18 Toplam Fly> p
(n:90)
(n=10) (n=74) (n=6)
Sut ve sit
dranleri 172.8+147.8 193.4+200.2 120.8+104.4 186.3+189.8 0.43 0.65
Sat, yogurt 160.8£146.6 166.7+200.2 70.8+100.5 159.6+190.3 0.70 0.50
Peynir ces. 12.0£25.3 26.7+44.2 50.0£52.9 26.6+43.4 145 0.24
Et, Yumurta, Kuru
baklagil 230.8+£123.3 180.4+114.3 108.5+79.2 181.2+115.0 2.19 0.12
Et ve Urunleri 45.2+57.0 36.7+60.8 0 35.2+58.8 3.98 0.32
Tavuk 78.7£92.0 65.9£83.5 0 62.9+82.9 53 0.07
Balik 58.7+92.2 40.1+67.2  55.0+£76.9 43.2¢70.3 0.39 0.68
Yumurta 36.5+49.9 32.7+42.2 53.5+61.5 34.5+44.2 0.62 0.54
Kuru baklagil 11.7£17.5 5.1+12.4 0 5.5+12.8 490 0.09

Ekmek ve Tahillar 142.5+105.2 153.1+118.9 86.8+59.8 147.5+114.8 0.93 0.40
Ekmek 81.0+46.2 63.6+62.1 57.5455.7 65.2+59.9 0.42 0.66
Diger tahil 61.5+79.4 89.5+107.9 29.3#40.0 82.4+102.8 1.19 0.31

Taze meyve ve

sebze 536.0+340.9 530.0+314.9 662.5+379.1 539.5+319.7 0.47 0.63
Patates 83.1+123.0 23.9459.5 16.7+40.8 30.0£69.9 298 0.23
Sebze 215.7£133.6 235.4+170.2 271.0+£103.9 235.6+162.2 0.21 0.81
Meyve 237.2+188.0 270.7+232.6 374.8+353.0 273.9+236.2 0.67 0.51
Yaglar 23.3¥17.5 24.2+24.8 7.7£6.3 23.0+235 139 0.26
Kati yag 7.1+13.7 3.1+7.0 2.0+3.4 3.4+7.8 0.54 0.76
Sivi yag 14.2+15.8 11.5+9.8 4.3+5.2 11.3+10.5 293 0.23
Yagl tohum 2.0+6.3 9.7+22.8 1.3+3.3 8.2+21.0 0.93 0.40
Tathlar 7.0+£14.9 23.2+34.0 18.0+42.2 21.0+33.2 1.08 0.35

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test nemlilik diizeyi)
Tablo 4.27°de bireylerin cinsiyete gore gunlik enerji ve bazi besin
Ogeleri alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, standart hata, medyan,

minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
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Tablo 4.27. Bireylerin cinsiyete gore gunlik enerji ve besin 6geleri alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, standart

hata, medyan, minimum ve maksimum degerleri.

Enerji ve Erkek (n:19) Kadin (n:71) Toplam (n:90)
Makrobesinler ] _ ] _ ]

/ giin SD SEM Med Min Max X SD SEM Med Min Max X SD SEM Med Min Max
Enerji (kkal) 1957.8 628.2 144.1 1851.2 711.5 3206.6 1372.1 334.4 39.7 1304.5 697.6 2250.8 1495.8 474.9 50.1 1374.5 697.6 3206.6
CHO (9g) 185.6 73.4 16.8 174.7 79.7 3645 1398 415 49 1399 651 277.8 1495 529 56 1420 65.1 3645
CHO (E%) 401 84 19 420 240 530 428 104 12 420 190 79.0 424 100 106 420 19.0 79.0
Lif (9) 207 96 22 161 88 459 167 71 08 157 34 404 175 78 08 161 34 459
Protein (g) 931 340 78 883 454 1837 614 210 25 586 123 1123 681 274 29 648 123 1837
Protein (E%) 204 44 10 220 130 290 187 55 07 190 60 310 190 53 06 190 6.0 310
Yag (9) 858 357 82 766 214 1486 59.8 253 30 559 101 1584 653 296 3.1 604 101 1584
Yag (E%) 395 84 19 380 250 540 384 104 12 390 130 690 386 100 1.1 385 13.0 69.0
SAFA (g) 311 167 38 289 63 594 217 129 15 183 48 793 237 142 15 201 48 793
MUFA (g) 310 146 64 281 108 646 215 95 11 200 24 573 235 113 12 205 24 646
PUFA (9) 172 94 22 169 30 322 122 73 09 104 18 3558 133 80 08 113 18 358

Kolesterol (mg) 455.2 295.0 67.7 436.6 949 1091.9 274.2 170.1 20.2 258.7 0.0 691.1 3124 2142 226 2689 0.0 10919
Vitamin A (mcg) 1854.0 2164.2 496.5 962.2 402.8 9597.1 1131.3 1499.0 177.9 784.8 192.4 12233.6 1283.9 1674.1 176.5 846.0 192.4 12233.6
Vitamin C (mg) 133.0 1058 243 101.3 5 4154 1068 886 105 783 45 4616 1123 925 9.8 845 45 4616
Vitamin E (g) 174 98 23 146 46 355 118 56 07 110 38 325 130 70 07 115 38 355
Vitamin B1 (mg) 1.2 06 01 1.0 043 27 0.8 03 003 08 023 172 0.9 04 004 08 0.2 2.7
Vitamin B2 (mg) 1.6 08 0.2 15 04 3.5 11 04 01 1.0 04 3.0 1.2 06 01 11 04 3.5

Niasin (mQg) 346 144 33 341 147 660 242 108 13 222 6.7 584 264 123 13 233 6.7 66.0
Kalsiyum (mg) 842.1 635.1 145.7 624.8 186.9 2610.4 609.1 271.2 32.2 626.0 149.1 1368.2 658.2 385.4 40.6 625.4 149.1 2610.4
Demir (mQ) 13.3 53 12 126 50 288 9.2 28 03 87 38 192 101 38 04 95 38 288

Cinko (mg) 117 48 11 120 43 234 76 23 03 77 23 151 85 34 04 80 23 234
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Tablo 4.28 incelendiginde, erkeklerin ortalama 1957.8+628.2 kkal,
kadinlarin ortalama 1372.1+334.4 kkal enerji tukettigi saptanmistir. Kadin ve
erkek bireylerin enerji tUketimleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin CHO, protein ve yag tuketim miktarlarinin ortalamalari sirasiyla,
erkek bireyler icin 185.6+73.4 g, 93.1+34.0 g, 85.8£35.7 g, kadin bireyler igin
sirasiyla 139.8441.5 g, 61.4+21.0 g, 59.8+25.3 g’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore
makro besin 6geleri tiketim miktarlari ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag
ve ¢oklu doymamis yag tuketim miktarlar incelendiginde, erkeklerde ortalama
tuketim miktari sirasiyla 455.2+295.0 mg, 31.1£16.7 g, 31.0£14.6 g ve 17.249.4
g, kadinlarda ise 274.2+170.1 mg, 21.7£12.9 g, 21.5£9.5 g ve 12.24+7.3 g'dir.
Kadin ve erkek bireylerin kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag ve c¢oklu
doymamis yag asidi tUketim miktarlari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlaml gikmigtir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete go6re vitamin-mineral alim
miktarlarina bakildiginda, erkek ve kadin bireylerin A ve C vitamini tlketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05),
fakat E, B1, B2 vitamini, niasin, demir ve ¢inko tuketim miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Ancak kalsiyumun
tiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Erkeklerin adi gegen vitamin-mineral tiketim miktarlari kadin bireylere

kiyasla belirli derecede daha yuksektir.



Tablo 4.28. Bireylerin cinsiyete gore ortalama enerji ve besin dgeleri

alim miktarlar (g/gun).
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Cinsiyet
Enerji ve Besin Toplam
Ogeler Erkek Kadin (n:90) t/iz P
(n:19 (n:71))
Eneriji (kkal) 1957.8+628.2 1372.1+334.4 1495.84474.9 -4.14 <0.001*
CHO (9) 185.6+£73.4 139.8+41.5 149.5+£52.9 -2.54  0.01*
CHO (E%) 40.1+8.4 42.8+10.4 42.4+10.0 1.05 0.30
Posa (g) 20.74£9.6 16.7£7.1 17.5+£7.8 2.00 0.05*
Protein (g) 93.1+34.0 61.4+21.0 68.1£27.4  -3.83 <0.001*
Protein (E%) 20.4+4.4 18.7+£5.5 19.0+£5.3 1.25 0.22
Yag (g) 85.8+35.7 59.8+25.3 65.3t29.6  -3.03  0.00*
Yag (E%) 39.5+8.4 38.4+10.4 38.6+10.0 0.42 0.67
SAFA (9) 31.1+16.7 21.7£12.9 23.7£14.2 266 0.01*
MUFA (9) 31.0+14.6 21.549.5 23.5+11.3 -2.67 0.01*
PUFA (g) 17.249.4 12.2+7.3 13.3+8.0 248 0.02*
Kolesterol (mg) 455.2+295.0 274.2+170.1 312.4+214.2 -251 0.01*
Vitamin A (mcg) 1854.0+2164.2 1131.3+1499.0 1283.9+1674.1 1.69 0.10
Vitamin C (mg) 133.0+£105.8 106.8+88.6 112.3+92.5 1.10 0.28
Vitamin E (g) 17.4+9.8 11.8+5.6 13.0+£7.0 -2.24  0.03*
Vitamin B1 (mg) 1.2+0.6 0.8+0.3 0.9+0.4 -2.70  0.01*
Vitamin B2 (mg) 1.6+0.8 1.1+0.4 1.2+0.6 -2.99 0.003*
Niasin (mg) 34.6+14.4 24.2+10.8 26.4+12.3  3.49 0.001*
Kalsiyum (mg) 842.1+635.1  609.1+271.2 658.2+3854 -0.79  0.43
Demir (mg) 13.35.3 9.2+2.8 10.1¥3.8  -3.58 <0.001*
Cinko (mQ) 11.7+4.8 7.6%2.3 8.5+3.4 -3.56 <0.001*
* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)
KKTC’de 5-10 yil arasi ikamet eden bireylerde enerji, karbonhidrat,

protein, yag (doymus ve doymamis), E, B1, B2, niasin, kalsiyum, demir ve ¢inko
vitamin-mineral tuketim miktarlari 5 yildan daha az ve 10 yildan daha fazla sure

ikamet eden bireylere kiyasla belirli derecede daha yuksektir. Ancak, arastirmaya
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katilan bireylerin KKTC’de ikamet sliresine gore enerji, makro ve mikro besinlerin

tuketim miktarlari arasi farklar Gnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Bireylerin KKTC’de ikamet sliresine gore ortalama enerji ve

besin 6geleri tiiketim miktarlar (g/gtin).

KKTC’de ikamet siiresi (yil)
Enerji ve Besin Toplam

) . <5 5-10 210 F
Ogeleri (n:90) P

(n:41) (n:32) (n:17)

Enerji (kkal) 1460.3+408.5 1625.3+551.8 1337.5+428.8 1495.8+474.9 2.32 0.11

CHO (g) 140.9+41.0  165.0+65.7  141.1+¥47.6  149.5¢52.9 1.94 0.38
CHO (E%) 41.2+10.4  42.5+10.2 44.2+8.9 42.2+100 053 0.59
Posa (g) 15.945.3 18.4+10.7 19.945.5 17.5¢7.8 514 0.08
Protein (g) 68.0+24.8  70.8+315  63.5+258  68.1+27.4 0.39 0.68
Protein (E%) 19.545.8 18.1+4.7 19.5+4.9 19.0#5.3  0.73 0.48
Yag (g) 64.7+28.3  71.6+33.7  55.0+21.9  65.3+29.6 1.80 0.17
Yag (E%) 39.1+9.9 39.3+11.4 36.2+7.1 38.6+10.0 0.60 0.55
SAFA (g) 235+13.7  26.5+16.8 18.748.2 23.7+14.2 207 0.36
MUFA (g) 235+11.3  24.6+12.6 21.3+8.8 235+11.3 0.48 0.62
PUFA (g) 12.848.2 15.548.2 10.446.1 13.3#8.0 250 0.09

Kolesterol (mg) 353.1+237.8 278.6%¥199.3 277.9x170.4 312.4%x214.2 1.37 0.26
Vitamin A (mcg) 1543.7+2277.6 1130.5£954.4 946.1+717.4 1283.9+1674.1 0.97 0.38
Vitamin C (mg) 106.5+482.1 110.8+107.1  129.3+90.2 112.3¥92.5 0.37 0.69

Vitamin E (g) 12.9+6.5 13.8+7.9 11.7+6.5 13.0:7.0 052 0.60
Vitamin B1 (mg) ~ 0.8+0.3 1.0+0.6 0.9+0.3 0.9t04  1.85 0.40
Vitamin B2 (mg) ~ 1.2+0.6 1.3+0.6 1.2+0.3 1.2+0.6  0.23 0.80
Niasin (mg) 265+11.9  27.1#12.9  24.6+12.8  26.4+123 0.23 0.80

Kalsiyum (mg)  577.0£309.3 773.2+481.1 637.7+308.2 658.2+385.4 2.43 0.09
Demir (mg) 9.9+3.4 10.445.0 9.8+2.4 10.1#3.8 021 0.82
Cinko (mg) 8.3+3.2 8.9+4.2 8.1+2.3 8.5¢3.4  0.46 0.68

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik diizeyi)

MDAS araliklarina gore farklilik sadece besinlerle alinan ener;ji

gostermektedir. Bu degisken igin hangi skor araliklarinda farkliliklar oldugunu
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Post Hoc testlerinden “Tukey HSD” testi ile karsilastirildi ve Orta MDAS ile
YUiksek MDAS araliklarinda enerji degerleri arasi farkin énemli (p=0.035) oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Bireylerin MDAS araliklarina gore ortalama enerji ve besin

ogeleri tiketim miktarlar (g/gtin).

MDAS
Enerji ve
o . 0-6 7-12 13-18 Toplam  F/yx2 p
Besin Ogeleri
(n=10) (n=74) (n=6)

Eneriji (kkal) 1461.6+£389.2 1537.4+482.4 1039.3£257.9 1495.8+474.9 3.24 0.04*
CHO (9) 141.0+28.3 153.7+55.9 112.2+25.6 149.5+52.9 1.89 0.16
CHO (E%) 42.0£6.3 41.949.9 46.7£16.3 42.2+10.0 0.62 0.54
Posa () 18.0£7.5 17.5+8.0 17.446.0 17.5¢7.8  0.02 0.98
Protein (g) 75.8+24.8 68.7+27.7 48.1+20.8 68.1+27.4  2.07 0.13
Protein (E%) 22554 18.6+4.9 18.7+8.0 19.0+£5.3 2.52 0.09
Yag (g) 59.4+28.9 68.0+29.7 41.8+19.3 65.3+29.6  2.47 0.09
Yag (E%) 35.7£9.2 39.4+10.0 34.3£10.9 38.6+£10.0 1.19 0.31
SAFA (g) 21.0+£15.5 24.5+14.4 17.319.5 23.7£14.2 091 041
MUFA (g) 21.0+£10.3 24.6x11.4 13.7+6.8 23.5+11.3 2.95 0.06
PUFA (g) 12.5£9.6 13.9£7.9 7.2+£3.5 13.3£8.0 2.03 0.14

Kolesterol (mg)  347.4x240.4 308.1+212.9 306.9¥219.5 312.4%214.2 0.15 0.86
Vitamin A (mcg) 911.5%x412.7 1366.1+1825.4 890.5+607.1 1283.9+1674.1 0.50 0.61
Vitamin C (mg) 115.5485.5 107.5+93.3 166.6+90.5 112.3+925 1.14 0.32

Vitamin E (@) 13.7+10.8 13.3+6.5 8.4+3.4 13.0+7.0 4.06 0.13
Vitamin B1 (mgQ) 0.9+0.4 0.9+0.4 0.9+0.2 0.9+0.4 0.04 0.96
Vitamin B2 (mg) 1.2+0.4 1.2+0.6 1.1+0.4 1.2+0.6 035 0.71
Niasin (mg) 30.6+11.3 26.6x12.5 17.0+6.9 26.4+12.3 240 0.10

Kalsiyum (mg)  617.6+248.0 671.8+410.0 558.9+249.2 658.2+385.4 0.30 0.75
Demir (mg) 10.0£3.5 10.2+4.0 8.7+2.1 10.1#3.8  0.43 0.66
Cinko (mg) 8.8+3.5 8.6+3.4 6.4+2.7 8.5+¢3.4  1.24 0.29

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test 6nemlilik duizeyi)
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Tablo 4.31’de erkek bireylerin gunlik ortalama karbonhidrat tiketimi
RDA'nin %142.8+56.4’Gnu, kadin bireylerin karbonhidrat tiketimi ise RDA'nin
%107.6£31.9’'unu  karsilamaktadir. Diyet posasi tlketiminde erkek bireyler
RDA'nin %59.4+34.5’ini, kadinlar %68.1£28.9.0’'unu karsilamaktadir. Erkekler
protein tuketiminde RDA’nin %166.2+60.8’ini kargilarken bu deger kadinlarda
%133.61£45.6 olarak bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin karbonhidrat ve
protein tuketimlerinin RDA’ya gore degerlendiriimesinde cinsiyete gore
gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin gunluk ortalama A vitamini tuketimi
RDA'nin %206.0+240.5’ini, E vitamini tiketimi RDA’nin %115.7+65.4’GUnu ve C
vitamini tuketimi RDA'nin %147.7+117.6’sin1 karsilarken, kadin bireylerin A
vitamini tiketimi RDA’nin %161.6+214.1’ini, E vitamini tliketimi RDA’nin
%78.9£37.2’sini ve C vitamini tuketimi RDA'nin  %142.4+118.1’ini
karsilamaktadir.

Vitamin B1 tiketiminde erkek bireyler %99.6+52.4’Unu, B2 tiketiminde
%125.1£62.3'UnU ve Niasin tlketiminde %216.5£89.9’unu karsilarken, kadin
bireyler B1 tuketiminde %72.3+26.9’unu, B2 tiketiminde %101.2+36.5'ini ve
Niasin tiketiminde %172.5+77.1’ini kargilamaktadir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin E, vitamin B1 ve Niasin tuketimleri
RDA’nin karsilanmasinda cinsiyetler arasindaki istatistiksel agidan anlamli
farkhliklar bulunurken (p<0.05), cinsiyetler arasinda A, C ve B2 vitamini
tuketiminde RDA’nin karsilama oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Erkek bireylerin gunlik ortalama kalsiyum tuketimi RDA’nin
%84.2+63.5'ini, kadin bireylerin tuketimi ise RDA’nin  %59.8+27.3’'UnU
karsilamaktadir. Demir tiketiminde erkek bireyler RDA'nin %166.0+66.1’ini,
kadin bireyler %57.4+24.5'ini, ¢inko tuketiminde erkek bireyler RDA’nin
%106.0£44.0"in1, kadin bireyler %95.2+28.8’ini karsilamaktadir. Cinsiyete gore
demir tiketim dizeyi RDA’y1 karsilama orani arasindaki farki istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0.05), kalsiyum ve c¢inko tlketimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Bireylerin cinsiyetlerine gore ortalama besin d6geleri alimlarinin

RDA’y1 kargilama oranlari (%).

Cinsiyet Toplam - )

Enerji ve Besin (n:90)
Ogeleri Erkek Kadin

(n:19) (n:71)
CHO 142.8+56.4 107.6+31.9 115.0+40.7 -2.54 0.01*
Posa 59.4+34.5 68.1+28.9 66.3+30.2 1.12 0.27
Protein 166.2+60.8 133.6+45.6 140.4+50.6 2.57 0.01*
Vitamin A 206.0+£240.5 161.6+214.1 171.0£219.3 0.78 0.44
Vitamin C 147.7+117.6 142.4+118.1 143.5+117.4 0.17 0.86
Vitamin E 115.7+65.4 78.9+37.2 86.6+46.7 -2.24 0.03*
Vitamin B1 99.6+52.4  72.3+26.9 78.0+35.4 -2.00 0.05*
Vitamin B2 125.1+62.3 101.2+36.5 106.3+43.9 -1.49 0.14
Niasin 216.5+89.9 172.5+77.1 181.8+81.50 2.13 0.04*
Kalsiyum 84.2+63.5 59.8427.3  65.0+38.8 -0.94 0.35
Demir 166.0£66.1 57.4+24.5 80.4+57.8 -6.21 <0.001*
Cinko 106.0+44.0 95.2+28.8 97.5+32.6 -1.00 0.32

* p< 0.05 (Bagimsiz gruplarda t test nemlilik diizeyi)

4.6. Bireylerin Besin Tuketim Sikliklari

Tablo 4.32’de arastirmaya katllan erkek bireylerin, Tablo 4.33’te
arastirmaya katilan kadin bireylerin besin tuketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %57.9'u ekmegi, %31.6’s1 sutd,
%57.9'u sebzeleri (yesil yaprakli sebze ve patates disinda), %42.1’i meyveleri
(turuncgiller disinda), %47.4’G baharat ve otlari, %100°U suyu, %52.6’sI gay ve
%47.4’G kahveyi her gln tikettiklerini bildirmistir.

Erkek bireylerin %84.2'si kahvaltilik gevrekleri, %52.6’si domuz etini,
%42.1’i islenmis et Urtnlerini (salam, sosis vd.), %78.9’u kuru bezelyeyi, %57.9'u
kurufasulyeyi, %73.7’si nohutu, %47.4 mercimegi, %89.5'i az yadli sutl, %63.2’si
kefir ve %94.7’si az yagh kefiri, %78.9'u az yagh yogurdu, %73.7’si meyveli
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yogurdu ve %94.7’si az yaglh meyveli yogurdu, %84.2’si margarini, %63.2’si
domuz yagini, %84.2’si serbetli tatllar, %89.5'i sutlu tatlilar, %52.6’s1 gazli
icecekleri ve %73.7’si kompostoyu ise son 1 ayda hig tuketmedigini ifade etmisgtir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %49.3'U ekmegi, %53.5’i sebzeleri
(yesil yaprakli sebze ve patates disinda), %52.1’i meyveleri (turunggiller disinda),
%49.3’U baharat ve otlari, %32.4’0 zeytinyagini, %97.2’si suyu, %67.7’si cay ve
%52.1°, kahveyi her gun tukettiklerini belirtmigtir.

Kadinlarin %69’u kahvaltilik gevrekleri, %67.6'st domuz etini, %46.5’i
islenmis et drUnlerini (salam, sosis vd.), %67.6's1 kuru bezelyeyi, %40’
kurufasulye ve%53.5’i nohutu, %43.7’si sit ve %60.6’s1 az yadl sutu, %70.4’0
kefir ve %88.7’si az yagl kefir, %67.6’s1 yogurdu, %64.8’i meyveli yogurdu ve
%91.5’i az yagh meyveli yodurdu, %35.2’si beyaz peyniri, %87.3’4 margarini,
%83.1’i domuz yagini, %53.5’'i mayonezi, %76.1’i serbetli tathlari, %81.7’si sttlu
tatlilari, %62’si gazl icecekleri ve %78.9'u komposto ise son 1 ayda hig

tuketmediklerini bildirmistir.



Tablo 4.32. Erkek bireylerin besin tiiketim sikhiklarinin dagihimi.
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Son 1 ayda besin tiiketim sikhgi

Besinler N Haftada Haftada Haftada  Ayda (;o'k

Hergin nadir /

5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1kez Hic
n % n % n % n % n % n %

Ekmek ve tahillar
Ekmek 11 579 3 158 2 105 1 53 0 00 2 105
Piring 0O 00 O 00 2 105 12632 4 211 1 53
Makarna 0O 00 1 53 4 211 10 526 3 158 1 53
Bulgur 0O 00 O 00 1 53 5 263 6 316 7 36.8
Karabugday 0O 00 O 00 2 105 2 105 10 526 5 26.3
Yulaf 0O 00 1 53 3 158 3 158 2 105 10 52.6
Kahvaltilik gevrek 0O 00 0 00 2 105 1 53 0 0.0 16 84.2
Et, kurubaklagiller
Dana eti 00 00 0 00 1 53 11 579 3 158 4 211
Domuz eti 0O 00 O 00 O 00 4 211 5 263 10 526
Koyun/kuzu eti 0O 00 1 53 3 158 6 316 6 316 3 158
Tavuk eti 1 53 2 105 8 421 7 368 0 00 1 53
Balik 0O 00 O 00 2 105 8 421 7 368 2 105
Deniz Grunleri 0O 00 O 00 o0 o0 5 263 10 526 4 211
islenmis et 0O 00 O 00 3 158 3 158 5 263 8 421
Kuru bezelye 0O 00 O 00 O ©o00 1 53 3 158 15 789
Kuru fasulye 0O 00 O 00 1 53 2 105 5 26.3 11 57.9
Nohut 0O 00 O 00 O 00 1 53 4 211 14 737
Mercimek 0O 00 O 00 1 53 4 211 5 263 9 474
Yagh tohum 2 105 2 105 3 158 5 263 5 263 2 105
Sit ve drunleri
Sat, y 6 316 1 53 3 158 3 158 1 53 5 263
Sat, aly 1 53 0 00 0 00 1 53 0 0.0 17 895
Kefir, y 1 53 0 00 1 53 1 53 4 211 12 63.2
Kefir, aly 0O 00 O 00 O ©o00 1 53 0 0.0 18 947
Sade yogdurt, y 2 105 3 158 1 53 5 263 5 263 3 158
Sade yogdurt, aly 0O 00 2 105 0 0.0 2 105 0 0.0 15 78.9
Meyveli yogurt, y 0O 00 O 00O O 00 2 105 3 158 14 737
Meyveli yodurt, aly 0O 00 O 00O O 00 1 53 0 00 18 947
Lor peyniri (tvorog) 1 53 0 00 1 53 7 368 5 263 5 263
Sert peynir 5 263 3 158 7 368 2 105 2 105 0 0.0
Beyaz peynir 1 53 2 105 3 158 6 316 4 211 3 158
Hellim 2 105 1 53 0 00 13 684 2 105 1 53
Taze sebze ve meyve
Yesil y. sebzeler 4 211 4 211 6 316 2 105 2 105 1 53
Diger sebzeler 11 579 4 211 4 211 O OO O 00 O 00
Patates 1 53 1 53 8 421 7 368 2 105 0 0.0
Turuncgiller 1 53 4 211 5 263 5 263 4 211 0 0.0
Diger meyveler 8 421 3 158 6 316 2 105 0 00 0 0.0
Baharat/otlar 9 474 0 00 6 316 3 158 1 53 0 00




Tablo 4.32 (devam). Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi.
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Son 1 ayda besin tiiketim sikhgi

Besinler N Haftada Haftada Haftada  Ayda (;o'k

Hergin nadir /

5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1kez Hic
n % n % n % n % n % n %

Yaglar ve sekerler
Zeytinyagi 4 211 1 53 3 158 8 421 2 105 1 53
Aygicek yagi 4 211 5 263 6 316 3 158 0 00 1 53
Diger sivi yaglar 0O 00 0 00 2 105 1 53 1 53 15 78.9
Tereyag 2 105 1 53 5 263 7 368 3 158 1 53
Margarin 0O 00 O 00 o0 o0 1 53 2 105 16 84.2
Domuzyagi (salo) 0O 00 O 00 1 53 0 00 6 316 12 632
Mayonez 0O 00 2 105 1 53 5 263 6 316 5 263
Tath / Hamur isi
Cikolata 1 53 0 00 3 158 3 158 8 421 4 211
Kurabiye/biskivi 1 53 1 53 3 158 5 263 4 211 5 263
Pasta 0O 00 O 00 1 53 7 368 5 263 6 316
Serbetli tathlar 0O 00 O 00 O 00 0 00 3 158 16 84.2
Satla tathlar 0O 00 O 00 O 00 2 105 0 00 17 895
Hamur isi 0O 00 O 00O 4 211 6 316 5 263 4 211
icecekler
Su 19 100 0 00 O 0.0 0 00 0O 00 O 0.0
Meyve suyu 2 105 0 0.0 2 105 10 526 1 53 4 211
Cay 10 526 2 105 3 158 1 53 1 53 2 105
Kahve 9 474 2 105 1 53 3 158 1 53 3 1538
Gazl igecekler 0O 00 1 53 0 00 4 211 4 211 10 52.6
Komposto 0O 00 0O 00 O 00 0 00 5 263 14 737
Corbalar 3 158 5 263 5 263 3 158 3 158 0 0.0




Tablo 4.33. Kadin bireylerin besin tiikketim sikliklarinin dagilimu.
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Son 1 ayda besin tuketim sikhgi

Besinler N Haftada Haftada Haftada  Ayda (;o'k

Hergin nadir /

5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1kez Hic

n % n % n % n % n % n %
Ekmek ve tahillar
Ekmek 35 493 8 113 15 211 5 70 1 14 7 99
Piring 0O 00 3 42 6 85 37 521 17 239 8 113
Makarna 0O 00 3 42 8 113 44 620 11 155 5 7.0
Bulgur 0O 00 1 14 4 56 20 28.2 25 352 21 29.6
Karabugday 1 14 0 00 2 28 25 352 28 394 15 211
Yulaf 3 42 7 99 12 169 19 26.8 13 18.3 17 239
Kahvaltilik gevrek 0O 00 1 14 3 42 6 85 12 169 49 69.0
Et, kurubaklagiller
Dana eti 0O 00 1 14 8 113 28 394 21 29.6 13 18.3
Domuz eti 0O 00 0O 00 1 14 7 99 15 21.1 48 67.6
Koyun/kuzu eti 0O 00 2 28 3 42 20 28.2 24 33.8 22 31.0
Tavuk eti 2 28 11 155 30 423 25352 1 14 2 28
Balik 0O 00 2 28 11 155 40 563 18 254 0 0.0
Deniz drunleri 0O 00 1 14 o0 00 29 408 29 408 12 16.9
islenmis et 1 14 0 0.0 2 28 15 211 20 28.2 33 46.5
Kuru bezelye 0O 00 1 14 1 14 2 28 19 26.8 48 67.6
Kuru fasulye 0O 00 O 00 4 56 12 169 26 36.6 29 40.8
Nohut 0O 00 2 28 0 00 4 56 27 380 38 535
Mercimek 1 14 1 14 2 28 26 36.6 22 31.0 19 26.8
Yagli tohum 11 155 8 113 20 282 16 225 11 155 5 7.0
Sit ve drunleri
Sat, y 11 155 5 70 8 113 10 141 6 85 31 437
Sat, aly 6 85 5 70 5 70 6 85 6 85 43 60.6
Kefir, y 1 14 0 00 3 42 5 70 12 169 50 704
Kefir, aly 0O 00 O 00 1 14 2 28 5 70 63 887
Sade yogdurt, y 7 99 9 127 5 7.0 18 254 10 141 22 31.0
Sade yogdurt, aly 0O 00 4 56 3 42 8 113 8 11.3 48 67.6
Meyveli yogurt, y 0O 00 1 14 3 42 9 12.7 12 169 46 64.8
Meyveli yodurt, aly 0O 00 1 14 0 00 2 28 3 42 65 915
Lor peyniri (tvorog) 2 28 3 4.2 2 28 25 352 26 36.6 13 18.3
Sert peynir 12 169 16 225 23 324 15211 2 28 3 4.2
Beyaz peynir 5 70 3 42 12 169 18 254 8 11.3 25 352
Hellim 1 14 4 56 12 169 28 394 17 239 9 127
Taze sebze ve meyve
Yesil y. sebzeler 19 268 4 56 19 268 19 268 9 127 1 14
Diger sebzeler 38 535 21 296 8 113 3 4.2 1 14 0 00
Patates 3 42 6 85 12 169 39 549 9 127 2 28
Turuncgiller 12 169 8 113 10 141 23 324 17 239 1 14
Diger meyveler 37 521 10 141 15 211 9 127 0 00 0 0.0
Baharat/otlar 35 493 8 113 11 155 7 99 2 28 8 113




Tablo 4.33 (devam). Kadin bireylerin besin tiikketim sikliklarinin dagilimu.
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Son 1 ayda besin tiiketim sikhgi

Besinler N Haftada Haftada Haftada  Ayda C;o'k

Hergin nadir /

5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1kez Hic

n % n % n % n % n % n %
Yaglar ve sekerler
Zeytinyagi 23 324 15 211 17 239 8 113 4 56 4 56
Aygicek yagi 12 169 10 141 14 197 17 239 2 28 16 225
Diger sivi yaglar 2 28 1 14 4 56 6 85 3 42 55 77.5
Tereyag 5 70 5 70 8 11.3 13 183 21 296 19 26.8
Margarin 0O 00 1 14 2 28 2 28 4 56 62 87.3
Domuzyagi (salo) 0O 00 O 00 1 14 1 14 10 141 59 83.1
Mayonez 1 14 1 14 6 85 12 16.9 13 18.3 38 535
Tath / Hamur isi
Cikolata 4 56 3 42 18 254 26 366 15211 5 7.0
Kurabiye/biskivi 4 56 3 42 15 211 25 352 12 169 12 16.9
Pasta 1 14 1 14 0 00 11 155 32 451 26 36.6
Serbetli tathlar 0O 00 O 00 O 00 1 14 16 225 54 76.1
Satla tathlar 0O 00 2 28 0 00 3 42 8 113 58 817
Hamur isi 1 14 2 28 1 14 22 31.0 17 239 28 394
icecekler
Su 69 972 1 14 1 14 0 00 0O 00 O 0.0
Meyve suyu 7 99 8 113 9 127 20 282 8 113 19 26.8
Cay 48 677 7 99 6 85 3 42 3 42 4 56
Kahve 37 521 6 85 7 99 7 99 1 14 13 183
Gazl igecekler 2 28 1 14 4 56 11 155 9 127 44 62.0
Komposto 0O 00 0O 00 O 00 4 56 11 155 56 78.9
Corbalar 12 169 9 127 17 239 23 324 8 113 2 28

Tablo 4.34’te verilere gore arastirmaya katilan bireylerin go¢ sonrasi bazi

besinleri tliketim sikhidi degismistir. KKTC'ye gog¢ ettikten sonra, bireylerin kara

bugday, makarna, patates, ekmek, kuru bezelye, salam ve sosis gibi islenmis et

arunleri, domuz eti, dana eti, lor peyniri, meyveli yogurdu, sut, patates, mayonez,

domuz yagi, margarin, tereyadi, aygicek yagi, hamus isi, pasta, kurabiye, biskuvi,

cikolata, corbalar, komposto, ¢cay ve meyve suyu gibi besinlerin tliketimi azalmig

iken, bulgurur, yagh tohumlar, mercimek, nohut, kuru fasulye, balik, deniz

arunleri, tavuk, koyun/kuzu eti, hellim, beyaz peynir, sade yogurt, az yagh sut,

baharatlar, meyve, sebze (patates disinda), zeytinyagi, sutli ve serbetli tathlar,

kahve ve su tiketiminin artmasi s6z konusudur (Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5,
Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9).



Tablo 4.34. Bireylerin go¢ 6ncesi ve sonrasi besin tiikketim sikliklarinin

karsilagtirmasi.

Gog¢ Sonrasi BesinTiiketim Sikliginin Durumu (n:90)
Besinler Ayni Artti Azaldi

n % n % n %

Ekmek ve tahillar

Ekmek 42 46.7 8 8.9 40 44.4
Piring 46 51.1 22 24.4 22 24.4
Makarna 39 43.3 15 16.7 36 40.0
Bulgur 27 30.0 62 68.9 1 11
Karabugday 29 32.2 7 7.8 54 60.0
Yulaf 38 42.2 30 33.3 22 24.4
Kahvaltilik gevrek 65 72.2 14 15.6 11 12.2
Et, kurubaklagiller

Dana eti 31 34.4 10 111 49 54.4
Domuz eti 21 23.3 4 4.4 65 72.2
Koyun/kuzu eti 23 25.6 53 58.9 14 15.6
Tavuk eti 54 60.0 27 30.0 9 10.0
Balik 33 36.7 35 38.9 22 24.4
Deniz arunleri 33 36.7 39 43.3 18 20.0
islenmis et 12 13.3 2 2.2 76 84.4
Kuru bezelye 42 46.7 7 7.8 41 45.6
Kuru fasulye 49 54.4 31 34.4 10 111
Nohut 50 55.6 38 42.2 2 2.2
Mercimek 27 30.0 62 68.9 1 11
Yagl tohum 37 41.1 38 42.2 15 16.7
Sat ve drunleri

Sit, y 51 56.7 6 6.7 33 36.7
Sit, aty 65 72.2 18 20.0 7 7.8
Kefir, y 27 30.0 0 0.0 63 70.0
Kefir, aly 61 67.8 3 3.3 26 28.9
Sade yogurt, y 28 311 60 66.7 2 2.2
Sade yogurt, aly 65 72.2 24 26.7 1 1.1
Meyveli yogurt, y 32 35.6 7 7.8 51 56.7
Meyveli yodurt, aly 68 75.6 2 2.2 20 22.2
Lor peyniri (tvorog) 27 30.0 10 11.1 53 58.9
Sert peynir 51 56.7 22 24.4 17 18.9
Beyaz peynir 38 42.2 45 50.0 7 7.8
Hellim 10 111 80 88.9 0 0.0
Taze sebze ve meyve

Yesil y. sebzeler 34 37.8 56 62.2 0 0.0
Diger sebzeler 41 45.6 47 52.2 2 2.2
Patates 43 47.8 5 5.6 42 46.7
Turuncgiller 20 22.2 66 73.3 4 4.4
Diger meyveler 32 35.6 53 58.9 5 5.6
Baharat/otlar 56 62.2 29 32.2 5 5.6




Tablo 4.34 (devam). Bireylerin go¢ oncesi ve sonrasi besin tiiketim

sikliklarinin kargilastirmasi.

Go¢ Sonrasi BesinTiiketim Sikhiginin Durumu

(n:90)
Besinler
Ayni Artti Azaldi

n % n % n %
Yaglar
Zeytinyagi 17 18.9 73 81.1 0 0.0
Aygicek yagi 38 42.2 2 2.2 50 55.6
Diger sivi yaglar 66 73.3 13 14.4 11 12.2
Tereyag 39 43.3 2 2.2 49 54.4
Margarin 79 87.8 4 4.4 7 7.8
Domuzyagi (salo) 33 36.7 1 1.1 56 62.2
Mayonez 17 18.9 5 5.6 68 75.6
Tath / Hamur isi
Cikolata 43 47.8 12 13.3 35 38.9
Kurabiye/biskivi 39 43.3 9 10.0 42 46.7
Pasta 40 44.4 6 6.7 44 48.9
Serbetli tathlar 70 77.8 20 22.2 0 0.0
Satla tathilar 76 84.4 14 15.6 0 0.0
Hamur isi 24 26.7 10 111 56 62.2
icecekler
Su 41 45.6 44 48.9 5 5.6
Meyve suyu 22 24.4 25 27.8 43 47.8
Cay 66 73.3 6 6.7 18 20.0
Kahve 56 62.2 26 28.9 8 8.9
Gazl igecekler 58 64.4 13 14.4 19 21.1
Komposto 33 36.7 1 1.1 56 62.2
Corbalar 48 53.3 6 6.7 36 40.0

Tablo 4.34’e dayanarak bireylerin go¢ sonrasi Akdeniz Diyetindeki yer alan

besinlerin tiketim durumunu Sekil 4.10°’da gosterilmektedir.



Ekmek ve Tahillar
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Sekil 4.3. Ekmek ve tahillar grubundaki yer alan bazi besinlerin gog¢

sonrasi tiiketim durumu.

Et ve Kurubaklagil

-_ Yagl tohum
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T senmis e
-_ Deniz Urinleri
-_ Tavuk eti
-_ Koyun/kuzu eti
1(;0 - VSYOV - VGYOV - '1;0‘ - VZYOV - (; - VZYOV - '4;0‘ - 'E;O‘ - '8‘0

B Tiketim Azaldi, % B Tuketim Artti, %

Sekil 4.4. Et ve Kuru baklagil grubundaki yer alan bazi besinlerin gog¢

sonrasi tiketim durumu.
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St ve Sut Urtinleri
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Sekil 4.5. Sut ve sut uriinleri grubundaki yer alan bazi besinlerin go¢

sonrasi titkketim durumu.
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Sekil 4.6. Taze sebze ve meyve grubundaki yer alan bazi besinlerin go¢

sonrasi tiikketim durumu.
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Sekil 4.7. Yaglar grubundaki yer alan bazi besinlerin go¢ sonrasi tiiketim

durumu.
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Sekil 4.8. Tath ve Hamur igleri grubundaki yer alan bazi besinlerin go¢

sonrasi tiikketim durumu.



icecekler ve Corbalar
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Sekil 4.9. igecekler ve Gorbalar grubundaki yer alan bazi besinlerin gog

sonrasi titkketim durumu.
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Sekil 4.10. Akdeniz Diyetindeki yer alan besinlerin go¢ sonrasi tiiketim

durumu.
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5. TARTISMA

KKTC Devlet Planlama Orguti tarafindan 2011 yilinda yapilan ve 2013
yilinda yayinlanan KKTC nufus sayiminin sonuglarina gére dogum yeri Rusya
olan fakat KKTC’de surekli ikamet eden gégmenlerin sayisi 485 Kisi (138 erkek,
347 kadin) olup, 307 kisi (96 erkek, 211 kadin) surekli Girne’de ikamet etmektedir
(KKTC NUFUS SAYIMI, 2011).

Bugune kadar epidemiyolojik arastirmalarda Rus go¢menlerin beslenme
ve saglig1 hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Insanlarin beslenme tarzi hem
saghgini etkilemekte, hem de yasam kalitesini belirleyen bazi antropometrik
Olcimlerin degismesine yol agmaktadir. Bu ¢alismanin amaci KKTC’de yasayan
Rus go¢menlerin  beslenme aligkanliklarini, beslenme durumlarini, bazi
antropometrik olcimlerini ve Akdeniz Diyeti'ne uyumlarini saptamaktir. Ayrica,
gOoc oOncesi ve sonrasi besin tiketim durumlarinin degerlendiriimesi de

hedeflenmigtir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin kapsaminda Rus Kiiltir ve Sanat Dernegi’'nde kayitli olan,
Girne iline bagli tum mahallelerde yasayan 20-65 yas arasi 90 bireye ulasilarak
anket (EK1) uygulanmig ve g¢ikan sonugclar degerlendirilmigtir.

Calismaya katilan Rus uyruklu gé¢cmenlerin yas ve cinsiyet durumlari
incelendiginde (Tablo 4.1) bireylerin %86.7’sinin 20-49 yas aralidinda, %21.1’inin
(n:19) erkek ve %78.9'unun (n: 71) ise kadin oldugu belirlenmigtir.2011 yilinda
yapilan KKTC nufus sayimina gore Kuzey Kibris'ta surekli ikamet eden Rusya
uyruklu 485 bireyden (138 erkek ve 347 kadin) 307’si (96 erkek ve 211 kadin)
Girne’de ikamet etmektedir (KKTC NUFUS SAYIMI, 2011). Turkiye'de ise,
Antalya Emniyet Muduarlugu’nan kayitlarina gore; 2007-2010 yillar arasinda
oturma belgesine sahip kadinlarin %65-70 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica,
Antalya’da yapilan alan arastirmasinda da katilimcilarin %91’inin kadinlardan
olustugu rapor edilmistir (Deniz ve Ozgur, 2010, s.13-30). Bu galismada da
katilimcilarin gogunlugunu kadinlar olugturmaktadir (Erkek: 19; Kadin: 71)

Rus gb¢cmenlerin gogunlugunun (%85.6) evli ve yarisindan fazlasinin

(%66.2) Rus ve sadece %29.9'unun Kibrisli / Turkiyeli esler ile yasadiklari
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saptanmigtir. Bu yuzdeler bize bu gogcun yerli bireyler ile evliik amacgh go¢
olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya konu olan Ruslarin %17.8'i lise ve %81.1’i Universite ve Uzeri
egitim duzeyine sahiptirler (Tablo 4.1). Bu veriler bize KKTC'de yasayan Rus
goé¢cmenlerin egitim dizeylerinin yliksek oldugunu ifade etmektedir.

Calismaya katilan Rus bireylerin gé¢ yasi incelendiginde (Tablo 4.2),
%35.6’sinin 35-49 yas arasinda ve %57.8’inin 35 yasin altinda olmasi bir gencg
gocu olduguna isaret etmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, geng
yaglarda go¢ edenlerde beslenmede degisikliklerin daha belirgin oldugu
saptanmistir (Roshania ve digerleri, 2008, s.2669-75). Ayrica, hem saghgina hem
beslenme aliskanliklarina bireylerin ikamet suresi etki etmektedir (Roshania
2008). Arastirma kapsamina alinan bireyler <5 yil, 5-10 yil ve 210 yil KKTC’de
ikamet edenler olmak Uzere 3 gruba ayriimigtir. Elde edilen verilere gére KKTC’ye
goc¢ eden bireylerin sayisinin her 5 yilda artis gosterdigi (<5 yil: %45.6, 5-10 yil:
%35.6 ve 210 yil: %18.9) belirlenmistir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan bireylerin %72.2’sinin tanisi konulmus bir saghk
sorununun olmadigi belirlenmistir. Saglik sorunu olan gé¢menlerin %11.1’'inde
KVH birinci sirayi alirken, bunu %10.0 ile karaciger / safra / bobrek hastaliklari
ve %6.7 ile Ulser / gastrit sorunlari izlemektedir (Tablo 4.3). Erkeklerde KVH
sorunu (%21.1) kadinlara goére (%8.5) daha sik gorulmektedir. Bu veriler
Rusya’daki genel durumu dogrulamaktadir (WHO 2014, Kharlamov, 2017, s.60-
84). Saglik sorunlarina gére KKTC'de ikamet slrelerinin ortalamalari arasi farkin
onemsiz (p>0.05) oldugu belirlense de, 10 yil ve Uzeri suredir ikamet eden
katilimcilarin daha saglikh oldugu (%76.5) da gézlemlenmistir. Go¢menlerin yeni
ulkedeki ilk seneler icinde en dnemli sorunlari arasinda lisan farkhli§i nedeni ile
saghk uzmanlariyla iletisim zorlugu s6z konusu olabilir, fakat zaman iginde
Tlarkge konusma becerisinin artmasi ile saglik hizmetlerin kalitesi de artabilir.
Ayrica yasanilan yere bagli olarak beslenme aligkanliklarinda ki degisiklikler de

burada dnemli bir etken olabilir (Spallek ve digerleri, 2011, s.6).

5.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi
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Fazla alkol ve sigara kullaniminin, sagliksiz beslenme bicimi, psikososyal
etmenler ile hareketsizligin kardiyovaskuler saglik tzerindeki olumsuz etkilernin
en onemli degistirilebilir risk etmenleri oldugu bilinmektedir (Kharlamov, 2017,
S.60-84).

Rusya, dinyada erkekler arasinda en fazla sigara icilen tlkelerden biridir.
2014 WHO raporuna gore Rusya nufusunun %401 (erkeklerin %59’u ve
kadinlarin %25’i) sigara kullanmaktadir (WHO, 2014). Boylan ve ark. (Boylan ve
digerleri, 2009, s.439) tarafindan yapilan HAPIEE (Dogu Avrupa’da Saglik, Alkol
ve Psikososyal Faktorler) calismasinda Rusya, Polonya ve Cek Cumhuriyeti'nde
yasayan bireyler arasinda, sigara icme prevalansinin Rus erkekler arasinda en
yuksek (%50) ve Rus kadinlarinda ise en dusuk (%10) oldugu saptanmistir.
Mevcut calismada bireylerin %23.3’'Unun sigara ictigi gorulmektedir. Sigara
icenlerin %31.6’i erkek, %21.1’i ise kadindir. Sigara i¢enlerin %66.6’sinin ginde
en fazla 10 adet ictikleri bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda, KKTC’de
yasayan Rus gdcmenler Rusya’da yasayan bireylere gére daha az sigara
icmektedir. Ancak literattrdeki verilere paralel olarak erkeklerin kadinlardan daha
fazla sigara ictigi de belirlenmistir.

Genel olarak literatirde kadinlarin erkeklerden daha az alkol tukettikleri
gorulmektedir. Boylece, alkol tuketimi nedeni ile olusan KVH ve diger saghk
sorunlarina kadinlarda daha az rastlandigi go6zlemlenmektedir (Boylan ve
digerleri, 2009, s.439). Genel Rusya poptlasyonuna baktigimizda, DSO 2010
raporuna gore bir senede kisi basina erkekler 23.9 litre saf alkol tiketirken,
kadinlar ise 7.8 litre tiketmektedir (WHO, 2014). Rusya'da 2008-2014 yillar
arasinda kigi basina alkol tuketiminin kademeli olarak azaldigi (2008'de kisi
basina 16.2 litre, 2013’te kisi basina 11.9 litre ve 2014’de kisi basina 11.6 litre)
rapor edilmistir (Kharlamov, 2017, s.60-84). Bu c¢alismada da erkek bireylerde
alkol tuketiminin kadinlara gbre daha yuksek oldugu saptanmistir (sirasiyla
%84.2, %70.4) fakat erkeklerin %68.8’i ve kadinlarin %86.0’si alkolu haftada 7
sek (84 g saf alkol) ve alti miktarlarda tiketmektedir. Orta ve Dogu Avrupa’da
dort Glkede (Rusya, Polonya, Litvanya ve Cek) yapilan HAPIEE calismasi
sonuglari, hi¢ alkol kullanmayan bireylerde mortalite riskinin, hafif ve orta
derecede alkol kullananlara gére %30-50 daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Bunun yani sira gunde 60 g ve Uzeri etanol alan erkeklerde ayarlanmig risk
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oranlarinin KVH igin 1.38 ve KKH i¢in 1.64 oldugu, gunde 20 g ve Uzeri etanol
alan kadinlarda ise bu oranlarin sirasiyla 1.92 ve 1.74 oldugu saptanmistir
(Bobak ve digerleri, 2016, s.21-30). Bu arastirmada ise bu kadar yuksek miktarda
alkol kullanan bireylere rastlanmamistir ve bu durumun saglik Gzerine olumlu
etkilerinin olabilecegi dusunulmektedir.

Yiyeceklerin gunde en az ug¢ ogunde tuketilmesi ve ogunler arasinda 4-5
saat arali§in olmasi metabolizmanin dizenli caligmasi igin énerilmektedir. Ogin
atlama ile ise bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi engellenmektedir
(TCSBTSHGM, 2004, s.30). Rusya’da bireyler genelde 3 ana 6gun tiketmektedir
(Ganskau, 2006). Sankt-Petersburg bdlgesinde yapilan bir arastirmaya goére
bireylerin %77.1’inin gunde 3 ve Uzeri ana 6gun ve 1-2 ara o6gun tukettigi
saptanmigstir (laHckay ve digerleri, 2014, s.41-58). Bu ¢alismada da bu bilgiye
paralel olarak, bireylerin %75.6'sinin (erkeklerin  %84.2’sinin, kadinlarin
%73.2’sinin) U¢ ana 6gun tukettigi ve ginde en az bir ara 6gun alanlarin orani ise
erkeklerde %47.4 ve kadinlarda %25.4 olarak saptanmistir (Tablo 4.6).
Kadinlarin %59.2’si bazen ana 63unu atlarken bu oran erkeklerde %68.4°dUr.
Atlanan ana 6gun hem kadinlarda (%41.7) hem de erkeklerde (%62.5) genelde
6gle 6guniudar. En sik 6gun atlama nedeni ise zaman yetersizligidir (Tablo 4.6).

Rusya’nin 4 sehrinde 2007 yilinda yapilan bir ¢alisma, Rus tuketicilerin
besin se¢iminde “saglik” temasinin ana etken olmadigi gosterilmistir (Honkanen
ve Frewer, 2009, s.363-71). Bu arastirmada da bireylerin sadlikli beslenme ile
ilgili bilgilerini diyetisyenlerden ya da beslenme kurslarindan edindigini belirten
kadinlarin %31.0 ve erkeklerin %26.3 oraninda oldugu gorulmastir. En saglikli
ve surdurulebilir diyetler arasinda yer alan Akdeniz Diyeti ile ilgili bilgiye kadinlarin
%371’'inin ve erkeklerin %15.8’'inin sahip oldugu saptanmistir. Bodylece,
arastirmaya katilan Rus gdécmenlerin ‘saglikli beslenme’ konusunda daha fazla
bilgiye ihtiyaclarinin oldugu gorilmektedir. Bireylerin beslenme konusunda
egditilmeleri saglk bilincinin artmasina ve sagligin gelistiriimesine énemli katkilar
saglamktadir.

Besinler vitamin, mineral ve diger besin ogelerinin ideal bir karisgimidir.
Ozel bir durum s6z konusu degil ise, yeterli ve dengeli beslenme butiin besin
Ogelerini karsiladigi icin besin destegi alimina gerek yoktur (Piepoli ve digerleri,

2017, s.547-612). Bu arastirmaya katilan bireylerin sadece %4.4’G balik yagi /
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omega-3, %7.8’i probiyotik ve %17.8’i vitamin/mineral destedi kullanmaktadir
(Tablo 4.8). HAPIEE calismasinda ise Rus erkeklerin sadece %5.9'u, kadinlarin
ise %14.4°0 besin takviyeleri aldigi tespit edilmigstir (Stepaniak ve digerleri, 2016,
s.547-560). Bu sonuclar, Rus bireyler arasinda besin takviyeleri kullaniminin
yaygin olmadigini ve bireylerin de kullanima istekli ve merakh olmadigini
goOstermektedir.

Duzenli fiziksel aktivite, KVH riskini ve bir¢cok kronik hastaligi dnlemede
onemlidir (kaynak). Egzersizlerin kanitlanmig olan yararlarina ragmen, Rusya'da
dizenli fiziksel aktivite yapan kisiler az sayida bulunmaktadir (Petrukhin ve
Lunina, 2012, s.436-49). Davranigsal risk etmenlerinin izlenme sistemi Rusya'da
mevcut degildir, ancak son on yilda halkin fiziksel aktivite davraniglari Gzerine
yapilan birkag arastirma gergeklestiriimistir (Kharlamov, 2017, s.60-84). DSO
haftada 150 dakikadan daha az sture gergeklestirilen aktiviteler toplamini yetersiz
olarak tanimlamaktadir. 2008 yilinda DSO tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore, Rusya Federasyonu'nda 15 yas ve Uzerindeki nufusun %22.6'sinin
(erkeklerde %22.9 ve kadinlarda %22.4) fiziksel aktivite duzeyi yetersizdir (WHO,
2013). Maalesef Rusya’da sporu destekleyen Ulusal Programlar olmasina
ragmen, ndfusunun %70'inden fazlasi 3-4 MET'ten (metabolik esdegeri = fiziksel
aktivite duzeyi) daha az fiziksel egzersiz yogunluguna sahiptir. Bir MET referans
degeri 1 kkal/kg/saate esdegerdir ve dinlenme pozisyonunda oturarak saglanan
Dinlenme Metabolik Hizi (RMR) olarak disunilmektedir. 1 MET e esdeger eneriji
harcanmasi ile yetiskinlerde vicut agirhgi (kg) basina 3.5 mililitre oksijen tliketim
orani (mL/kg/dk) gerekmektedir. MET degeri <3 hafif aktivite, 3-6 orta aktivite ve
>6 siddetli aktivite duzeyi olarak tanimlanmaktadir (Ainsworth, 2011; Plowman,
2002, s. 139; Pate RR., et al. 1995, s.402-407). Bu ise obezite, hipertansiyon,
diyabet, atriyal fibrilasyon ve KAH riskini arttirabilir (Kharlamov, 2017, s.60-84).
Calismamiza katilan bireylerin egzersiz yapma sikliklarini incelendigimizde, hig
fiziksel aktivite yapmayan %47.8 gibi yuksek bir oranda oldugunu (kadinlarin
%49.3’Unun, erkeklerin %47.8’inin) gbérmekteyiz. Haftada 2-3 kez egzersiz
yapanlarin (aktif olanlarin) oraninin %46.8 oldugu gértlmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, KKTC’de yasayan hem erkek hem kadin bireylerin Rusya’da

yasayan bireylere gore fiziksel aktivite yoninden daha aktif olduklari sdylenebilir.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Obezite hem KVH hem diyete bagli diger beslenme hastaliklari ve tim
nedenlere bagl mortalite riski ile iligkilidir. BKI 20-25 kg/m? iken tim nedenlere
bagli mortalite riski en dusuktur. Daha dusuk veya yuksek BKI ise KVH'ye karsi
koruyucu degildir. BKI'nin normal aralijinda olmasi, metabolik risk etmenleri (kan
basinci, kan lipidleri, glukoz toleransi vs.) ve KVH risklerin Gzerinde olumlu etki
etmektedir (Piepoli ve digerleri, 2017, s.547-612).

Bu calismaya katilan bireylerin %18.9’'unda BKI degerleri 25-29.99 kg/m?,
%16.7’sinde ise BKI 230 kg/m?'dir. Hafif sisman ve obez olan erkeklerin (%68.4)
oraninin kadin (%26.6) bireylerden fazla oldugu goériimektedir. Erkeklerin
ortalama BKI 28.74 kg/m? iken kadinlarda 24.19 kg/m?dir. Siklikla Ulkelerde
kadinlarda obezite gorulme sikhigi erkeklere gére daha fazladir.

Toplam 9098 kisi kapsayan HAPIEE calismasina gore ise Rusya’da
yasayan bireylerde erkeklerin ortalama BKI degeri 26.5 kg/m? olup kadinlarda
29.8 kg/m?dir (Boylan ve digerleri, 2009, s.439). Rusya’da metabolik sendrom
Uzerine yapilan diger bir calismada ise, hafif sisman ve obez olan erkeklerin
oraninin (%48.5) kadin bireylerden (%53.3) daha az oldudu goériimektedir
(Sidorenkov ve digerleri, 2010, s.582). Literatlr bulgularinin aksine bu ¢alismaya
katilan erkeklerde kadinlara kiyasla obezite sikhidinin yuksek olmasi erkeklerin
beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Song ve ark. (Song ve digerleri, 2015, s.295-304) tarafindan Avrupalilarda
obezitenin c¢esitli antropometrik oOlgumleri ile iligkili kardiyovaskuler ve tum
nedenlere bagh mortalite ile ilgili yapilan bir arastirmada, erkek ve kadinlarda
KVH mortalitesi ile iligkili olan BKi i¢in esik degerlerinin sirasiyla 29.29 kg/m? ve
30.98 kg/m? oldugu ve tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskili olan BKi icin esik
degerinin ise sirasiyla 29.88 kg/m? ve 29.50 kg/m? oldugu belirlenmistir.

Vucut agirhgi ve viacut yag miktarina ek olarak yagin vucutta dagilimi da
onemlidir. Karin bdlgesinde depolanan yag (abdominal yag) subkutan yagina
gore KVH acisindan daha yuksek bir risk etmenidir (Bastiena ve digerleri, 2014,
s.369-381). intra-abdominal adipositlerden serbest yag asitleri direkt olarak portal
vene girerek karaciger yuksek seviyelerde serbest yag asitlerine maruz
birakilarak hiperinsulinemi, dislipidemi ve hipertansiyona neden olabilirler. Buna

ek olarak, yag dokusu (6zellikle karin bolgesinde) kronik hastaliklarin gelisimine
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neden olan bazi etmenleri (adipokinler) saglamaktadir (Song ve digerleri, 2015,
$.295-304). Yapilan bir metaanalize gére hem erkek hem kadin bireylerde bel
cevresinin 1 cm'lik artigi ile, KVH olayinin rolatif riski genel olarak %2 olarak
artmaktadir. Bel/kalga oraninda 0.01 U-geklinde artis ise KVH igin rolatif risk %5
olarak arttirabilmektedir (Koning ve digerleri, 2007, s.850-856). KVHnin
mortalitesi ile BKi J-sekilli bir iliski oldugunu, fakat bel cevresi, bel/kalca cevresi
orani, bel/boy orani gibi abdominal obezitenin antropometrik dlgimlerinin pozitif
dogrusal iligkileri oldugu saptanmistir. Tum nedenlere bagli mortalite ile iligkili
hem BKi, hem bel gevresi, hem bel/boy orani J-sekilli bir iligki; bel/kalga cevresi
orani ise pozitif dogrusal iliski gostermektedir (Song ve digerleri, 2015, s.295-
304). Bu galismada bireylerin bel ¢evresi dlgumleri incelendiginde, erkeklerin
%52.6’sinin bel gevresinin 102 cm ve Uzeri, kadinlarin %26.8’inin bel ¢evresinin
ise 88 cm ve Uzeri oldugu goérilmektedir. Bel/kalga gevresi orani erkeklerin
%89.5’'inde 20.90 ve kadinlarin %35.2’sinde =20.85 oldugu saptanmigstir. Bdylece,
erkek bireylerin kadin bireylere gore kronik hastaliklar agisindan daha fazla risk
altinda olduklari sdylenebilir. Ayrica, bireylerin bel ¢evreleri ve bel/kalgca gevresi
orani arttikga BKi’lerinin de arttig (Tablo 4.14, Tablo 4.15) bulunmustur (p<0.05).
Song ve ark. (Song ve digerleri, 2015, s.295-304)'nin ¢alismasina gore, KVH
bagh mortalite icin risk oraninin her iki cinsiyette de, abdominal obezitenin
antropometrik dlgumlerinde ki artis ile arttigi belirlenmistir.

Arastirmalar, yeni ulkede uzun sure ikamet eden gé¢gmenlerin yeni gelen
gdcmenlere gore daha yiiksek BKi'ne sahip oldugunu gostermektedir. ABD’de
Latin ve Asyali gégmenler lizerinde yapilan bir calismada ikamet siiresi ile BKi'nin
iligkili oldugu gdsterilmistir. ikamet siiresi artarken BKi de artmaktadir (Ro ve
Bostian, 2015, s.39-47). Ayni durum Birlesik Arap Emirliklerinde ikamet eden
Guney Asyali gocmenlerde de s6z konusu olmustur (Shah ve digerleri, 2015,
s.204). Bu ¢alismada ise tam aksine, Rus gogmenlerin KKTC’de ikamet suresine
gore antropometrik Olgumlerinin ortalamalarindaki farkin istatistiksel acidan
onemli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.13), (p<0.05). Bunun nedeni ise KKTC’de
diyetin daha ¢ok bir Akdeniz modeli beslenme ve Rus gdé¢cmenlerin de beslenme
aliskanliklarinda bir olumlu degisikligin olmasi olabilir. Calisma sonuglarina gére
katilimcilarin %82.2’sinin Akdeniz Diyetine uyumunun orta duzeyde (erkeklerin

%73.7’si ve kadinlarin %84.5’i) oldugu belirlenmigtir.
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5.4. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumunun Degerlendirilmes

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %82.2’sinin Akdeniz Diyetine
uyumu orta duzeydedir (erkeklerin %73.7’si ve kadinlarin %84.5’i). Buna ragmen
erkeklerin ve kadinlarin MDAS ortalamalari 8.00+2.65 ve 9.66+2.21 olup
cinsiyete gore MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Stefler ve ark (Stefler ve digerleri, 2017, s.421-429)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore, Cek ve Polonyali bireylere gore Rus bireylerin
%31.1’i orta MDAS sahip oldugu, %50’sinin ise dusuk MDAS araliginda yer aldigi
rapor edilmigtir.

Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile genel mortalite azalmakta (Buckland
ve Agudo, 2015, s.47-60), yasam kalitesi ise artmaktadir (Sanchez, 2015, s.61-
68).

Yapilan aragtirmalarda Akdeniz Diyetine yuksek uyumun kilo aliminin
azalmasina onemli olgide bagh oldugu saptanmistir (USDA, 2014, Beunza ve
digerleri, 2010, s.1484-93, Lassale ve digerleri, 2012, s.1455-1462). Ayrica,
Akdeniz Diyetine uyumu yuksek olan kigilerde uyumu dusuk olanlara gore obezite
olasihdi %10 daha diguk bulunmustur (Romaguera ve digerleri, 2010, s.912-21).
Bu g¢alismada Akdeniz Diyetine uyum ile vicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, bel/boy
orani ve bel/kalga orani arasinda iligki incelendiginde, sadece bel/kal¢a orani ile
MDAS arasinda o6nemli iliskinin oldugu goézlemlenmistir (p<0.05). Akdeniz
Diyetine uyumu yuksek olan kisilerin bel/kalga orani 0.82+0.07 iken, uyumu
dusuk olan kisilerin 0.93+0.11 oldugu saptanmistir.

Akdeniz diyetinin saghk ve uzun émur uzerinde yarah bir etkisinin oldugu
kanitlanmigtir (Estruch ve digerleri, 2013, s. 1279-1290, Martinez-Gonzalez ve
digerleri, 2012, s.377-385, Panagiotakos ve digerleri, 2006, s.559-568, Buckland
ve Agudo, 2015, s.47-60). Bu galismaya katilan bireylerin saglik durumlarina gore
MDAS ortalamalari arasi énemli fark bulunmamigtir. Bunun nedeni érneklemin
blyuk olmamasina bagl olabilir.

Katihmcilarin eglerinin uyruklarinin dagihmina gére MDAS ortalamalari
arasi fark 6nemsiz bulunmustur. Buna ragmen Kibrish / Turkiyeli es ile yasayan
bireylerin MDAS ortalamasinin (10.30+2.10) Rus es ya da yalniz yasayanlara
gore (8.94+2.43 ve 8.921+2.18) daha yuksek oldugu gortulmustir. Dogu Avrupada
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ki yasayanlarin KV mortalite ve Akdeniz Diyeti skoru ile ilgili arastirmada evli olan
insanlar arasinda MDAS degerinin daha ylksek oldugu saptanmistir (Stefler ve
digerleri, 2017, s.421-429).

Gocmenlerin beslenme aliskanliklarda vyillar igerisinde bir dedgisikligin
olmasi s6z konusudur (Tseng ve digerleri, 2015, s.400-407; Mehta ve digerleri,
2012, s.425-447; Holmboe-Ottesen ve Wandel, 2012, s.1-13; Talegawkar ve
digerleri, 2016, s.1-8). Yeni ulkede ikamet suresi beslenme ve besin alimlarini
etkilemektedir (Talegawkar ve digerleri, 2016, s.1-8). Bu galismada da MDAS
dagilimina goére ikamet sureleri arasi farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
MDAS farki, KKTC’de 5 yildan az ikamet eden bireyler (8.7+2.5) ile 10 yil ve Gzeri

surede ikamet edenler (10.6+2.5) arasinda 6nemli olarak bulunmustur.

5.5. Bireylerin Besin Tuketim Durumunun Degerlendirilmesi

Besinler ve icecekler viicudun gereksinmesi olan enerji, makro ve mikro
besin 6gelerinin kaynagidir. Tuketilen besinlerin bazilari enerji ydninden, bazilari
belirli makro ve mikro besin 6geleri yoninden zengindir. Bu nedenle besinler
sagladiklari yarar acisindan 5 veya 6 grupta toplanmaktadir. Bunlar; Et, yumurta,
kurubaklagiller; St ve sit Grunleri; Sebze ve/veya meyveler; Ekmek ve tahillar;
Yaglar ve tathlardir (Baysal, 2011, s.1-9, Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin
Degerlendiriimesi Sonu¢ Raporu, 2014).

Rusya’da 2012 yilinda kisi basina yillik etin tiketimi (kirmizi et ve tavuk
dahil) 74 kg / yil (5 yilda %34.5 bir artig); st tuketimi 249 kg (2005'ten bu yana
%6.4 artis), yumurta 276 kg (%10.4 artis), seker 40 kg (%5.3 artig), patates: 111
kg (5 yilda %1.8 bir artig), sebzeler 109 kg (veya gunde 298.6 g,5 yilda %25.3
artis), yag (cogunlukla aygicegi) 13.7 kg (%13.2 artig) ve ekmek yilda 119 kg (5
yilda %1.7 azalma) olarak rapor edilmistir (Kharlamov, 2017, s.60-84).

Rus halkinin yaklasik %70.0'i Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan sonra
90'll yillarin baglarinda aglk ¢ekmistir. Ayrica, o0 zamanda insanlar bolca ekmek
ile islenmis kirmizi et (salam, sosis vb.), seker ve patates gibi besinler
tiketmiglerdir. Bu Urlnlerin fazla tlketimi (nispeten yuksek fiyatlara ragmen)
gunumuze kadar devam eden bir egilim géstermektedir (Lunze ve digerleri, 2015,
s.275-37).
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Bu gunlerde, egilimler yagh hayvansal Urunlerin ve sekerin tuketiminin
azaldigini gostermektedir. Ancak Rusya'daki insanlar hala ¢ok fazla doymus yag,
seker, iglenmis et ve alkol tuketmeye devam ederken, yeteri kadar kompleks
karbonhidrat, doymamis yag, deniz drunleri, tavuk, bakliyat ve kuruyemisi
yeterince tiketmemektedir (Kharlamov, 2017, s.60-84).

DSO'niin Saglikl Beslenme Gostergesinin [0 (en koti) ila 7 (en iyi)
arasinda degisen kronik hastaliklari 6nleme yonergeleri kullanilan]
degderlendiriimesi ile Rusya ortalama olarak 1.5 puan almistir. Bu rakam ise
Avrupa ortalamalari (2.5-3.4) yaninda daha dusik oldugu saptanmistir (Boylan
ve digerleri, 2009, s.439). Dengesiz beslenmenin nedeni, bu alandaki bilgi
eksikligi olabilir (Shevkunova, 2014, s.1-16). Bu sagliksiz beslenme tarzi, gesitli
KVH, kanser, diyabet ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar icin risk faktorleri
yaratmaktadir.

Her 6gunde alinmasi gereken dort temel besin grubundan biri sut ve sut
drunleri vicudumuz icin gerekli kalsiyum ve B2 vitamininin en iyi kaynagidir.
Kemik saghgi icin gerekli olan kalsiyum ancak sut grubu besinler tiuketilirken
saglanabilir. Bu grup ayrica protein, fosfor ile B2 ve B12 vitamininden zengindir
(Pekcan, 2006, s.8-11). Akdeniz Diyetinde ise sit ve Urunleri fazla miktarda
tuketilmesi onerilmemektedir. Ancak Akdeniz diyetinde fermente sit drtnlerinin
tuketildigi bilinmektedir (Panagiotakos ve digerleri, 2006, s.559-568, Burlingame
ve digerleri, 2012). Bunun yani sira 19-50 yas grubu yetiskin kadin ve erkekler
icin kalsiyum RDA 1000 mg/gutn olmalidir (IOM, 2011).

Arastirma sonuglari, ortalama sat ve st drunlerin tiketiminin dnerilenin
450 g/gun altinda oldugunu (Tablo 4.23, Tablo 4.24) go6stermektedir (E:
233.11+274.9 g/gun; K: 173.8+£160.1 g/gln) ve cinsiyete gore toplam tiketilen
miktarlarin arasindaki fark Gnemsizdir. MDAS dederlerine goére de farklar 6nemsiz
bulunmustur, fakat MDAS degeri yuksek olan bireylerde sit ve sit drtnlerinin
tUketiminin en duslk miktarda (120.8+104.4 g/gun) oldugu bulunmustur (Tablo
4.25).

KKTC’de <5 yil, 5-10 ve 210 yil ikamet eden bireylerin ortalama sit ve st
arunleri tuketimi sirasiyla 128.3+152.7 g/giin, 245.6£215.5 g/gin ve 214.4+188.9
g/gun’dur. Bireylerin KKTC’de ikamet suresine gore toplam sut ve sut Urlnlerin

tiketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
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(p<0.05). Bu anlamlh fark ayrica sit ve yogurt tuketiminde var iken peynir
tiketiminde g6zlemlenmemistir (Tablo 4.24).

Aragtirmada kalsiyumu hem erkek hem kadin bireylerin yetersiz
miktarlarda (E: 842.1+635.1 mg/gun; K: 609.1+271.2 mg/gun) tukettigi
belirlenmistir. B2 vitamini ise arastirmaya katilan bireyler tarafindan yeterli
dizeyde tluketiimektedir (Tablo 4.27). B2 vitamini ayrica sebze ve meyvelerden
de saglanmaktadir.

Rusya’da sut geleneksel "stratejik" bir besindir. Kefir, eksi krema ve nor
(lor) gibi besinler siklikla yenen popduler sut trlnleridir (Ganskau, 2006, s.195).
Yogurt da yavas yavas Ruslarin (en azindan buylk sehirlerde yasayanlarin)
gunlik yasaminda yer almaya baslamistir (FaHckay ve digerleri, 2014, s.41-58)
ve 2016 yilinda Rusya’da tuketilen yogurt ortalama 11 g/gun (4 kg/yil)dir
(Russian Federation Federal State Statistics Service, 2016).

KKTC’ye go¢ sonrasi bireyler beyaz peynir, hellim ve yogurdu daha ¢ok
tuketmeye, lor, meyveli yogurt ve kefiri ise daha az tuketmeye baslamistir.
Rusya’da yasarken bireyler genelde tam yagl sut tuketirken, go¢ sonrasi az yagl
sutd tercih edenlerin daha fazla oldugu goérilmustir (Tablo 4.32, Tablo 4.33,
Tablo 4.34, Sekil 4.5). Sut drtnleri doymus yagdan ve kolesterolden zengindir.
Kalp saghdi icin yetigkin bireyler yadsiz veya az yagh sut, yodurt ve peynir
cesitlerini tercih etmelidirler. Az yagli sut Urdnlerinden alinan kalsiyum kan
basincin dizenlenmesine ve KKH riskinin azalmasina yardimci olur (Baysal,
2011, s.297-322).

Yetigkinler igin gunluk tuketilmesi Onerilen ortalama et, yumurta,
kurubaklagil miktari erkekler icin 140 g ve kadinlar i¢cin 150 g’dir (Baysal, 2011,
s.27). Arastirmada erkeklerin gunlik ortalama tlketimlerinin dnerilen miktarin
Ustliinde oldugu (273.00+143.7 g), kadinlarda ise ortalama gunlik tlketimlerinin
yaklasik Onerilen kadar oldugu (156.7£92.9 g) gorulmektedir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore toplam et, yumurta, kurubaklagil tiketim miktarlari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.23).

KKTC’'de ikamet suresine gore bu besin grubunun tiketimdeki fark
istatiksel olarak anlamsiz g¢ikmasina ragmen, 10 yil ve Uzeri ikamet eden

bireylerin et ve tavugu daha az tlkettigi gortlmektedir (Tablo 4.24).
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Beyaz etinde (tavuk) doymus yag§ ve kolesterol miktari kirmizi ete kiyasla
daha azdir. Kirmizi et yerine tavuk etinin tercih edilmesi bu nedenle 6nemlidir
(Baysal, 2011, s.297-322).

Elde edilen verilere gore Rus go¢cmenler dnerilen miktarda kurubaklagil
tuketmemesine ragmen go¢ sonrasi daha fazla kurubaklagil (mercimek, nohut,
kuru fasulye) tiketmeye baglamistir (Tablo 4.34). Rusya’da ise ortalama olarak
yilda sadece 2.1 kg kurubaklagil tuketilir (Russian Federation Federal State
Statistics Service, 2016). Dana, domuz ve iglenmis etlerin tiketimi azalmis, kuzu
ve tavuk etlerinin tiketimi ise artmistir (Tablo 4.34, Sekil 4.4).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin ekmek ve tahillari tuketim ortalamasi
202.42+153.3 g iken, kadin bireylerin 132.8+98.4 g'dir. Bu veriler gunliik dnerilen
tuketim miktarlarinin altindadir (sirasiyla, 300 g ve 250 g) (Baysal, 2011, s.27).
Bu tiketim miktarlarinda cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin ekmek tiketim ortalamasi 100.95+79.4 g olup kadin
bireylerin tuketim ortalamasi 55.6£50.0 g’dir. Bireylerin cinsiyete gore ekmek
tuketim miktarlan arasindaki farkin istatistiksel acgidan anlamhi oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.23, Tablo 4.24). 2016 vyilinda yapilan
arastirmasina gore, Rusya’da tuketilen ekmek ve tahil gtinlik ortalama 270 g’dir
(Russian Federation Federal State Statistics Service, 2016).

Rusya’da ekmek, patates, makarna, piring, karabugday ve yulaf ‘temel
besinler’ grubu olusturmaktadir. Rus goc¢menlerin diyetsel kultirlesmesini
degerlendirdikten sonra, gé¢ sonrasi daha az ekmek, makarna ve karabugday
tuketmektedir (Tablo 4.34, Sekil 4.3). Gocle birlikte bulgur sevilen bir besin tercihi
olmus ve bulgurun tiketimi artmistir, Rusya’da bu besin marketlerde nadir
bulunmaktadir.

Rusya'da sebze ve meyvelerin mevcudiyeti, DSO Avrupa Bdlgesi'ndeki
diger Ulkelerle karsilastirildiginda en dusuk seviyededir ve gliinde kisi basina 400
g tavsiye edilen esigin altindadir (300-340 g/kisi). Rusya’da bir yilda 177.7 kg
sebze (patates hari¢) ve meyve tiketilir (Russian Federation Federal State
Statistics Service, 2016). Ancak yil boyunca gunlik tiketim ayni degil. Sadece
sonbahar baslarinda Ruslar ginlik 400 g'dan fazla sebze tiketmektedir
(Kharlamov, 2017, s.60-84). Ayrica, cgesitli antioksidanlardan faydalanmak igin
rengarenk meyve ve sebzelerin tiketimi dnerilmektedir (Khoo, 2011, s.1710-38).
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Bu arastirmada ise gunluk sebze ve meyve tuketiminin iyi dizeyde oldugu
(E: 607.58+£359.4 g; K: 521.3£308.5 g) saptanmistir (Tablo 4.23, Tablo 4.24). Bu
durumun bireylerin KKTC’ye go¢ etmesi nedeni ile ilgili oldugu sdylenebilir, ciinku
go¢ sonrasi hem meyve hem sebze tuketiminin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.34,
Sekil 4.6).

Kati yag, sivi yag ve yagh tohum tlketimlerinde erkeklerin ortalama gtinlik
tuketimlerinin kadin bireylerden daha fazladir (Tablo 4.23, Tablo 4.24). Hatta
erkek bireylerin kadin bireylere gore kati yag tuketimleri istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.23).

Rusya’da 1991 yilina kadar bir kisi icin dnerilen gunlik enerji miktari,
mesleklerine bagli olarak erkekler icin 2800 — 3600 kkal, kadinlar igin 2400 - 3100
kkal arasinda degismektedir. 1992'den 1998'e kadar, yoksulluk seviyesinin
altinda yasayan Rus nufusunun orani %12'den %46'ya ylkselmis ve kisi basina
ortalama alinan gunlik enerji yaklasik 2900 kkal (cogunlukla basit
karbonhidratlar, doymus yag, bazi tahillar, patates, pancar ve havug) olarak
belirlenmistir (Lunze ve digerleri, 2015, s.275-37).

Calismada erkeklerin gunlik ortalama enerji tiketimi 1957.8+628.2 kkal,
kadin bireylerin tiketimi ise 1372.1£334.4 kkal'dir (Tablo 4.27). Bu bulgularina
gore Rus gé¢gmenler go¢ sonrasi daha az enerji tiketmektedir.

Yapilan HAPIEE arastirmasi Rusya’da yasayan erkeklerin ortalama
2794.5 £835.96 kkal, kadinlarin 2364.57 + 692.65 kkal tukettigini gostermistir. Bu
veriler Orta ve Dodu Avrupa Ulkeler arasinda Ruslar en yuksek enerji alimina
sahiptir (Boylan ve digerleri, 2009, s.439). 2016 yilinda Rusya’da Federal State
Statistics Service tarafindan yapilan arastirmasina gore bir insan giinde 2674.8
kkal tiketmektedir (Russian Federation Federal State Statistics Service, 2016).
FAOSTAT 2014-2016 verilere gore, Rusya’da ortalama diyet enerji yeterliligi
%2136 olarak gosterilmistir (FAOSTAT).

Saglikli beslenme c¢ergevesinde, enerjinin %10-15’inin proteinlerden,
%55-75'inin karbonhidratlardan ve %15-30’unun yaglardan gelmesi (doymus yag
asitlerinin enerjinin % 10’dan az olmasi) dnerilmektedir (Baysal, 2011, s.7-11).

Sovyet zamaninda protein igin dnerilen gunlik alm miktari Avrupa ve
ABD'nin neredeyse iki katidir, ayrica hayvansal kaynakli yani doymus yag ve

"islenmig" etlerden gelen proteinin yuksek alimlarinin sagligin korunmasi igin
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gerekli olduguna dair yanhs inang¢ yaratilmistir (Petrukhin ve digerleri, 2012,
S.436-449.).

Calismaya katilan erkek ve kadinlarin gunluk aldiklari enerjinin CHO’dan
gelen yuzdesi sirasiyla %40.1+8.4 ve %42.8+10.4, proteinden gelen yuzdesi
%20.414.4 ve %18.7t5.5 ve yagdan gelen yuzdesi sirasiyla %39.5£8.4 ve
%38.4£10.4 olarak saptanmistir (Tablo 4.27). Bu bilgiler dogrultusunda Rus
gocmenlerin daha az CHO ve daha fazla yag tukettikleri sdylenebilir.

HAPIEE arastirmasinda da, Rusya’da yasayan bireylerin glnluk, enerjinin
%39'unun CHO, % 17’sinin protein, % 43’Unun yagdan saglandigi belirtilmigtir
(Boylan ve digerleri, 2009, s.439). Diger verilerine gére ise Rusya’da kisi basina
gunlik enerjinin %51’inin CHO, %12’si ve %37’si yaglardan saglanmaktadir
(Russian Federation Federal State Statistics Service, 2016).

FAOSTAT 2011-2013 yillarinda Rusya’da ortalama protein kullanilabilirligi
gunde 103 g/kisi basi oldugu belirtmistir (FAOSTAT). Russian Federation Federal
State Statistics Service verilerine gore ise Rusya’'da kisi basina gunluk 80 g
protein tuketilmektedir (Russian Federation Federal State Statistics Service,
2016). Bu calismada ise erkeklerin 93.1+34 g/gun ve kadinlarin 61.4+21 g/gln
protein alimlarinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.27, Tablo 4.28). Gunllik alinmasi
Onerilen protein miktari karigik diyetler icin vicut agirhgi basina 0.83 g protein/kg
olarak onerilmektedir (EFSA, 2012). Bu ¢aligmada erkek ve kadinlarin ortalama
vucut agirhiklari basina bu degerler sirasiyla 1.0 g/kg ve 0.91 g/kg olarak
belirlenmistir.

Bu arastirmada erkek bireylerin gunlik ortalama karbonhidrat ve protein
tuketimi RDA’nin  %142.8456.4'UnU ve %166.2+60.8’ini, kadin bireylerin
karbonhidrat ve protein tiketimi ise RDA'nin % 107.6£31.9’unu ve %133.61£45.6
karsilamaktadir (Tablo 4.31) ve cinsiyete gére hem CHO hem protein tiketiminde
farkhihgi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Rusya’da 1992-2000 yillar arasinda yagdan gelen enerjinin ortalamasi
%40'dan %29'a dugsmuis (¢ogunlukla doymus yag olarak); disuk gelirli nifusta
%29.4, orta gelirlilerde %32.9 ve yuksek gelirlilerde %33.4 olarak saptanmistir
(Kharlamov, 2017, s.60-84). Enerji yuzdesi olarak protein alimi tum gelir gruplari
arasinda azalmistir (yaklasik %12-14). Ancak, en dusuk geliri olan grubun protein

tuketiminin %12'nin altinda oldugu saptanmistir. Yag ve proteindeki bu azalmalar,
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karbonhidrat alimindaki orantili artislarla (gunlik enerji tiketiminin %45'inden
%57'sine kadar) kargilanmistir (Kharlamov, 2017, s.60-84).

Yapilan HAPIEE calismasinda ise Rusya’da yagin alimi ¢ogunlukla tekli
doymamis yag asitlerden saglamaktadir (Boylan ve digerleri, 2009, s.439).

Cogu klinik calismalara goére dusuk yadl diyetlerin KVH'ye karsi koruyucu
olmamaktadir. Bunun yaninda dusik doymus yag alimi (toplam yagd alimi ne
olursa olsun) KKH komplikasyonlarin riskini azalttigr gosterilmistir (coklu
doymamis yag asitleri (CDYA) tuketiminde artis ile iligkili degilse). Bu, Akdeniz
diyetinin konsepti ile tamamen uyumludur. Akdeniz diyeti CHD'ye karsi yluksek
koruma ile iligkili ve hem doymus yaglarin hem de CDYA'nin dusuk tuketimi ile
karakterize edilen bir diyet modelidir (Lorgeril ve digerleri, 2007, s.38-41). Yapilan
calismada erkekler gunluk alinan enerjinin %14.3’'GUnu SAFA’dan ve %7.9
PUFA’'dan saglarken, kadinlarda bu oran %14.2 ve %8.0’dir (Tablo 4.27).

Katilimcilarin yetersiz posa aldiklari gézlemlenmistir (17.5£7.8 g/gln)
(Tablo 4.26). Bu miktar RDA’nin sadece %66.3£30.2’sini kargilamaktadir (Tablo
4.31). Posa alimi kronik hastalik riski diigrebilmektedir. Onerilen posa alimi her
1000 kkal icin 14 g, ya da erkekler icin 38 g/gun, kadinlar i¢in 25 g/gun’dir (ADA,
2008, s. 1716-1731). Calismamizda ise erkekler ginde 20.7+9.6 g posa alirken,
kadinlar 16.7+7.1 g almaktadir (Tablo 4.27). Posa aliminin Onerilen duzeylerde
olmasi 6zellikle KVH ve diyabet riskinin azaltiimasi yani sira kilo kontrolinun
saglanmasinda 6nemli bir faktérdir (ADA, 2008, s.1716-1731). Diyet posasi
kolesterol dnclsu safra asitlerinin kana gecisini 6nleyerek KVH riskini azaltir
(Baysal, 2011, s.297-322). Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahil Granleri
posa igeren besinler oldugundan posa aliminin artiriimasinda bu besinlerin
tuketimi dnemlidir (Samur ve Mercanligil, 2008, s. 9-12).

Calismada posa alimi cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
(p=<0.05) bulunurken, KKTC’de ikamet suresine gore ve MDAS araliklarina gore

posanin alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) saptanmamistir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

1. Arastirma evrenini olusturan bireylerin %21.1’i erkek, %78.9'u kadindir.

2. Katilimcilarin yas ortalamalari 39.4+9.5 yildir.

3. Bireylerin %85.6’s1 evlidir. Bunlarin %66.2’si Rus, %29.9’u Kibrish /
Tarkiyeli ve %3.9'u diger uyruklu esler ile yasamaktadir.

4. Aragtirmaya katilan Rus gdé¢menler genel olarak (%81.1) Universite
egitimini tamamlamiglardir.

5. Katilimcilarin %63.3'U ayda kisi basina 1000-3000 TL arasinda gelir
saglamaktadir.

6. Bireylerin go¢ yasi ortalamasi 32.9+2.4’dur. Gogmenlerin yarisindan fazla
(%52.2) 20-34 yas araliginda iken KKTC’ye go¢ etmiglerdir.

7. Gocmenlerin %45.6’s1 5 yildan az, %35.6’s1 5-10 yil arasi ve %18.9’u 10
yildan fazla Kuzey Kibris’ta ikamet etmektedir, ikametgahin ortalamasi ise
6.5+4.7 yildir.

8. Arastirmaya katilan erkeklerin  %63.2’sinin saghkh ve %21.1’inin
kardiyovaskuler hastalik (KVH) sorunu oldugu, kadin bireylerin ise
%74.6’sinin saglikh ve %8.5’inin KVH sorunu bulundugu.

9. KKTC’de 10 yil ve Uzeri surede ikamet eden bireyler (%76.5) daha

saghkhdir. KKTC’de bes yildan az surede ikamet eden bireylerde daha gok
KC/Safra/Bobrek hastaliklari sorununun (%12.2), 5-10 yil arasi ikamet
eden bireylerde ise daha ¢ok KVH sorunu (%15.6), 210 yil KKTC’de
ikamet eden bireylerde daha c¢ok Ulser/Gastrit sorunu (%11.8) oldugu
belirlenmistir. Ancak, KKTC’de ikamet surelerine gbre saglik sorunu

dagilimlari arasindaki fark dnemsizdir (p>0.05).

10. Gogmenlerin %73.3'U alkol tuketmektedir. Alkol kullanan erkeklerin

%068.8’inin ve kadinlarin %86.0’Iinin haftada 7 kadehten az alkol tukettikleri

gorulmektedir.
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11.Géc¢menlerin %23.3’0 sigara igmektedir. Bunlarin  %66.6’s1 gunde 10

sigaradan az sigara icmektedir.

12. Erkek bireylerin %84.2’si ve kadin bireylerin %73.2’si giinde U¢ ana 6gun
tiketmektedir. Erkek bireylerin %47.4’G glinde bir ara 6gun tuketirken,
kadin bireylerin %53.5'i iki ara 6gun tuketmektedir. Ortalama ana ve ara

ogun tuketim oranlari sirasiyla 2.7+0.5 ve 1.7+£0.9°dur.

13.Kadinlarin %59.2’si ve erkeklerin %68.4’0 bazen ana 6gunu atlamaktadir.
Atlanan ana 6gun hem kadinlarda (%41.7) hem de erkeklerde (%62.5)
genelde 6gle ogunuddr. En sik 6gun atlama nedeni ise zaman

yetersizligidir.

14.Gocmenlerin %70.0’'i beslenme ile ilgili kurslara ya da diyetisyene hi¢
basvurmamistir ve %72.2’sinin Akdeniz Diyeti ile ilgili bilgisinin olmadigi

belirlenmistir.

15. Arastirmaya katilan bireylerin sadece %4.4’0 balik yagi / omega-3, %7.8’i

probiyotikleri ve %17.8’i vitamin/mineral desteg@i kullanmaktadir.

16.Erkek bireylerin %57.9’u ve kadin bireylerin %50.7’si devamli egzersiz
yapmaktadir. Erkeklerin %54.5’i yurlyUsu tercih ederken, kadinlarin ise
%58.3'U fitnesi tercih etmektedir. Erkeklerin %36.4’Unun haftada 5-6 kez,
kadinlarin ise %52.8’inin haftada 3-4 kez egzersiz yaptiklari saptanmistir.
Egzersiz yapan erkeklerin %45.5'inin 1 saatten daha az surerken,

kadinlarin %55.6’sinin egzersizleri 1-2 saat sirmektedir.

17.Kadinlarin vicut agirhigi, BKi, bel gevresi, boyun cevresi ortalamalari
sirasiyla 67.19+15.56 kg, 24.19+5.55 kg/m2, 84.32+12.78 cm ve
32.87+2.40 olarak saptanmistir. Erkeklerin vicut agirhgi 92.48+20.63 kg,
BKi ortalamasi 28.74+5.80 kg/m2, bel cevreleri ortalamasi 103.58+15.99
cm ve boyun gevresi ortalamasi ise 41.13+3.44 cm’dir.

18.Kadin bireylerin bel/kalga oranlarinin ortalamasi 0.83+0.06, bel/boy
oranlarin ortalamasi 0.51+£0.08 cm, erkek bireylerin bel/kalga oranlarinin
ortalamasi 0.9910.09, bel/boy oranlarin ortalamasi 0.58+0.09 cm’dir.
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19.Bireylerin BKI degerlerine gore %64.4’4nun, %18.9’unun hafif sisman ve
%16.7’sinin sismandir. Kadinlarin %73.2’sinin, erkeklerin ise %31.6’sinin

normal BKI degerlerine sahip oldugu gériilmektedir.

20.Kadinlarin %45.1’inin bel cevresi 80 cm ve altinda, erkeklerin ise
%52.6’sinin bel ¢evresi dlgumlerinin 102 cm ve Uzerindedir. Kadinlarin
%64.8'inin bel/kalga oranlarinin 0.85'in altinda oldugu, erkek bireylerin
%389.5’inin bel/kalgca oranlarinin 0.90 ve Uzerindedir. Kadinlarin %52.1’inin
bel/boy orani 20.4-<0.5 arasinda iken, erkeklerin %84.2’sinin 20.5 oldugu

saptanmistir

21.KKTC’de ikamet suresi <5 yil olan bireylerin %61.0’inin BKI'i degeri,
%46.3’Unun bel gevresi, %39.0’'unun bel/kalga orani ve %41.5’inin bel/boy
orani normal degerlerdedir. KKTC’de 5-10 yil arasinda ikamet eden
bireylerin %65.6’sinin BKI, %40.6’sinin bel gevresi, %59.4’Unun bel/kalga
orani ve %40.6’sinin bel/boy oranlarinin normal degerlerdedir. KKTC’de
10 yil ve Uzeri sure ikamet eden bireylerin %70.6’sinin normal BKI’ne sahip
olduklari, %47.1’inin bel gevresinin normal oldugu, %76.5’inin bel/kalga
oraninin normal oldugu ve %58.8'inin bel/boy oraninin normal aralikta

oldugu belirlenmigtir.

22.Bireylerin KKTC’de ikamet suresine gore vucut agirliklari, BKI, bel ¢evresi,
boyun gevresi, bel/kalga ve bel/boy oranlarinin ortalamalari arasi farklari

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

23.BKi ile bel gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arasinda pozitif yénde
kuvvetli ve dnemli iligki belirlenmistir (0.50<r<0.99; p<0.001).

24.Kadinlarin MDAS ortalama (£S) de@eri 9.667+2.21 olup, erkeklerde daha
dusuktlr (8.00+£2.65). Cinsiyete gore MDAS ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur ( t= 2.790, p=0.006).

25.Kadinlar arasinda %84.5’i ve erkekler arasinda %73.7’si orta (7-12 puan)
MDAS araligi grubunda yer almaktadir. Yiksek (13-18 puan) MDAS
araliginda olan kadinlarin orani %6.7’dir. Erkekler arasinda yliksek MDAS

saptanmamistir.
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26.Cinsiyete goére MDAS ortalamalari arasinda (E: 8.00£2.65, K: 9.66+2.21)
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur ( t= 2.790, p=0.006).

27.MDAS ile vucut agirhdi, bel gevresi ve bel/boy orani arasinda negatif
yonde zayif ve 6nemsiz iligki varken (r=-0.134; p>0.05, r=-0.204; p>0.05,
r=-0.161; p>0.05), MDAS ile bel/kalga orani arasinda negatif yonde zayif
ama onemli iligki saptanmistir (r=-0.334; p=0.001). MDAS ile BKI arasinda
ise iligki bulunamamistir (r=-0.059; p>0.05).

28.Saglik durumlarina gore degerlendirme yapildiginda bireylerin MDAS

ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

29.Bireylerin eslerinin uyruklarinin dagilimina gére MDAS ortalamalari arasi

fark 6nemsiz bulunmustur p>0.05.

30.KKTC’de 5 yildan az sure ikamet eden bireylerin MDAS ortalamasi
8.7+2.5, 5-10 yil ikamet edenlerde MDAS ortalamasi 9.4+£1.9, 10 yil ve

uzeri ikamet edenlerin MDAS ortalamasi ise 10.6+2.5'tir.

31.MDAS dagilimina goére ikamet slreleri arasi farkin dnemli (p<0.05) oldugu
saptanmigtir. KKTC’de 5 yildan az ikamet eden bireylerin MDAS puanlari
ile 10 yil ve Uzeri surede ikamet edenlerin MDAS puanlari arasindaki farkin

onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

32.MDAS puani 0-6 arasinda olan bireylerde BKi (27.58+5.96 kg/m2), bel
cevresi (98.40+£16.24 cm), bel/kalca orani (0.93+0.11), bel/boy orani
(0.56+0.08) ve boyun cevresi (37.70+5.08 cm) degerleri, MDAS ylksek

olan bireylere gore daha yuksektir.

33.MDAS ile bel/kalga cevresi arasi iliski istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (F=3.50, p=0.04).

34.Bireylerin cinsiyetlerine gore toplam et, yumurta, kuru baklagil tiketim
miktarlari (E:273.0£143.7 g, K:156.719 g) ile et Grunlerin tiketim miktarlari

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

35.Cinsiyetlerine gore ekmek ve tahillari tiketim miktarlar (E:202.4£153.3 g,
K:132.8498.4 g) ile ekmegin tiketim miktarlari (E:100.9+79.4 g,
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K:55.6150.0 g) arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.05).

36.Kati yaglarin tuketim ortalamasi erkeklerde 7.89+12.2 g ve kadinlarda
2.245.7 g olup miktarlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

(p<0.05) bulunmustur.

37.Bireylerin ikamet suresine gore toplam sut ve sut drunleri tiketim miktarlar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).

38.MDAS degerlerine gore karsilagtiginda besin tuketim ortalamalari arasi

farklar Gnemsiz bulunmustur (p>0.05).

39.Erkeklerin  ortalama 1957.8+628.2 kkal/gun, kadinlarin ortalama
1372.1£334.4 kkal/gun enerji tukettigi saptanmistir.

40.Bireylerin CHO, protein ve yag tuketim miktarlarinin ortalamalari sirasiyla,
erkek bireyler i¢in 185.6+73.4 g, 93.1+34.0 g, 85.84£35.7 g, kadin bireyler
icin sirasiyla 139.8+41.5 g, 61.4+21.0 g, 59.8+25.3 g’dir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore makro besin 0geleri tuketim miktarlari ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

41.Kadin ve erkek bireylerin kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag ve
coklu doymamis yag asidi tiketim miktarlari arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlaml ¢ikmigtir (p<0.05).

42.Arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin A ve C vitamini tliketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

43.Cinsiyetlerine goére E, B1, B2 vitamini, niasin, demir ve ¢inko tiketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

44.Cinsiyetlerine gore Kalsiyumun tiketim miktarlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

45.Erkeklerin adi gegen vitamin-mineral tuketim miktarlari kadin bireylere
kiyasla belirli derecede daha yuksektir.
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46.KKTC’de 5-10 yil arasi ikamet eden bireylerde enerji, karbonhidrat,
protein, yag (doymus ve doymamisg), E, B1, B2, niasin, kalsiyum, demir ve
¢inko vitamin-mineral tuketim miktarlari 5 yildan daha az ve 10 yildan daha

fazla sire ikamet eden bireylere kiyasla belirli derecede daha yuksektir.

47.Arastirmaya katilan bireylerin KKTC’de ikamet suresine gore enerji, makro
ve mikro besinlerin tiketim miktarlari arasi farklar Gnemsiz bulunmustur
(p>0.05).

48.MDAS araliklarina gore farkhlik sadece besinlerle alinan ener;ji
gostermektedir (Orta MDAS ile Yuksek MDAS araliklarinda eneriji

degerleri arasi).

49.Erkek ve kadin bireylerin karbonhidrat ve protein tuketimlerinin RDA’'ya
gore degerlendirimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

50.Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin E, vitamin B1 ve Niasin ttketimleri
RDA’nin karsilanmasinda cinsiyetler arasindaki istatistiksel agidan anlamli
farkhliklar bulunurken (p<0.05), cinsiyetler arasinda A, C ve B2 vitamini
tiketiminde RDA’'nin kargilama oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

51.Cinsiyete gore demir tiketim dizeyi RDA’y1 karsilama orani arasindaki
farki istatistiksel olarak 6énemli bulunurken (p<0.05), kalsiyum ve ¢inko
tuketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

52.Arastirmaya katilan bireylerin go¢ sonrasi bazi besinleri tuketim sikhgi
degismistir.

53.KKTC’ye goé¢ ettikten sonra, bireylerin kara bugday, makarna, patates,
ekmek, kuru bezelye, salam ve sosis gibi islenmis et Grunleri, domuz eti,
dana eti, lor peyniri, meyveli yogurdu, sut, patates, mayonez, domuz yagi,
margarin, tereyadi, aycicek yagi, hamus isi, pasta, kurabiye, bisklvi,
cikolata, gorbalar, komposto, cay ve meyve suyu gibi besinlerin ttiketimi

azalmigtir.
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54. KKTC’ye go¢ ettikten sonra, bireylerin bulgur, yaglh tohumlar, mercimek,

nohut, kuru fasulye, balik, deniz Urlnleri, tavuk, koyun/kuzu eti, hellim,
beyaz peynir, sade yogdurt, az yagli sut, baharatlar, meyve, sebze (patates

diginda), zeytinyagi, sutli ve serbetli tathlar, kahve ve su tuketiminin

artmistir.
6.2. Oneriler

1. Goégmenleri 6zel grup olarak kabul etmeli, saglinin korunmasi ve
geligtiriimesi icin saglikh beslenme ile ilgili faaliyetleri duzenleyerek
farkindalik olusturulmalidir.

2. Gocmenlerin kaltirina tanimali, saglik ve beslenme davraniglarinin neler
oldugunu ogrenerek onlar igin uygun beslenme egitimi programlari
geligtiriimelidir.

3. Gocmenlere yanhs beslenmeye bagh hastaliklar konusunda ve bu

hastaliklarin énlenmesinde Akdeniz Diyetinin roli ile ilgili egitim

verilmelidir.

4. Gocmenlerin yeni kilttre uyum (6r: dil) saglamasi desteklenmelidir.

5. Gogmenlerin diyet oruntulerindeki farklihklarin go¢ sonrasinda belirli

araliklarla izlenmesi ve bu amacla ¢alismalar yapilmasi faydali olabilir.

Calismanin daha buyuk evrenlerde yurutllmesi yararl olacaktir.
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KKTC’de RUS GOGMENLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI, AKDENiz
DIYETINE UYUMU VE VUCUT BIiLESIMININ SAPTANMASI

Anket No: Tarih:
Anketor Adi-Soyadi: Dyt. Natalya Boyacioglu
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I. GENEL BILGILER

1. Ad-Soyad:
2. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
Yag (yil):_
Medeni hali:
1.Bekar 2. Evli
5. Birlikte yasadiginiz es/partner:
1. Yok 2. Rus 3. Kibrish/Tiirkiyeli 3. Diger

6. Egitim durumu:

1. Orta okul mezunu 2.Lise mezunu 3.Universite mezunu
7. Aylik geliri (kisi bagina gelen):................ TL
1.<1000 TL 2.1000-2000TL 3.2000-3000TL 4.3000-4000TL
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8. KKTC’ye gog ettiginde yasi (yil):
9. KKTC’de ikamet suresi: yil

10. Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var
mi?
1. Hayir 2.KVH (Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Kolesterolemi) 3.
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Diger ( )
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1. Go¢ oncesi konulmus 2. Gog sonrasi konulmus

Il. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Ginde ka¢ ogun yemek yersiniz? ( Ana
Ara)

2. Ogiin atlar misiniz?

1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
3. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6glinu atlarsiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

4. Qgiin atlama nedenini belirtir misiniz?

1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3.
Hazirlanmadigi igin 4. Kilo almak istemiyor 5.
Ahskanhgi yok 6. Diger ( )
5. Diyetisyene gittiniz ya da beslenme ile ilgili egitimine katildiniz mi?
1. Hayir 2.Evet
6. Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet Sek / hafta

7. Sigaraiciyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet tane / gln

8. Besin destegi ( supleman) aliyor musunuz?

Evet, her gun Bazen Hayir

1. Balik yagi /
Omega-3

2. Probiyotik

3. Vitamin / Mineral

4. Diger

9. Akdeniz diyeti hakkinda herhangi bir bilginiz var mi?
1. Hayir 2. Evet

10. Duzenli egzersiz yapiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (10.soruya bakin)

11. 10.soruya yanitiniz Evet ise;
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1. Egzersiz turiu nedir?(belirtiniz)...........cc.........
2. Haftada kac kez egzersiz
YapIYyOrsSUNUZ?.......cooeeeememerenneeens kez/hafta

3. Ne kadar suredir yapiyorsunuz? (belirtiniz)

lll. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Vucut agirhgi (kg) BKI (kg/m2)
Boy uzunlugu (cm) Bel / Kalga orani
Bel cevresi (cm) Bel /boy orani

Kalga gevresi (cm)

Boyun cevresi (cm)
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OGUN

Miktari
(9)

Besin Adi- igindekiler

Artik
(%)

Net Miktar
9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi: ...... mL

Diger sivi tuketimi: ....... mL

Toplam: ...... mL
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AKDENIZz DIYETi SKOR KRITERLERI (MDAS) (Sofi ve ark, 2014)

BILESEN SKOR KRITERLERI
Meyve ) : .
. <1 porsiyon/glin 1-2 porsiyon/gin > 2 porsiyon/glin
1 porsiyon:
0 1 2
1509
Sebze ' ' .
. <1 porsiyon/guin | 1-2,5 porsiyon/gun > 2,5 porsiyon/gun
1 porsiyon:
0 1 2
100g

Kurubaklagiller

1 porsiyon: 70g

< 1 porsiyon/hafta
0

1-2 porsiyon/hafta
1

> 2 porsiyon/hafta
2

Tahillar

<1 porsiyon/gin

1-1,5 porsiyon/gin

> 1,5 porsiyon/glin

1 porsiyon:
P Y 0 1 2
130g
Balik , 1-2,5 .
. <1 porsiyon/hafta _ > 2,5 porsiyon/hafta
1 porsiyon: 0 porsiyon/hafta 5
100g 1
Et ve et GrUnleri | <1 porsiyon/gun | 1-1,5 porsiyon/glin > 1,5 porsiyon/gln
1 porsiyon: 80g 2 1 0
Sut arunleri ) ) _
_ <1 porsiyon/gin | 1-1,5 porsiyon/gun > 1,5 porsiyon/glin
1 porsiyon:
2 1 0
180g
Alkol
_ <1 AU/gln 1-2 AU/giin > 2 AU/gin
1 alkol tnite (1
. 1 2 0
AU = 12g alkol)
Zeytin yagi Bazen Sik Devamli
0 1 2




