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OZET

Elif Ezgi SAGLAM, Gaziantep ilinde Yasayan Farkh Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin  Beslenme Durumunun Saghkh Yeme Indeksi ile
Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Bu calisma farkli
sosyoekonomik diizeydeki yetiskin kadinlarin beslenme durumlarinin Saglikli Yeme
Indeksi (Healthy Eating index-2010) ile saptanmasi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
Calismaya Gaziantep Ilinde, Diiztepe (diisiik sosyoekonomik diizey) ve Ibrahimli (yiiksek
sosyoekonomik diizey) semtlerinde yasayan, 19-65 yas arasindaki goniillii 300 kadin
katilmistir. Soru kagidi ile kadinlara iligkin genel bilgiler, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite yapma durumlari, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 yiiz yiize goriisiilerek
belirlenmis, antropometrik olciimleri alimmis ve bireylerin HEI-2010 degerleri
hesaplanmistir. Saglikli yeme indeksi ile bireylerin cesitli 6zellikleri arasindaki iligki
incelenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %50.0°si 31-50 yas araligindadir. Universite
mezunu olanlarin orani %30.7, ilkokul mezunu olanlarin orani ise %18.7’dir. %51.3
oranindaki kadin ev kadii iken %43.7’si farkli sektorlerde calismaktadir. Calismaya
katilan kadinlarin %34.0’1 saglikli agirlikta, %37.0°si hafif sigman %1.3°1i ise asir1 zayiftir.
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %29.0°dur. Kadinlarin %17.7’si sigara, %21.7’s1
alkol kullanmaktadir. Toplam HEI-2010 puanlar1 karsilastirildiginda, Ibrahimli Semtinde
yasayan kadinlarin puani (58.45+12.53), Diiztepe Semtinde yasayan kadinlarin puanindan
(45.85+4.67) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Kadinlarin yaslarindaki artisa bagh olarak HEI-2010 puanlarmin arttigi bulunmustur
(p<0.001). Universite mezunlarinda HEI puan1 57.37+11.67 iken ilkokul mezunlarinda
47.70+8.99’dur (p<0.05). HEI-2010 puan: ile medeni durum ve BKI arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Sosyoekonomik diizey ve

egitim diizeyinin arttirtlmasi saglikli yeme indeksine olumlu yansiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalite Indeksi, Saglikli Yeme indeksi-2010



ABSTRACT

Elif Ezgi SAGLAM, Assessment of Nutritional Status of Women in Different
Socioeconomic Levels Living in Gaziantep by Healthy Eating Index. Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics
Graduate Thesis, Gaziantep, 2018. This work was planned and conducted to determine
the Healthy Eating Index (HEI-2010) among adult women in different socioeconomic
levels. It was participated by 300 women between the ages of 19 and 65 living in Diiztepe
(low socioeconomic level) and Ibrahimli (high socioeconomic level) districts of Gaziantep
province. Sociodemographic characteristics, dietary habits, physical activity and daily food
consumption of the participants were obtained by face to face questionnaire;
anthropometric measurements were taken and their HEI-2010 scores were calculated. The
relationship between Healthy Eating Index and the data obtained from participants was
examined. Fifty percent of the participants were between the ages of 31 and 50.When
education levels are considered, 30.7% were college graduates and 18.7% were primary
school graduates. While 51.3% of the women were housewives, 43.7% of them were
working in various sectors. Among the participants, 34% had healthy weight, 37% were
overweight and 1.3% were underweight. Moreover, 29% were exercising regularly, 17.7%
were smokers and 21.7% were alcohol users. When the total HEI-2010 scores were
compared, the score of participants living in Ibrahimli district (58.45 + 12.53) was found to
be statistically significantly higher than that of participants living in Diiztepe district (45.85
+4.67) (p <0.001). It was found that the HEI-2010 scores of the participants increased with
age (p<0.001). While the HEI score was 57.37 + 11.67 in college graduates, it was 47.70 +
8.99 in primary school graduates (p <0.05). The relation between HEI-2010 score and
marital status and BMI was found to be statistically insignificant (p> 0.05). Increasing

socioeconomic and education levels will be positively reflected in Healthy Eating Index.

Key words: Diet quality index, Healthy Eating Index 2010
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1. GIRIS
1.1. Beslenme

Giliniimiizde 6nemli konulardan biri olan beslenme; biiyiime, gelisme, saghkli ve
verimli olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birini yeterli
miktarda saglayacak olan besinleri alma ve viicutta kullanma olarak tanimlanmaktadir. Besin
ogeleri, viicudun normal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin bilesenleridir. insan
saglig1 beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullar gibi birgok etmenin etkisi altindadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1; insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
iyilik halinde olmasi, hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi seklinde tanimlamistir (2).
Insan yasaminda saglik ¢ok énemli oldugu icin bilim adamlari tarihin her déneminde insan
sagligii koruyucu, gelistirici ve tedavi edici etmenler iizerine arastirmalar yapmislardir. Insan
saglig, kalitimsal ve cevresel etmenlerden etkilenmektedir. Kalitimsal etmenler bireye
ailesinden gecen ve dogustan var olan 6zelliklerdir. Buna gore iyi kalitima sahip bireyler iyi
gelismis viicut yapisina ve zihinsel yeterlilige sahip olabilmektedirler. Saglig1 etkileyen
cevresel etmenler ise bireyin beslenme durumu, barinma, fiziki ¢evre, egitim ve kiiltiirel
olanaklar olarak siralanabilir. Cevresel etmenler icinde bireyin beslenme durumu 6nemli bir
yere sahiptir (3). Yasamin saglikli ve giiclii bir sekilde devam ettirilebilmesi her seyden once

bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi ile iligkilidir (4).

1.2.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli
olan enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasidir (5).

Bireyin gelisimi, yasam kalitesinin yiikselmesi ve hastaliklardan korunmasinda yeterli
ve dengeli beslenme etkilidir. Irk, gelir, meslek ve egitim seviyesi gibi sosyoekonomik
faktorler de beslenmenin yam sira 6nemli saglik belirleyicileridir. Diisiik sosyoekonomik
durum ve egitim seviyesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom gibi
hastaliklarin goriilme riski arasindaki iligki irdelendiginde egitim seviyesinin sosyoekonomik
durumdan daha belirleyici oldugu goriilmiistiir (6).

Az gelismis toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin dnemli bir halk sagligi
sorunu oldugu bilinmektedir. Gelismis toplumlarda ise asir1 ve dengesiz beslenmenin bir¢ok

hastaliga neden oldugu goriilmektedir. Genellikle yag igerigi yiiksek besinler ile seker ve tuz

1



icerigi yiiksek besinlerin fazla alinip, kompleks karbonhidrat, sebze ve meyvelerin az
miktarda tiikketimi sagliksiz diyet Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir. Sagliksiz diyet orlintiisii
ile birlikte hareketsizlik ve c¢evre kirliliginin; sismanlik, koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz, safra kesesi taslar1 gibi beslenmeye
dayal1 kronik hastaliklara neden olabilecegi yapilan ¢aligmalar sonucunda belirtilmistir (6,7).
Gelismis iilkeler kendi toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmelerini gergeklestirecek
enerji ve besin dgeleri tiikketim standartlar1 olusturmuslardir. Bunlardan en ¢ok bilineni ABD
Ulusal Aragtirma Konseyi tarafindan Onerilen Recommended Dietary Allowances (RDA)
standartidir. Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) ortak uzmanlar kurulu olusturularak insanlarin
yeterli ve dengeli beslenmelerinde rehber alinacak besin tiiketim standartlari 6nermislerdir.
Besin tiiketim standartlarinin, toplumlarin yasam bi¢imlerindeki degismeler ve
beslenme bilimindeki gelismelere gore belirli donemlerde gilincellenmesi gerekmektedir.
Tiiketim standartlar1 cinsiyet ve belirli yas gruplarina gore belirlenmektedir. Bu gruplarin
ortalama viicut agirlig1 ve boy uzunluklari esas alinarak giinliikk miktarlar saptanmaktadir (4).
Besin 6gesi igerigi benzer besinler 4 grup altinda toplanmis ve dort yaprakli yoncanin
her bir yapragini temsil eden bu dort besin grubundaki besinlerin ayni 6giinde birlikte
tiiketilmesi yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢gin Onerilmistir. Yeterli ve dengeli
beslenmek icin besin ¢esitliliginin 6nemli oldugu zamanla anlasilmistir ve sagligin gostergesi
olarak kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda besin ¢esitliligi
arttirtlmis  diyetlerin, kanser, diyabet, obezite gibi kronik hastalik riskini azalttig
belirtilmektedir (8). Besin ¢esitliligi ve kolorektal kanser arasindaki iligkinin incelendigi
caligmada, besin cesitliligi ile kolon ve rektum kanserleri arasinda ters iliski saptanmustir.
Kanser tiirleri ile sebze grubu icindeki ¢esitlilik arasinda ters iliski bulunmustur (9,10).
Diyette besin ¢esitliliginin saglanmasi, besin 6gesi olmayan faktorlerin alinmasi agisindan da

Onemlidir.

1.3.Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma yetiskin kadinlarin beslenme durumlarini saglikli yeme indeksi ile
degerlendirmek, etkili etmenleri belirlemek, diizeltici 6nlemler alarak sagligin korunmasina

katki saglamak amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasi ile ilgili literatiirdeki yontemler degisiklik
gostermektedir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi; medikal ge¢mis, diyet hikayesi,
fiziksel muayene, antropometrik 6l¢iimler, laboratuvar bulgulari, viicut kompozisyonu testleri
gibi pek ¢ok verinin incelenmesini gerektirir. Son yillarda diyet ve hastalik riskleri arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan ¢alismalarda diyet kalitesi incelenmektedir (11).

Geleneksel epidemiyolojik caligmalar kisilerin beslenme durumunu degerlendirmekte
ve odak noktasi tek bir besin veya besin grubu ya da besin Ogesi alimi iizerine
yogunlagmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalarda ise odak noktasi diyet kalitesini kapsamli
bir sekilde Slgmektir. Bireylerin tek basina besin dgelerini ya da besinleri tiiketmedigini,
birka¢ besin veya besinlerin kompleks kombinasyonlarinin tiiketildigi biiylik 6l¢iide kabul
goérmiistiir. Bununla birlikte besin dgeleri birbiri ile etkilesime girebilirler. Etkilesime giren
besin dgeleri birbirlerinin biyoyararliligini ve emilimini etkileyebilir. Bunun i¢in tek bir besin

veya besin grubu yerine bir¢ok diyet bilesenini birlikte kullanmak dogru olacaktir (12).

2.2.Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi: Diyet Kalite Indeksleri

Diyet kalite indeksleri, niceliksel olarak ve dogru bir sekilde Olgiilmesi zor olan (bir
hastaligin siddeti, beslenme aliskanliklar1 vb.) cesitli klinik durumlarin, davranislarin,
aligkanliklarin ve inaniglarin Olgiilmesini amaglayan karmagik araclardir. Diyet kalite
indekslerinde, besin dgeleri, besinler ve besin gruplari, diyette cesitlilik, diyette dl¢iiliiliik gibi
bilesenler yer almaktadir. Gelismis lilkelerde diyet kalitesinin 6l¢iimii, hayvansal kaynakli
besinlerden saglanan enerjinin yiizdesi gibi basit gostergelerden hesaplanabildigi gibi, besin
ve besin dgesinin her ikisini de igeren kompleks gostergelerden de olusabilmektedir (8). Diyet
kalitesinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan indeksler agsagidaki gibidir:

- Diyet Kalite indeksi (DQI)

- Akdeniz Diyet Skoru (MDS)

- Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

- Saglikl1 Diyet Gostergesi (HDI)

- Saglikli Yeme Indeksi (SYI, Healthy Eating Index, HEI)



2.2.1.Diyet Kalite Indeksi

Diyet kalite indeksi, RDA’nin giinlik besin ve besin ogeleri tiiketim Onerileri
dogrultusunda gelistirilmistir (13). Diyet kalite indeksi; toplam yag, doymus yag, diyet
kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin ¢esitliligi ve diyette kisitlananlar
(ekstra yag) olmak tizere 10 kriterden olugmakta ve diyette kisitlananlar disindaki her kriter 0-
bes ve on puan olmak iizere skorlandirilmaktadir. Diyette kisitlanan besin 6geleri ise her biri
maksimum ‘2.5°, minimum ‘0’ olacak sekilde skorlandirilmaktadir. Her kriter i¢in en yiiksek
puan 10, en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite indeksi puan
skorlar1 100 iizerinden degerlendirilerek, en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise O puan olarak

belirlenmistir (13).

2.2.2. Akdeniz Diyet Skoru

Akdeniz diyetine uyumun derecesini degerlendirmek i¢in 1995 yilinda gelistirilen bir
indekstir. indeksin besin dgesi veya besin gruplarindan olusan 8 bileseni vardir. Sebzeler,
tahillar, meyveler ve yagl tohumlar bilesenleri ortalamanin {izerinde ise ‘1’°, altinda ise ‘0’
puan verilmektedir. Et ve et iriinleri, siit ve siit iriinleri, alkol gibi bilesenlerde ise
ortalamanin altinda olma durumunda ‘1’ puan verilmektedir (14). 2003 yilinda yeniden
diizenlenen indekste 8 bilesene ek olarak balik tiiketimi eklenmistir. Trichopoulou ve
arkadaglar1 (15), yunan populasyonunda geleneksel Akdeniz diyetine yiiksek derecede
bagliligin mortalite ile iligkili oldugunu belirtmistir.

2.2.3. Akdeniz Diyet Kalite indeksi

Akdeniz diyeti; sebze cesitliligi ve tam tahilli besinlerin tliketiminin fazla oldugu,
kirmizi etten daha ¢ok balik gibi beyaz etlerin tiiketiminin fazla oldugu bir beslenme seklidir.
Zeytinyag1 basta olmak lizere bitkisel yaglarin kullanimini ve orta diizeyde kirmizi sarap
tiikketiminin saglik i¢in 6nemine deginen bir beslenme seklidir (16). Daha ¢ok Akdeniz Diyeti
ile kalp damar hastaliklar1 riski arasindaki iliski lizerinde durulmus olsa da obezite, kanser,
tip-2 diyabet risklerinin bu diyet ile azalacagini gosteren ¢alismalar vardir (17-19). Serra-
Majem ve arkadaslarinin (20) gelistirdigi KIDMED indeksi, adolesan bireylerin beslenme
aliskanliklarim1 6lgmek icin kullanilmaktadir. Toplam 16 sorudan olusan indeks Akdeniz

Diyeti’nin dzelliklerini tasimaktadir. Indekste kullanilan 16 sorudan on ikisi olumlu sorular
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olup, bu sorulara evet cevabi verenler +1 puan alirken dordii olumsuz sorular olup evet cevabi
verenler -1 puan almaktadir. Bu degerlendirme sonucunda 0-12 puan arasinda degisen puanlar
elde edilmektedir. Bu puanlar asagidaki gibi 3 gruba ayrilmaktadir.

> 8 puan Optimal Akdeniz Diyeti (iy1)

4-7 puan Gelistirilmesi Gereken Diyet (orta)

< 3 puan Diisiik Kaliteli Diyet (diisiik)

2.2.4. Saghkh Diyet Gostergesi

Bazi kronik hastaliklar1 onlemek i¢in 1997 yilinda olusturulmustur. Diinya Saghk Orgiitii
yonergeleri dogrultusunda gelistirilen indeks 9 bilesenden olugmaktadir. Saglikli Diyet
Gostergesi skoru ile mortalite arasindaki iligskinin arastirildigr bir ¢calisma sonucunda yiiksek
skor alanlarda 6liim oran1 diisiik bulunmustur. Bununla birlikte yiiksek skora sahip bireylerin

biligsel bozulmaya daha az yatkin olduklar1 belirtilmistir (21).

2.2.5.Saghkh Yeme Indeksi

Diyet kalite degerlendirilmesinde kullanilan Saglikli Yeme indeksi, 1995 yilinda
Amerikan Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan Amerikan halkinin Amerikan Beslenme
Rehberi ve orijinal besin piramidi 6nerilerine uyup uymadigini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir
olgiim aracidir (22). 11k kez 1995°te, 1989- 1990 yillarinda 24 saatlik besin tiiketim kayitlari
kullanilarak olusturulmustur. Ug yil sonra (1998°de) ise 1994-1996 yillarindaki verilerden
yararlanilarak yeniden diizenlenmistir (23). Ayrica 2005 ve 2010 yillarinda giincellenen
beslenme rehberinin &nerilerini temel alan Saglikli Yeme Indeksi 2005 ve Saglikli Yeme
Indeksi 2010 olarak giincellenmistir (24).

Saglikli yeme indeksi, diyet yonergelerine uygunlugu degerlendirmektedir. indeksin
oncelikli kullanim amac1 ABD niifusunun ve diisiik sosyoekonomik gruplarin diyet kalitesini
izlemektir. Bu amagla Beslenme Politikalar1 ve Tanitma Merkezi uluslararasi arastirmalarda
yirmi doért saatlik besin tiiketimi verilerini kullanmaktadir. SYI-2005 ile yapilan
degerlendirmelerde Amerika’da beslenme Onerilerinin karsilanmadigi vurgulanmistir (25,26).
SYI, diyet kalitesine ek olarak diyet ve saglik arasindaki iliskiyi incelemek, besin kalitesini
degerlendirmek ve ABD’de yasayan bireylere gida arzim1 degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bu nedenle SYI, sagligin gelistirilmesi faaliyetlerinde, beslenme egitimleri

ve beslenme miidahale yontemlerinde fayda saglamaktadir.
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2.2.5.1. Saghkh Yeme indeksi - 2005 ile 2010 Arasindaki Farklar

Guenther ve digerleri (27), yaptiklar1 ¢alismada SYI-2005’i, orijinal Saghkli Yeme
Indeksinden iki noktada farkl1 tasarlamislardir. Birincisi orijinal SYI temelde besin piramidine
dayanirken, SYI-2005 yeni bir diyet &nerisi getiren “My Pyramid Food Guidance System”e
Ozgli Onerileri icermektedir. Bu yeni sistem 2 yas ve lizerindeki tiim bireyler ig¢in alim
diizeylerini ve kisitlamalar1 icermektedir. Ikinci fark ise bu indeks diyet kalitesinden ¢ok diyet
miktariyla ilgilenmekte ve her bir standardini enerji basina vermektedir (22).

SYI-2005, diyet kalitesini belirlemek igin diyetle alinan her 1000 kkal basina miktar
seklinde ifade etmektedir. Bu nedenle ¢ok fazla besin tiiketen bir kisinin besin gruplar1 veya
besin O0geleri i¢in Onerilen minimum alim diizeylerini karsilama ihtimali, daha az besin ve
enerji tiiketen kisilerden daha fazla olabilmektedir (28).

SYI-2005 10 diyet bileseninden olusmaktadir. indeksin her bileseni i¢in en yiiksek
skor 10 ve en diisiik skor 0’dir. En yiiksek toplam skor ise 100°diir. Toplam skorun yiiksek
olmas1 diyetle Onerilen miktar ve oranlarin diyetle yeterli oranda alindigini, toplam skorun
diisiikk olmasi ise Onerilen miktar veya oranlarin diyetle yeterli alinmadigin1 gostermektedir
(25).

SYi-2010, Amerikali bireylerin diyetlerinin, beslenme rehberine uygun olup
olmadigim gostermek igin 2013 yilinda SY1-2005’in giincellenmis versiyonudur. Giincellenen
saglikli yeme indeksinde protein alimi daha detayli incelenmis, deniz {irlinleri ve bitkisel
kaynakli proteinler icin ayri1 bir degerlendirme yapilmistir. Bunun yanisira yag grubu
degerlendirilmesine ek olarak tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi aliminin, doymus yag asidi
alimina orani saglikli yeme indeksine eklenmistir (24).

SYI-2010, 12 bilesenden olusan bir indekstir. Ik 9 bilesen diyetin yeterliligini, son 3
bilesen sinirlt tiiketilmesi istenenleri belirtmektedir. Yeterlilik bilesenlerinin kendine gore
standartlar1 vardir ve tiikketimin artmasiyla birlikte puanlar orantisal olarak artis
gostermektedir. Sinirli tliketilmesi gereken bilesenlerde ise tiiketimin az olmasi puam
arttirmaktadir. SYI-2010 bilesen puanlarinin toplami maksimum 100 puandir. Bilesen
puanlar1 0-5, 0-10 veya 0-20 araligindadir. %100’e denk gelen puan, Onerilen miktarin
karsilandig1 veya gecildigi anlamina gelmektedir. SYI-2010 beslenme ve saglik arasindaki
iligki, diyet maliyeti ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceler, beslenme miidahale

programlarinin etkinligini belirlemek i¢in kullanilir.



Saglikli Yeme Indeksi Puani
80°nin tlizerinde ise diyet “kaliteli”,
51-80 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gerekli”

51’in altinda ise diyet “yetersiz” olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.5.2.Diyet Kalite indeksi ile Saghkli Yeme Indeksi Arasindaki Farklar

Diyet Kalite indeksi (DQI) ve Saglikli Yeme indeksi (SYI) toplam diyet kalitesinin
Olciilebilmesi icin gelistirilmis iki indekstir. Saglikli beslenme indeksinin bilesenlerinin
toplam skora etkisi farklilik gostermekte iken Diyet Kalite Indeksi bilesenlerinin toplam skora
etkisi ayni orandadir. DQI, diyetle iligkili kronik hastalik riski egilimini etkileyen toplam
diyet kalitesinin dlgiilebilmesi igin gelistirilmistir. SYI ise beslenme aliskanliklarmin gok
boyutlu ve farkli yonlerini inceleyerek genel beslenme kalitesini belirler ve beslenme ile
iliskili hastaliklarin &nlenmesinde onemli rol oynar (29,30). Buna ek olarak SYI, besin
cesitliliginin ortaya konulmasini saglar ve diyetin beslenme rehberi Onerilerine uygun olup
olmadiginin belirlenmesini hedefler (11). Yapilan baska bir ¢alisma sonucunda yiiksek SYI
puani olanlarin kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin diisiikk oldugu belirtilmistir.
Ayrica yiiksek SYI puanmin yiiksek sosyoekonomik yapi ve egitim seviyesindeki artigla
birlikte arttig1 belirtilmistir (31). Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢aligmada diyet
kalitesindeki artisin depresyon belirtilerini azalttigi ve kan glukoz seviyelerinin normal
araliklarda olmasina katki sagladigi belirtilmistir. Bununla birlikte erkek bireylerin SYI
puanlari daha yiliksek bulunmustur (32). Diyet kalitesi ile yumurtalik kanseri arasindaki
iliskinin incelendigi bir diger ¢alismada ise diyet kalitesi yiiksek olmasmin tek basina

yumurtalik kanserine yakalanma riskini azaltmadigi belirtilmistir (10).



3. ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

3.1.Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Enstitii Y6netim
Kurulu Toplantt Tutanagi onayr (EK-1), Saglik Bilimleri Enstitii onayr (EK-2) ve Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu 2016/13 Nolu Karar1 (EK-3) ile yapilmistir. Arastirma, Ocak 2017-Nisan 2017
tarihleri arasinda, diisiik sosyoekonomik diizeydeki (DSD) Diiztepe Semti ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki (YSD) Ibrahimli Semti’nde bulunan aile saghg merkezlerinin
polikliniklerine ayaktan bagvuran, yaslari 19-65 yas arasinda degisen, ¢aligmaya gonilli
olarak katilmay1 kabul eden (EK-5) 300 kadin {izerinde yapilmistir. Her bir semtten 150 kadin

olmak iizere arastirmaya katilan 300 kadin rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir.

3.2.Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan tiim bireylerin genel 6zelliklerini (yas, egitim durumu, medeni
durum), fiziksel aktivite durumlarin1 ve beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik sorular
iceren bir anket formu (EK-4) ile bireylerle yiiz yiize goriisiilerek veriler elde edilmistir.

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in “24 Saatlik Besin Tiiketim Yontemi’’ (EK-4)
kullanilmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 Tiirkiye igin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS)’ kullanilarak
belirlenmistir. Bireylerin besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilerden Saglikli Yeme

Indeksi puanlar1 hesaplanmustir.
3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1.Antropometrik Olciimler
Viicut Agirhgi: Viicut agirhigi olclimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla

kullanilmaktadir. Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC 730 model viicut analiz ekipmani ile

az giysili ve ayakkabisiz olarak oOl¢iilmiistiir.



Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6lgiimiinde, ayaklar yan yana ve bas, kalga, ayak topuklar
duvara degecek sekilde ve goz ve kulak kepgesi listli ayni hizada iken yapilmistir. Boy
uzunlugu dl¢limii i¢in esnemeyen meziir kullanilmigtir (33).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Agirlik ve boy uzunluguna dayali olarak beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan BKI, zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla

kullanilan pratik bir yontemdir. Agirlik (kg)/boy (m)? formiilii ile hesaplanmistir (34,35).

3.3.2.Saghkh Yeme indeksi Puaninin Hesaplanmasi

SYI puanlamasinda 12 ayr1 bilesen igin puan hesabi yapilmaktadir. On iki bilesenden
elde edilen puanlarin toplami1 en fazla 100 en az 0’dir. Hesaplamalarin hepsinde katilimeilarin
yirmi dort saatlik besin tiiketimleri sonucu bir giin igerisinde almis olduklar1 enerji miktar
kullanilmaktadir. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim miktarlar ‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi’ne (BEBIS 7) aktarilmis, program aracilifiyla her bir

bireyin glinliik enerji ve besin dgeleri alim1 hesaplanmustir.

Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi: Toplam meyve (meyve ve meyve suyu) tiiketimi
puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde toplam meyve tiikketim miktar1 189.2
gram ve iizeri ise bireye 5 puan daha azi ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde

daha az puan verilmistir. Hi¢ meyve tilketmeyen katilime1 0 puan almistir (24).

Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi: Tam meyve (taze, konserve, dondurulmus ve
kurutulmus meyveler) tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiikketimi icerisinde tam
meyve tiiketim miktart 94.6 gram ve lizeri ise bireye 5 puan daha azi ise tilketim miktar ile
dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ tam meyve tiiketmeyen katilime1 0

puan almistir (24).

Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi: Toplam sebze tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal
besin tiiketimi igerisinde toplam sebze tiiketimi miktar 260.2 gram ve iizeri ise bireye 5 puan
daha az1 ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig

sebze tiiketmeyen katilime1 0 puan almistir (24).

Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagil Tiiketimi Puanlamasi: Koyu yesil yaprakl

sebzeler ve kurubaklagil tiiketim miktar1 47.3 gram ve lizeri ise bireye 5 puan daha az1 ise
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tilketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Koyu yesil yaprakli
sebzeler ve taze baklagiller tiiketmeyen katilimec1 0 puan almistir. Toplam proteinli yiyecekler
bileseni puanm1 tam karsilanmamissa, tam karsilayacak kadar miktar toplam proteinli
yiyecekler, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler bilesenlerine aktarilmistir. Toplam proteinli
yiyecekler tam karsilandiginda arta kalan miktar bu grupta ve toplam sebze grubunda

sayllmistir (24).

Tahil Tiiketimi Puanlamasi: Tahil tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi
icerisinde tahil tiiketimi miktar1 42.5 gram ve lizeri ise bireye 5 puan, daha az1 ise tiikketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ tahil tiiketmeyen

katilime1 0 puan almistir (24).

Siit Grubu Tiiketim Puanlamasi: Siit grubu besin tiiketim puanlamasinda her 1000 kkal
besin tiiketimi igerisinde siit grubu besin tiiketim miktar1 307.5 gram ve iizeri ise bireye 10
puan, daha az1 ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir.

Hig siit grubu besin tiiketmeyen katilimc1 0 puan almistir (24).

Toplam Proteinli Yiyecekleri Tiiketimi Puanlamasi: Toplam proteinli yiyecekler
puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde protein tiiketim miktar1 70.8 gram ve
iizeri ise bireye 10 puan, daha az1 ise tiiketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde daha az

puan verilmistir. Hi¢ protein grubu besin tiikketmeyen katilimci 0 puan almistir (24).

Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler Puanlamasi: Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri
puanlamasinda, her 1000 kkal besin tiiketimi icerisinde deniz iirlinleri ve bitki proteinleri
tilketim miktar1 22.6 gram ve iizeri ise katilimcilara 5 puan, hi¢ tiiketim yoksa O puan

verilmistir. Yagl tohumlar bu bilesene dahil edilmistir (24).

Yag Asitleri Tiiketimi Puanlamasi: Yag asitleri tiiketimi puanlamasinda (PUFA/MUFA)
/Doymus yag asitleri oran1 2.5 ve lizerinde olmasi durumunda katilimciya 10 puan verilmistir.
Eger bu oran en fazla 1.2 ise 0 puan verilmistir. Arada kalan oranlar orantili olarak

puanlandirilmistir (24).
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Islenmis Tahillar Puanlamasi: Islenmis tahil puan1 hesaplanirken her 1000 kkal igin en fazla
elli bir gram tiiketen katilimcilara 10 puan verilmistir. Eger tiketim 121.9 gram ve fazla ise

katilimcilara 0 puan verilmistir (24).

Sodyum Al Puanlamasi: Sodyum alimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tliketimi
icerisinde katilimcinin almis oldugu sodyum miktar1 esas alinmistir. Alinan her 1000 kkal
icerisindeki sodyum miktarinin 1.1 gram ve daha azi olmasi durumunda katilimeciya 10 puan
verilmistir. Alinan sodyum miktarinin her 1000 kkal bagina 2 gr veya 2 gramdan fazla olmasi
durumunda katilimciya O puan verilmistir. Dolayisiyla bireyin sodyum alimi arttikga almig

oldugu puan azalmistir (24).

Bos Enerji Kaynaklar1 Puanlamasi: Kat1 yaglar, alkol ve sonradan eklenmis sekerden gelen
enerjiyi icermektedir. Bos enerji kaynaklari puani hesaplanirken alinan enerjinin en fazla %19
una denk gelen tiiketimi olan katilimcilara 20 puan verilmistir. Eger tiiketim alinan enerjinin

%350 sine denk veya fazla ise 0 puan verilmistir (24).
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4. BULGULAR

Katilimeilarin yasadiklar1 yere gore genel 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Calismaya her semtten 150 kadin olmak iizere toplam 300 kadin katilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %50.0°si 31-50 yas arasinda, %35.3’1 19-30, %14.7°si 51-65
yas arasindadir. Calismaya katilanlarin %30.7’si liniversite, %26.3’1 lise, %22.7’si ortaokul,
%18.7’si ilkokul, %1.6’s1 da yiiksek lisans mezunudur. Calismaya katilan kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%76.3) evli iken %23.7’si bekardir. Calismaya katilan kadinlarin  %51.3’1 ev
kadini iken %43.7’si farkli sektorlerde ¢alismaktadir. Kadinlarin %5.0°1 ise emeklidir.

Katilimcilarin yasadig1 yer ile yas gruplar arasinda farklilik olup olmadigimi tespit
etmek i¢in yapmis oldugumuz Cross Tabs (Ki-Kare) analizi sonucunda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtte
yasayan kadinlarin %40.0°1 19-30 yas arasinda iken yiliksek sosyoekonomik diizeydeki semtte
kadinlarin %30.7°s1 19-30 yas araligindadir. Katilimcilarin yasadig: yer ile egitim durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). YSD’de kadinlarin
%355.3’ti Universite mezunu iken DSD’de kadinlarin %6.0’s1 tiiniversite mezunudur.
Katilimcilarin yasadigi yer ile medeni durumlar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki semtte yasayan kadmnlarin %29.3°i bekar iken, DSD’de kadinlarin %18.0’1
bekardir. Katilimcilarin yasadigi yer ile meslekleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). YSD’de kadinlarin %34.0’i ev kadimi iken diisiik sosyoekonomik
diizeyde yasayan kadinlarin %68.7’si ev kadimidir. YSD’de kadinlarin %10.0’u emekli iken
DSD’de emekli olan kadin yoktur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin yasadigi yere gore genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) Toplam (n:300) X2 p

S % S % S %
Yas (yil)
19-30 60 40.0 46 30.7 106 35.3

%k
31-50 76 50.7 74 493 150 50.0 7.694 021
51-65 14 9.3 30 20.0 44 14.7
Egitim Durumu
Ilkokul 46 30.7 10 6.7 56 18.7
Ortaokul 58 38.7 10 6.7 68 22.6
Lise 37 24.6 42 28.0 79 26.3 121.863 .000*
Universite 9 6.0 83 55.3 92 30.7
Yiksek - - 5 33 5 1.7
Lisans
Medeni Durum
Bekar 27 18.0 44 29.3 71 23.7
*

Evli 123 82.0 106 70.7 229 76.3 5.358 021
Meslek
Ev Kadim 103 68.7 51 34.0 154 51.3
Kamu 9 6.0 29 19.3 38 12.7
Calisam
Memur
Kamu 10 6.6 0 0 10 33
Calisant
Isci 78.172 000
Ozel 0 0 11 7.3 11 3.7
Sektor
Memur
Ozel 22 14.7 24 16.0 46 15.3
Sektor
Isci
Serbest 0 0 14 9.4 14 4.7
Emekli 0 0 15 10.0 15 5.0
Diger 6 4.0 6 4.0 12 4.0
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Katilmeilarm  yasadign  yere gére BKi’lerinin karsilastirilmas1  Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Buna gore ¢aligmaya katilan kadinlardan DSD’de yasayanlarin %36.1°1 normal
viicut agirligma sahip iken YSD’de yasayan kadinlarin %32.0°si normal viicut agirligina
sahiptir. DSD’de yasayan kadinlarin %31.3°1 hafif sisman iken YSD’de yasayan kadinlarin
%42.7’si hafif sismandir. Iki semtte yasayan kadinlarin da %1.3’ii ise zayiftir. Katilimeilarin
yasadig1 yer ile BKI degerleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapmis
oldugumuz Cross Tabs (Ki-Kare) analizi sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin yasadigi yere gére BKI’lerinin karsilastiriimasi (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) | Toplam (n:300) X? P
S % S % S %

BKIi

<18,5 2 1.3 2 1.3 4 1.3

18,5249 | 54 36.1 48 320 | 102 | 340 | ., 220

25,0-29,9 47 31.3 64 42.7 111 37.0

>30 47 31.3 36 24.0 83 27.7

Katilimeilarin yasadiklar1 yere gore fiziksel aktivite yapma durumlari Tablo 4.3’de
gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan kadinlarin %29.0°u fiziksel aktivite yapmakta
%71.0’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yaptigimi ifade eden kadinlarin
%67.8°1 30-45 dakika aras1 fiziksel aktivite yapmakta %3.4’1 90 dakika ve {izerinde fiziksel
aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yaptigin1 ifade eden kadinlarin %31.0°1 haftada 1-2 giin
fiziksel aktivite yapmakta iken %9.3’1i haftada 5 glinden fazla fiziksel aktivite yapmaktadir.

Katilimcilarin yasadig: yer ile fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Cross Tabs (Ki-Kare) analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu gorilmistir (p<0.001). YSD’de kadinlarin
%42.0’s1 fiziksel aktivite yapmakta iken DSD’de kadmlarin %16’s1 fiziksel aktivite
yapmaktadir. Katilimcilarin yasadigi yer ile fiziksel aktivite yapma siiresi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DSD’de kadinlarin %4°1, 45-60 dakika
fiziksel aktivite yapmakta iken YSD’de kadinlarin %24.2°si 45-60 dakika fiziksel aktivite
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yapmaktadir. YSD’de kadinlarin %64.5°1 30-45 dakika arasinda fiziksel aktivite yapmakta
iken DSD’de kadinlarin %76°s1 30-45 dakika arasinda fiziksel aktivite yapmaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin yasadigi yere gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin

karsilagtirilmasi (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) | Toplam (n:300) X2 p
S % S % S %
Fiziksel Aktivite
Evet 24 16.0 63 42.0 87 29.0
Hayir 126 84.0 87 58.0 213 710 | 246 -000%
Fiziksel Aktivite Siiresi
<20dk 4 20.0 3 32 7 8.0
30-45dk 19 76.0 40 64.5 59 67.8
45-60dk 1 4.0 15 242 16 18.4 | 12.543 014*
60-90dk 0 0 2 3.3 2 2.4
>90 0 0 3 4.8 3 3.4
Fiziksel Aktivite Sikhig1
1-2 giin 9 40.0 18 27.4 27 31.1
2-3 giin 11 44.0 14 22.6 25 28.7
3-4 giin 3 12.0 12 19.4 15 17.2 10.181 | .037*
4-5 giin 0 0 12 19.4 12 13.8
>5 giin 1 4.0 7 11.2 8 9.2

Katilimcilarin yasadiklar1 yer ve sivi tiikketimlerinin karsilastirilmast Tablo 4.4°de
gosterilmistir. Buna gére DSD’de yasayan kadinlarin %22.0’si, YSD’de yasayan kadinlarin
%350.7°s1 giinde 9 bardak veya daha fazla su tiikketmektedir. DSD’de yasayan kadinlarin
%4.7°s1, YSD’de yasayan kadinlarin %2.0°si glinde 1-2 bardak su tiiketmektedir. Calismaya
DSD’de katilan kadmlarin %98.0’i, YSD’de katilan kadinlarin % 93.3°t4 genellikle ¢ay
tiikketmektedir. Calismaya DSD’de katilan kadinlarin %52.7°si, YSD’de katilan kadinlarin
%83.3’1 genellikle kahve tiiketmekte iken DSD’de kadinlarin %47.3’1, YSD’de kadinlarin %

16.7°s1 genellikle kahve tiiketmemektedir. Katilimcilarin yasadigi yer ile giinliik igilen su,
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kahve ve ¢ay tiiketme durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin yagadigi yer ve sivi tiiketimlerinin karsilastirilmasi (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) | Toplam (n:300) X2 p
S % S % S %

Giinliik Icilen Su (Bardak)

1-2 7 4.7 3 2.0 10 33
bardak
3-4 19 12.7 8 53 27 9.0
bardak
5-6 48 32.0 22 14.7 70 233
bardak 32.750 .000*
7-8 43 28.6 41 27.3 84 28.1
bardak
9 ve daha 33 22.0 76 50.7 109 36.3
fazla
bardak
Cay I¢me Durumu
Evet 147 98.0 140 93.3 287 95.7
%
Hayir 3 2.0 10 6.7 13 4.3 3.940 047
Kahve i¢me Durumu
Evet 79 52.7 125 83.3 204 68.0
*
Hayir 71 473 25 16.7 96 32.0 32414 000

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore bazi beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.5’de gosterilmistir. DSD’de kadinlarin %34.0’1i yemeklerde pisirme yagi olarak
siklikla zeytinyagini kullanmakta iken YSD’de kadinlarin %75.8’1 zeytinyag1 kullanmaktadir.
DSD’de kadinlarin %5.3’1, YSD’de kadinlarin %0.7’si pisirme yagi1 olarak siklikla tereyagi
veya margarin kullanmaktadir. DSD’de kadinlarin %26.7’s1 yemeklerin tadina bakmadan tuz
serpmekte iken YSD’de kadinlarin %30.7°si yemeklerin tadina bakmadan tuz serpmektedir.
Katilimeilarin yasadigi yer ile yemeklerde kullanilan yag tiiri ve yemegin tadina bakmadan
tuz serpme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

DSD’de yasayan kadinlarin %6.0’s1, YSD’de yasayan kadinlarin %31.3°1 giinde 2-3
porsiyon sebze tiiketmektedir. Haftada 4-6 porsiyon sebze tiikketenler DSD’de %7.4 iken
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YSD’de %26.7°dir. YSD’de kadinlarin %34.0°1 gilinde 2-3 porsiyon meyve tiiketmekte iken
DSD’de yasayan kadinlarin %20.1°1 giinde 2-3 porsiyon meyve tiiketmektedir. Calismaya
katilan kadmlarmn %27.1°1 giinde 2-3 porsiyon meyve tiiketmekte, %2.3’1i ise haftada 1
porsiyon veya daha az miktarda meyve tliketmektedir. Kadinlarin %37.8’1 ise giinde 1
porsiyon meyve tiiketmektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 yer ile meyve ve sebze tiiketim
sikliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin %10.0’u giinliik beslenme programinda hi¢ kabuklu
yemis tiiketmemektedir. Kadinlarin %18.6’s1 giinde 1-2 porsiyon, %20.7’si ise haftada 1-2
porsiyon, %19.7°si ayda 1-2 porsiyon kabuklu yemis tiiketmektedir. DSD’de kadinlarin
%10.0’u, YSD’de ise kadinlarin %27.3’i glinde 1-2 porsiyon kabuklu yemis tiiketmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin %30.7’si giinde 2 porsiyon (10 gram) veya daha fazla seker
tiilketmekte, %7.0’si giinde 4-6 porsiyon seker tiiketmekte, %10.0’u ise hi¢c seker
tiiketmemektedir. DSD’de kadinlarin %50.0’si, YSD’de ise kadmlarin %11.3’0i gilinde 2
porsiyon veya daha fazla seker tiiketmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %50.7’si haftada
1-3 porsiyon, %21.0°1 ayda 1-2 porsiyon tath tiiketmekte iken kadinlarin %10.0’u hig tatl
tilketmemektedir. DSD’de kadinlarin %?22.7°si, YSD’de ise kadmlarin %12.0’si giinde 1
porsiyon tath tiiketmektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 yer ile kabuklu yemis, seker ve tath

tilketim sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore bazi beslenme aligkanliklarinin

karsilagtirilmasi (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) | Toplam (n:300) X2 P
S % S % S %

Siklikla Kullamlan Pisirme Yagi

Sivi Yag 91 60.7 35 23.5 126 42.1

Zeytin Yag1 51 34.0 113 75.8 164 54.9 53.770 000*
Tereyagi 8 53 2 0.7 10 3.0

veya

Margarin

Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz Serpme

Evet 40 26.7 46 30.7 86 28.7
587 444

Hayir 110 73.3 104 69.3 214 71.3
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Sebze Tiiketme Sikhigi

Giinde 1 50 33.6 37 24.7 87 29.1
porsiyon

Giinde 2-3 9 6.0 47 313 56 18.7
porsiyon

Haftada 1-3 76 51.0 26 17.3 102 34.1
porsiyon 71.726 | .000*
Haftada 4-6 11 7.4 40 26.7 51 17.1
porsiyon

Haftada 1 4 2.0 0 0 4 1.0
porsiyondan

az yada hi¢

Meyve Tiiketim Sikhigi

Giinde 1 65 43.6 48 32.0 113 37.8
porsiyon

Giinde 2-3 30 20.1 51 34.0 81 27.1
porsiyon

Haftada 1-3 30 20.1 18 12.0 48 16.1 | 15.164 .004*
porsiyon

Haftada 4-6 20 12.8 30 20.7 50 16.7
porsiyon

Haftada 1 5 3.4 3 1.3 8 23
porsiyondan

az ya da hig

Kabuklu Yemis Tiiketme Sikhigi

Giinde 1-2 15 10.0 41 27.3 56 18.6
porsiyon

Giinde 3-4 0 0 7 4.7 7 23
porsiyon

Haftada 1-2 43 28.7 19 12.7 62 20.7
porsiyon

Haftada 3-4 12 8.0 38 253 50 16.7 | 120.865 | .000*
porsiyon

Haftada 5-6 2 1.3 34 22.7 36 12.0
porsiyon

Ayda 1-2 51 34.0 8 53 59 19.7
porsiyon

Hig 27 18.0 3 2.0 30 10.0
Seker Tiiketme Sikhgi

Giinde 1 22 14.7 34 22.7 56 18.7
porsiyon

Giinde 2 75 50.0 17 11.3 92 30.7
porsiyon

veya daha

fazla
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Giinde 4-6 19 12.7 2 1.3 21 7.0

porsiyon

Haftada 1-3 16 10.6 45 30.0 61 20.3

porsiyon 83.585 .000*
Ayda 1-2 9 6.0 31 20.7 40 13.3

porsiyon

Hig 9 6.0 21 14.0 30 10.0

Tath Tiiketme Sikhig:

Giinde 1 34 22.7 18 12.0 52 17.3

porsiyon

Giinde 2 2 1.3 1 0.7 3 1.0

porsiyon

veya daha

fazla 11.198 | .024*
Haftada 1-3 79 52.7 73 48.7 152 50.7

porsiyon

Ayda 1-2 24 16.0 39 26.0 63 21.0

porsiyon

Hig 11 7.3 19 12.6 30 10.0

Katilimcilarin  yasadiklar1 yere gore 0Oglin ve ara 06gin yapma durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.6’da gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %64.3°i her giin
mutlaka, %33.4’1 bazen kahvalt1 yapmaktadir. Kadinlarin %1.0’1 ise kahvaltt yapmamaktadir.
DSD’de kadinlarin %64.0’1, YSD’de kadinlarin %64.7°s1 her giin kahvalti yapmaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin %56.0’s1 baz1 giinler, %37.0’si her giin mutlaka 6gle yemegi
yemektedir. Kadinlarin %7.0’si ise 68le yemegi yememektedir. DSD’de kadinlarin %11.3’1,
YSD’de kadinlarin %2.7’si 6gle yemegi yememektedir. Caligsmaya katilan kadinlarin %93.0°0
her giin mutlaka, %7.0’s1 ise bazi giinler aksam yemegi yemektedir. Calismaya katilan
kadinlarin %38.0’1 zamanm olmadigi, %36.7’si ise istah1 olmadigl i¢in 6glin atlamaktadir.
DSD’de kadinlarin %30.4’1i de zaman1 olmadig i¢in 68iin atlamakta iken YSD’de kadinlarin
%45.6’s1 zaman1 olmadig i¢in 6glin atlamaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin 9%38.7si
giinde 1-2 ara 6giin, %38.0’1 bazen acikinca ara 6giin tilketmektedir. Kadinlarin %14.0°1 ise
hi¢ ara 6giin tiketmemektedir. DSD’de yasayan kadinlarin %26.0’s1, YSD’de yasayan
kadinlarin %51.3’1 glinde 1-2 ara 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin yasadiklart yer ile 6gle
yemegi, ara 6glin yapma durumlari ve 6glin atlama nedenleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin yasadigi yer ile 6gin ve ara 0giin yapma durumlarinin

karsilastirilmast (n:300)

DSD (n:150) YSD (n:150) Toplam (n:300) X? P

S % S % S %
Kahvalti
Her giin 96 64.0 97 64.7 193 64.3
Bazen 50 333 50 333 100 333
Sadece 3 2.0 1 0.7 4 1.4 | 1.333 720
Hafta
sonlari
Yapmam 1 0.7 2 1.3 3 1.0
Ogle Yemegi
Her giin 55 36.7 56 37.3 111 37.0

*
Bazen 78 52.0 90 60.0 168 56.0 8.914 012
Yapmam 17 11.3 4 2.7 21 7.0
Aksam Yemegi
Her giin 139 92.7 140 93.3 279 93.0
Bazen 11 7.3 10 6.7 21 7.0 051 821
Ogiin Atlama Nedeni
(n:115) (n:114) (n:229)

Istahim 47 40.9 37 325 84 36.7
Olmuyor
Zamanim 35 30.4 52 45.6 87 38.0
Olmuyor
Ogiin alma 32 27.8 20 17.5 52 22.7 | 9.944 019%
imkanim
yok
Diger 1 0.9 5 4.4 6 2.6
Ara Ogiin Sayisi
1-2 ara 6gilin 39 26.0 77 51.3 116 38.7
3-4 ara 6glin 2 1.3 8 53 10 33
Bazen 64 42.7 50 334 114 38.0 | 39.196 .000*
acikinca
Aksam 9 6.0 9 6.0 18 6.0
yemeginden
sonra
Hig 36 24.0 6 4.0 42 14.0
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Katilimcilarin ~ yasadiklar1 yer ile sigara ve alkol kullanma durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.7°de gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %17.7°si sigara
kullanmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin 9%21.7°si alkol kullanmaktadir. DSD’de
kadinlarin 13.3’1 sigara icmekte iken YSD’de kadinlarin %22.0’si sigara igmektedir. YSD’de
kadinlarin %42.7’si alkol kullanmakta iken DSD’de kadinlarin %0.7’si alkol kullanmaktadir.
Katilimeilarin yasadigi yer ile sigara ve alkol kullanma durumlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Katilmcilarin yasadigi yer ile sigara ve alkol kullanma durumlarinin

karsilastirilmast

DSD (n:150) YSD (n:150) | Toplam (n:300) X? P
S % S % S %

Sigara Kullanim

Evet 20 13.3 33 22.0 53 17.7

Hayir 129 86.0 101 67.3 230 76.6 19.833 0007
Biraktim 1 0.7 16 10.7 17 5.7

Alkol Kullanimi

Evet 1 0.7 64 42.7 65 21.7

Hayir 149 99.3 86 57.3 235 78.3 77.951 0007

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore diyet kaliteleri Tablo 4.8’ de gosterilmistir. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan bireylerin %25.4’liniin diyetlerinin gelistirilmesi
gerekmekte iken %74.6’smin diyetleri yetersizdir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte
yasayan bireylerin  %60.0’inin  diyetlerinin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Bireylerin

%19.3’liniin diyetler1 kaliteli iken %20.7’sinin diyetleri yetersizdir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin yasadiklari yere gore diyet kalitelerinin belirlenmesi

SYI DSD (n:150) YDS (n:150) Toplam

S % S % S %
80 iizeri (kaliteli) 0 0.0 29 19.3 29 9.6
51-80(gelistirilmesi gerekli) 38 25.4 90 60.0 128 42.7
51 alt1 (yetersiz) 112 74.6 31 20.7 143 47.7

Yasa gore SYI puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.9°da gosterilmistir. Katilimcilarin

yas1 ile SYI puanlari arasinda farklilik olup olmadigm tespit etmek igin yapmis oldugumuz

tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde yastaki artisa bagli olarak SYI

puanlarmin da artti§i, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin

yapmis oldugumuz Post-Hoc (Tukey LSD) analizi neticesinde 19-30 yas arasindaki kadinlar

ile 51-65 yas arasindaki kadinlar arasinda ve 31-50 yas arasindaki kadinlar ile 51-65 yas

arasindaki kadinlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, 51-65 yas arasindaki

kadinlarin SYI puanlarinin ise anlaml sekilde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Tablo 4.9. Yasa gore SYI puanlarinin karsilastirilmasi

n:300
Yas
19-30 106
31-50 150
51-65 44

Ss ()

7.88
11.70
14.35

11.350

.000

Egitim durumuna gére SYI puanlarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Calismaya katilan kadimlarin egitim durumu ile SYI puanlart arasinda farklilik olup

olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz Kruskal Wallis H testi neticesinde egitim

durumu ile SYI puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
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Ortaokul mezunu kadmlarm SYI puam ortalamasi 46.67+4.74 iken iiniversite mezunu

kadinlarin SYI puani ortalamasi 57.37+11.67 bulunmustur.

Tablo 4.10. Egitim durumuna gére SYI puanlarmin karsilastiriimasi

n:300 Ort. Ss (£) v P
Egitim Durumu
Tlkokul 56 47.70 8.99
Ortaokul 68 46.67 4.74
62.464 .000*
Lise 79 53.91 13.51
Universite 92 57.37 11.67
Yiksek lisans 5 52.80 3.63

Medeni duruma gore SYI puanlarmmn karsilastirilmas: Tablo 4.11°de gosterilmistir.
Calismaya katilan kadimlarin medeni durumlari ile SYI puanlari arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz bagimsiz degiskenler t testi neticesinde bekar
bireylerin SYI puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Medeni duruma gore SYI puanlarinin karsilagtirilmasi

Medeni
Durum N(300) Ort. Ss (%) T P
SYi Bekar 71 53.29 10.53 963 337
Evli 229 51.82 11.59
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BKi’ye gore SYI puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.12°de gosterilmistir. Calismaya

katilan kadnlarin BK1{ ile SYI puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigm tespit etmek igin

yapmis oldugumuz Kruskal Wallis H testi neticesinde gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.12. BKi’ye gére SYI puanlarimin karsilastiriimasi

n:300 Ort. Ss (1) v P
BKI
<18.5 4 50.12 4.53
18.5-24.9 102 51.01 10.73 4.034 258
25.0-29.9 111 53.75 12.16
>30.0 83 51.51 11.11

Katilimeilarin yasadigi yere gére SYI puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.13’de

gdsterilmistir. Calismaya katilan kadilarmn yasadiklar: yer ile SYI puanlar1 arasinda farklilik

olup olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz bagimsiz degiskenle t testi neticesinde

yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadmlarin SYI puanlarinin diisiik

sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin SYI puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.13. Katilimcilarin yasadigi yere gére SYI puanlarinin karsilastiriimasi

Yasadig1

Yer n:300 Ort. Ss (£) T P
) DSD 150 45,85 4,678
SYI -11.537 .000*
YSD 150 58,45 12,53
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Katilimcilarin yasadigi yere gore enerji ve besin dgesi alimlari Tablo 4.14°de
gosterilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin giinlik ortalama enerji alimlart YSD igin
1435.6£394.6 kkal, DSD i¢in 1563+401.4 kkal bulunmustur. Giinliikk alinan enerjinin
proteinden saglanan orani YSD i¢in %17.7£4.6 iken DSD ig¢in %14.4+3.0 bulunmustur.
Giinliik alinan enerjinin karbonhidratlardan ve yaglardan saglanan orani sirasiyla YSD semti
icin %40.949.8 ve 41.3+7.5 iken DSD i¢in bu oranlar %54.2+9.6 ve 31.4+9.4 dir. Giinliik
alman enerji ve enerjinin yag, protein ve karbonhidratlardan saglanan oranlar iki semt
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik
aldiklar1 kolesterol miktarlar1 DSD i¢in 192.75+121.02 mg, YSD semt i¢in ise 223.61+143.97
mg bulunmustur. DSD semt i¢in giinliik alinan ¢oklu doymamis yag asidi 13.02+7.01 gram
iken YSD semti i¢in 11.10+5.36 gram bulunmustur. Iki semt arasinda giinliik alinan kolesterol
ve c¢oklu doymamis yag asitleri yoOniinden farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur (p<0.05). YSD i¢in giinliik alinan posa (lif) 19.1£6.8 gram iken DSD i¢in
18.9+6.7 gram bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin giinlik E Vitamini alimi diisiik
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlar igin 12.246.6 mg iken yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlar i¢in 11.9+£5.4 mg bulunmustur. Bireylerin
giinliik B1 Vitamini (tiamin) alma seviyeleri, YSD semtte yasayan bireyler i¢in 0.73+0.2 mg,
DSD semtte yasayan bireyler igin ise 0.70£0.2 mg bulunmustur. iki semt arasinda giinliik
alinan posa miktari, B1 vitamini ve E vitamini yoniinden fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin giinliik aldiklar1 A Vitamini miktarina bakildiginda DSD
semt i¢in 674.2+498 mcg iken YSD semt i¢in 1432.6£2494 mcg olarak bulunmustur.
Bireylerin giinliik C Vitamini alimi YSD semt i¢in 99.3£58.9 mg iken DSD semt i¢in
74.3+£54.0 mg dir. iki semtte giinliik A Vitamini alimlar1 ve C vitamini alimlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinlik B2
Vitamini (riboflavin) alma seviyelerine bakildiginda; YSD semtte yasayan bireylerde 1.2+0.6
mg, DSD semtinde yasayan bireylerde ise 1.0£0.4 mg oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliik
B6 Vitamini alma seviyelerine bakildiginda; YSD semtte yasayan kadinlarda 1.0+0.3 mg,
DSD semtte yasayan kadinlarda ise 0.8+0.2 mg oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin yasadiklar
semtler ile giinliik aldiklar1t B2 ve B6 vitaminleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bireylerin sirasiyla giinliik kalsiyum, magnezyum ve fosfor
alim seviyeleri YSD semt i¢in 672.6+237.6 mg, 235.5+101.5 mg ve 1110.7£1061.9 mg olarak
bulunmustur. Bireylerin sirasiyla giinliik kalsiyum, magnezyum ve fosfor alim seviyeleri DSD
semt icin ise 562.0+208.0 mg, 192.8+68.1 mg ve 900.6£256.9 mg olarak bulunmustur.

Bireylerin sirastyla giinliik ¢inko ve demir alim seviyeleri; YSD semtte 8.5+2.8 mg ve 9.9+2.8
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mg olarak bulunmustur. Bireylerin sirasiyla giinliik ¢inko ve demir alim seviyeleri; diistik
sosyoekonomik diizeydeki semtte ise 7.5+£2.3 mg ve 8.3+2.9 mg bulunmustur. Giinliik alinan
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, fosfor ve demir mineralleri ile yaganilan semt arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik aldiklar1 sodyum
miktarlar1 DSD semt i¢in 2910.43+957.97 mg iken YSD semt i¢in 2914.81+1226.73 mg
bulunmustur. Kadinlarin giinlik sodyum alimlar1 ile yasadiklar1 semtler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin yasadig1 yere gore enerji ve besin dgesi alimlari

n:300 Ort. Ss (%) T P
e D19 LA T
Protein (%) ggg }gg }‘7‘:‘7‘2 Z:gg 7210 000*
T
oo DD % T 0 o o
ww BB Sh R s w
el D00 S0 00w o
i
Kolesterol (mg) ggg }gg éggg? }421;8% -2.009 .045%
e DD 0w AT o
ww BB ® R
v DB RR T e e
A Vitamini DSD 150 674.29 498.23 3.651 000*
(mcg) YSD 150 1432.67 2494.95 '
Karoten ggg }gg égg ;‘2‘1 -7.421 .000*
E Vitamini (mg) ggg }gg ﬁgg 24613 350 127
B T T S T .
B2 Vitaminimg) Vo0 130 1oe o 2556 011%
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DSD 150 .88 29

B6 Vitamini(mg) YSD 150 1 .04 34 -4.237 .000*
ey D0 B0 TR e
C Vitamini (mg) ng }gg gggg gggé -3.828 .000
Sodyum (mg) DSD 150  2910.43 957.97 _034 973

YSD 150 2914.81 1226.73

DSD 150 163498 522253 .
Potasyum (mg) oy 150 200017 59193 -7.062 000

. DSD 150 562.06  208.01 .
Kalsiyum (mg) — yoy 150 67260  237.60 -4.287 000

DSD 150 19289  68.12 -
Magnezyum(mg) yop 50 23556 101.527 “4.275 000

DSD 150 900.68 256.95

_ %k
Fosfor(mg)  yqn 150 111074  1061.95 2.355 019
) DSD 150 838 2.90 -
Demir(mg) vSD 150 9.95 786 -4.733 .000
. DSD 150 7.50 2.39 .
Cinko(mg) YSD 150 R 57 282 -3.537 .000

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji, protein ve posa
miktarlarinin  gereksinmelerini  karsilama oranlar1 Garfikl, de gosterilmistir. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin giinlik ortalama enerji tiiketimi
RDA’nin %75.9’unu karsilamakta iken yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan
kadinlar %72.6’s1m1 karsilamaktadir. Protein tiiketiminde diisiik sosyoekonomik diizeydeki
semtte yasayan kadinlar RDA’nin %132.8’ini karsilarken yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
semtte yasayan kadinlar %111.8’ini karsilamaktadir. Bireylerin diyet posasi tiiketiminde DSD
semtte yasayanlar RDA’nin %79.3’linli, YSD’deki semtte yasayanlar ise %83.3’iinii
karsilamaktadir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin giinliik aldiklart vitamin miktarlarinin
gereksinmelerini karsilama oranlar1 Garfik2, de gosterilmistir. Giinlik alinan A vitaminin
RDA’y1 karsilama orani DSD semt i¢in %100.5 iken YSD semtte %195.0 olarak
bulunmustur. Giinliik alinan E vitamininin RDA’y1 karsilama oran1 DSD semt i¢in %75.3
iken YSD semt i¢in yiizde 77.3’tiir. DSD semtte yasayan bireylerin giinlik ortalama C
vitamini tiikketimi RDA’nin %88.1°ini karsilamakta iken YSD semtte yasayan bireyler
RDA’nin %108.0’in1 karsilamaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan
bireyler gilinliik ortalama B1 vitamini tiikketiminde RDA’nin %54.5’in1 karsilamakta iken
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan bireyler %63.6’sin1 karsilamaktadir.
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DSD’deki semtte yasayan kadinlar giinliik ortalama B2 vitamini tiiketiminde RDA’nin
%102.0’sini karsilamakta iken YSD semtte yasayan kadinlar %112.3’linli karsilamaktadir.
DSD’deki semtte yasayan kadinlarin giinliik ortalama B6 vitamin tiiketimlerinin RDA’y1
karsilama orani %66.1 iken YSD de %76.9 oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina almman kadinlarin giinliik aldiklart mineral miktarlarinin
gereksinmelerini karsilama oranlar1 Garfik3, de gosterilmistir. Giinlilk ortalama kalsiyum
tiketimlerinin RDA’y1 karsilama oranlarina bakildiginda DSD’deki semtte yasayan
kadinlarda %55.9 iken YSD’deki semtte yasayan kadinlarda %63.8 oldugu bulunmustur.
Kadinlarin tiikettikleri magnezyumun RDA’y1 karsilama orani diisilk sosyoekonomik
diizeydeki semtte yasayanlarda %62.1 iken yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte
yasayanlarin ise %74.4’tlir. Disiik sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin
giinliik ortalama ¢inko tiiketimlerinin RDA’y1 karsilamas1 %75.0, yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki semtte yasayan kadinlarin RDA’y1 karsilamasi ise %86.0 bulunmustur. DSD’de
yasayan kadinlarin fosfor tiikketiminin RDA’y1 karsilamasi %131.5 iken yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlar ise RDA’nin %154.8’ini karsiladigi
bulunmustur. Demir tiiketiminin RDA’y1 karsilama yiizdesine bakildiginda diisiik
sosyoekonomik diizeydeki semt icin %54.2 iken YSD semti i¢in ise %71.9 olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yaglart 19-65 yas arasinda degisen kadin bireyler ile yiiriitiilen bu arastirmada elde
edilen bulgular, bireylerin beslenme durumunun saptanmasi, bireylerin giinliik enerji ve besin
ogeleri tiikketimlerinin degerlendirilmesi, Saglikli Yeme indeksi (SYI) puanlar1 ve bireylerin

beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi basliklar altinda incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Antropometrik O6l¢limler beslenme durumunun saptanmasinda 6nem tasimaktadir.
Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol cevresi, bel cevresi, kal¢a ¢evresi, deri kivrim
kalinliklar1 gibi antropometrik 6l¢iimler siklikla kullanilan beslenme durumunu saptama
yontemleridir. Bireyin beslenme durumunu saglikli bir sekilde saptamak i¢in antropometrik
Ol¢iimlere siirekli ve diizenli olarak bakmak gerekmektedir (36).

Calismaya katilan bireylerin  %37.0’si ‘hafif sisman’, %34.0’i ‘normal agirlikta’
yizde 27.7’st ‘sisman’, %1.3’0 ise zayiftir. Caligma sonucunda ideal viicut agirligina sahip
kadmlarin orani iki semtte de birbirine yakin bulunmustur. Sigsman kadinlar DSD 9%31.3
oraninda iken YSD %24.0’diir. DSD, sisman kadinlarin fazla olmasi seker ve tath tiikketim
sikliginin fazla olmasi ve fiziksel aktivite yapma oranlarinin azlig ile a¢iklanabilir. Bireylerin
besin tercihleri ve saglikli beslenmeye etkisinin incelendigi bir c¢alismada normal viicut
agirligina sahip kadinlarin oran1 %63.0 olarak belirtilmistir (37). Yetiskin bireylerin beslenme
durumlarinin arastirildig1 baska bir calismada ise kadin bireylerin %45.5’inin, erkek bireylerin
ise %27.1’inin normal viicut agirligina sahip olduklar1 belirtilmistir (38). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasinda erkeklerde ortalama viicut agirligi 77.2+13.9 kg, kadinlarda ise
70.9£15.5 kg olarak belirtilmistir. Kirsal yerlesimde yasayan kadin ve erkeklerin viicut
agirligr ortalama degerlerinin kentlere kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir (39).

Aragtirmaya katilan bireylerin %29.0’u fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite
yaptigin1 belirten katilimecilarin %31.0’inin  haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yaptigi
bulunmustur. DSD kadinlarin  %16.0’s1, YSD kadinlarin %42.0’si  fiziksel aktivite
yapmaktadir. Baska bir calismada ise kadinlarin %58.7°si seyrek olarak fiziksel aktivite
yapmakta veya hi¢ yapmamaktadir (40). Fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢ca obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, hipertansiyon, depresyon ve osteoporosis gibi
hastaliklara yakalanma oran1 da artmaktadir (41,42). Calisma sonucunda diisiik

sosyoekonomik diizeyde kadinlarin fiziksel aktivite yapma oranlar1 diisiik oldugu i¢in bu
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hastaliklara yakalanma riskleri artacaktir. Yas gruplarina ve cinsiyete gore Onerilen egzersiz
stiresi, siddeti ve sikligr farklilik gosterse de sagliklt yasamin siirdiiriilmesi igin egzersizin
belirli bir siire ve siklikta devam ettirilmesi gerekmektedir. Yetiskin her birey i¢in haftalik en
az 150 dakika orta siddette veya haftada 75 dakika siddetli egzersiz onerilmektedir. Bunun
icin giinde 30 dakika haftada 5 giin fiziksel aktivite yapmanin (en azindan tempolu yiiriiyiis;
4-6 km/saat) yeterli olacagi belirtilmistir (43).

5.2. Bireylerin Saghkl Yeme Indekslerinin Degerlendirilmesi

Beslenmenin saglik iizerine etkisinin olduk¢a fazla olmasi diyet kalite indekslerine
verilen Oonemi arttirmaktadir. Arastirmaya diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtten katilan
katilimcilarin Saglikli Yeme indeksi puam ortalamasi 45,85 iken (Yetersiz diyet), yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki semtten arastirmaya katilan katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksi
puani ortalamast 58,45 (gelistirilmesi gerekli diyet) bulunmustur. Bu calisma sonucunda
sosyoekonomik diizey arttikca SYI puaninin da arttig1 goriilmiistiir ve farkli sosyoekonomik
semtlerde diyet kalitelerinin farkli bulunmasi 6nemlidir.

Diyet kalitesi ile saglik arasindaki iliskinin incelendigi ¢ok sayida ¢aligma vardir. Bu
caligmalardan birinde diyet kalitesi ile bazi hastaliklar arasindaki iligki incelenmistir ve
calisma sonucunda bireylerde SYI-2010 puami arttik¢a hipertansiyon, kanser gibi hastaliklara
yakalanma riskinin azaldig1 belirtilmistir (44). Tip 2 diyabetli bireylerde, diyet kalitesi ile
depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan bir calismada, bireylerin SYI
puanlar1 ortalamasi 58,8 olarak bulunmustur (32). Diyet kalitesinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise SYI puani ortalamasi 40.66+11.51 olarak bulunmustur (45). Yetiskin kadin ve
erkek bireyler ile yapilan bir ¢alismada (46) bireylerin ortalama SYI puanlar1 60.4, yapilan
diger bir ¢alismada ise katilimcilarin ortalama SYI puani 55.7 olarak belirtilmistir (47).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin SYI puam 57.1 iken, erkeklerin SYI puani 54.0
bulunmustur (32). Yapilan baska bir arastirmada ise erkek bireylerin SYI puani ortalamalar:
kadin bireylerden yiiksek bulunmustur (48). Amerika’da diisiik sosyoekonomik diizeydeki 11-
16 yas adolesanlarda yapilan bir calismada, kizlarda SYI puan1 64.47+11.70 iken erkeklerde
61.15+11.61 olarak bulunmustur ve boylelikle kizlar erkeklerden daha yiiksek diyet kalitesine
sahip olarak rapor edilmistir (49). Yapilan calismalar incelendiginde bazi ¢aligmalarda
erkeklerin bazi ¢calismalarda ise kadinlarin daha yiiksek SYTI puani aldiklar1 goriilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin

SYI puanlar1 %60.0 gelistirilmesi gerekli diyet olarak bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik
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diizeydeki semtte yasayan kadinlarin SYI puanlar1 %74.6 yetersiz diyet olarak bulunmustur
(Tablo 4.8). Yapilan benzer calismalar sonucunda diyet kalitesinin farkli sosyoekonomik
gruplar arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir (50,51). Yiiksek sosyoekonomik diizeyin;
ekonomik durumun daha yiiksek olmasi, kaynak ve hizmetlere daha fazla ulasilmasi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (52-55). Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin gelir diizeyleri ile SY1
puanlari arasinda iligki bulunmustur (56). Bir ¢alisma sonucunda ise bireylerin gelir diizeyleri
ile diyet kalite puanlar1 arasinda iliski bulunmadig belirtilmistir (32). Bireylerin gelir diizeyi
ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismada ise bireyin (6zellikle
erkeklerin) gelir diizeyi arttikga yasam kalitesinin de arttigi belirtilmistir (57). Saglhik ve
diyetteki farkliliklarda bireylerin yasadiklar1 ¢evredeki besin tercihlerinin de etkili oldugu
belirtilmistir (58,59). Saglikli bir diyet ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi incelemek
icin Fransiz kadinlar ile yapilan bir kohort ¢aligmasi sonucunda sosyoekonomik faktorlerin
saglikli diyet ile iliskili oldugu belirtilmistir (60). Bireylerin gelir diizeyinin artmasi saglik
hizmetlerine ulagsma sansinin artmasina etki ederek bireyin yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilir fakat bireyin gelir diizeyindeki artisa bagli olarak besin satin almada elde ettigi
kolaylik bireyin daha kaliteli beslenecegi anlamina gelmez. Bu nedenle toplumun hem diisiik
gelirli hem de yliksek gelirli kesiminin diyet kalitesinin arttirilmasinda, saglikli beslenme
bilincini arttirmaya yonelik ¢alismalarin 6nemli oldugu vurgulanmistir (56). Yapilan pek ¢ok
calisma sonucunda, sosyoekonomik diizey arttik¢a diyet kalitesinin de arttigi bulunmustur
(51,61,62,63).

Yapilan bu calismada BKI smiflandirilmasina gore hafif sisman olanlarin SYI puanlari
ortalamasi, normal agirlikta olanlarin SYI puani ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo
4.12) . Yapilan baska bir ¢calismada BKI degeri arttikca SYI puanmnin da arttig1 belirtilmistir
(56). Ancak adolesan bireylerle yapilan ¢alismada diyet kalitesi, farkli BKI smiflamalarinda
benzer bulunmustur (45). Yapilan baska bir calismada ise erkeklerin SYI puani kadimlarimn
puanindan daha yiiksek bulunmus ve BKI degeri diisiik olan bireylerde SYI puanin yiiksek
oldugu belirtilmistir (64). BKI degeri arttikga SYI puanlarinin net bir sekilde arttigin1 gdsteren
caligmalar vardir (56).

Bu calismaya katilan kadimlarin yaglari artttkga SYI puani ortalamasmin arttig
bulunmustur. SYT puanlari, 51-65 yas arasindaki bireylerde diger yas gruplarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Bunun nedeni yagsla birlikte saglikli beslenme
bilgisinin artmast ve beslenmeye daha fazla Onem verilmesi olabilir. Yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (56,65,66). Yapilan baska bir calismada ise
yas artis1 ile diyet kalitesi arasinda iliski bulunmamaistir (45).
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Calisma sonucunda egitim seviyesi arttikga SYI puaninin da anlamli bir sekilde artti
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Universite mezunlarinin SYI puani ortalamasi 57.37+11.67 iken
ilkokul mezunlarinin SYI puani ortalamasi 47.70+£8.99 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma
sonucunda egitim durumu ile SYI puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05). Koroner kalp hastaliklarinin degistirilebilir risk faktorleri ve saglikli
yeme indeksinin incelendigi bir calismada lise ve yiiksekokul mezunu olan bireylerin SYI
puanlari, ilkokul mezunu olan bireylerin SYI puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (67).
Yetiskin bireyler ile yapilan baska bir calismada ise bireylerin ortalama SYI puanlarmin

egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (68).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Asir tuz tiikketimi kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere hipertansiyon, bobrek
hastaliklari, felg, kanser gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Caligmaya
diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtten katilan bireylerin %73.3°1i, yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki semtten katilan bireylerin ise %69.3’linlin yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme
aliskanliklarinin olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan baska bir caligmada ise yemeklerin tadina
bakmadan tuz eklemeyenler, calismaya katilan Ogrencilerin %19.9’u oldugu belirtilmistir
(69). Saglikli yasam i¢in yetiskin bireylerin glinlik sodyum gereksinimi 2400 mg’dir ve bu
miktar gilinliik 5-6 g civarinda tuz ile karsilanabilir (43). Besinlerin bilesiminde de tuz oldugu
icin sofra tuzu kullanimini siirlandirmak sagligi korumak da faydali olacaktir.

Calismaya katilan kadinlarin %54.8°1 yemeklerde pisirme yagi olarak zeytin yagini
kullanmaktadir.  Polifenolik  bilesikler iceren zeytinyaginin, koroner hastaliklarin
onlenmesinde ve LDL-kolesterol diizeyinin diismesinde etkili oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (70,71).

Calismaya katilan kadinlarin %30.7’s1 giinde 2 porsiyon (10 gram) veya daha fazla,
ylizde 7.0’si giinde 4-6 porsiyon seker tiiketmektedir. Bununla birlikte kadinlarin %50.7’s1
haftada 1-3 porsiyon tatl tiilketmektedir. Hi¢ tath tiikketmeyen kadinlarin orani sadece %10.0
kadardir. Seker iceren besinlerin asir1 miktarda tiiketilmesi diger besin Ogelerinin yetersiz
alinmasina ve boylece dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Sekersiz veya daha az seker
iriinleri tercih edebilmek ic¢in besin etiketlerini kontrol etmeyi aligkanlik haline getirmek
faydal1 olacaktir (43).

Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin %64.3’1 her giin kahvalt1 yapmakta, %1.0’1 kahvalti
yapmamaktadir. Kahvalt1 68iinii gece boyu agliktan sonraki ilk 6glin oldugu i¢in saglik
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acisindan olduk¢a onemlidir. Yetigskin bireylerin kahvalti 6gliniinii ¢ogu zaman atlamasi
durumunda bel cevresinde artig, hipertansiyon, kan yaglarinin artmasi, Tip2 diyabette artis
olacagi yapilan caligmalarda belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda diizenli kahvalti yapmanin
yasam boyu sagligin korunmasina yardimci olan bir aligkanlik oldugu belirtilmistir (72,73).
Bununla birlikte diizenli ve saglikli oriintliye sahip kahvalt1 yapan yetiskin bireylerde beden
kiitle indeksi, kahvalti yapmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (43). Boston M.A (2010)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kahvalti 6giiniinii atlamanin obezite riskini arttiracagi
belirtilmistir (40).

Calismaya katilan kadinlarin %37.0’s1 her giin, %56.0’s1 bazi giinler 6gle yemegi
yediklerini belirtmistir. Kadinlarin %7.0°si ise 6gle yemegi yemediklerini belirtmistir.
Yapilan bagka bir g¢alismada erkeklerin %69.5’1, kadinlarin %77.7’si diizenli olarak 6gle
yemegi yediklerini belirtmislerdir (37). Giin i¢inde 0glin atlamamak kan glukoz seviyesinin
diizenli olmasin1 saglar. Bu sayede ani acikmalar ve bir seferde ¢ok fazla yemek yemenin
oniine ge¢ilmis olur.

Ogiin atlama nedeni olarak diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan
kadinlarin %40.9’u istahlarinin olmadigini belirtirken, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
semtte yasayanlarin %45.6’s1 zaman yetersizligini gostermislerdir. Yapilan diger caligmalarda
da 6glin atlama nedeni olarak en ¢ok istahsizlik ve zaman bulamama gosterilmistir(45,69).
Calismaya katilan kadinlarin %27.1’inin giinde 2-3 porsiyon meyve tiikettigi bulunmustur.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada katilimcilar 11 yil siireyle takip edilmistir ve sonucta
meyve tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik insidansini diistirdiigii belirtilmistir (74). Diistik
sosyoekonomik diizeyde olan bir mahallede kadin bireyler ile yapilan ¢alisma sonucunda
kadinlarin meyve ve sebze tiiketimleri yetersiz bulunmustur. Bu durumun nedeninin maddi
kaynaklar ve yerel beslenme ortami1 oldugu belirtilmistir (39).

Arastirmaya katilan bireylerde sigara icenlerin orani %17,7 bulunmustur. Saglik
bakanliginin yapmis oldugu arastirmalarda ise Tiirkiye genelinde 2012 yil1 i¢in sigara igme
orant %27,1 bulunmustur (75). Yapilan diger benzer caligmalarda ise sigara igme oraninin
fazla oldugu ve bu durumun bireylerin yasam kalitelerini diislirdiigi gortilmiistiir (39,65).
Aragtirmaya katilan bireylerde alkol kullanma orani1 %21,7 bulunmustur. Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi verilerinde Tiirkiye geneli alkol kullanma oranm1 %15,1 dir. Gaziantep
ilinde alkol tiiketim oranmin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan Ibrahimli semtinde daha

fazla olmasinin nedeni sosyal ortamda alkol tiiketiminin fazlalig olabilir.
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5.4. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda DSD yasayan kadinlarin giinliik ortalama enerji tiiketimi RDA
Onerisinin  %75.9’unu, YSD yasayan kadinlarin giinliik ortalama enerji tiiketimi RDA
onerisinin %72.6’s11 karsiladigi belirlenmistir (Grafik 1). iki semtte de calismaya katilan
kadinlarin yetersiz diizeyde enerji tiikettikleri goriilmiistiir. Farkli sosyoekonomik diizeyde
yetigkin bireylerin diyet Oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yapilan
bir calismada kadin bireylerin giinliik enerji alim yetersizlik ylizdesinin %30.0’lara ulastig1,
asir1 enerji alim diizeyinin ise %6.7 oldugu belirtilmistir (8). Farkli akademik derecelerdeki
yetiskin bireylerin diyet riintiileri, diyet kalite indeksleri ve SYI’lerinin belirlenmesi iizerine
yapilan bir ¢alismada ise ¢alismaya katilan kadin bireylerin enerji alim diizeylerinin RDA nin
%47.0’sini karsiladig belirtilmistir (76).

Calisma sonucunda DSD yasayan kadinlarin diyet posasi tiikketiminde RDA’nin
%79.3’linii, YSD yasayan kadinlarin ise %83.3’iinii karsiladigi goriilmistiir (Grafik 1).
Yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda erkek bireylerin giinliik posa alim diizeylerinin RDA’y1
karsilama oranlar1 %63.8 iken kadin bireylerin %59.4 oldugu belirtilmistir (77). Baska bir
calisgmada ise bireylerin kompleks karbonhidrat ve posa alimlarimin diisiik oldugu
belirlenmistir (8). Klinik arastirma sonuglar1 barsak hareketliliginde bozulma, kanser riskinde
artis, kalp hastaliklari, obezite ve Tip 2 diyabetin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastaligin az
posa tiikketimiyle iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (78).

Calisma sonucunda giinliik ortalama kalsiyum tiiketimlerinin RDA’y1 karsilama
oranlaria bakildiginda DSD kadinlarin %355.9’unu, YSD kadinlarin %63.8’ini karsiladig
gorilmiistiir (Grafik 3). Yapilan benzer ¢alisma sonucunda, erkek bireylerin %51.2’sinin,
kadin bireylerin %50.9’unun yetersiz oranda kalsiyum aldiklar1 belirtilmistir (77). Bireylerin
besin tiiketimlerinin incelendigi benzer ¢alismalar sonucunda calismaya katilan kadinlarin
kalsiyum tiiketimlerinin RDA 6nerilerinin altinda oldugu belirtilmistir (8,76). Kalsiyumun en
onemli islevi kemik ve dislerin gelisimi ve saghigin korunmasidir. Cocukluk ve genclik
doneminde yeterli kalsiyum alimi, genetik siirlar i¢inde kemik kitlesinin en yiiksek diizeye
cikmasi, yaslilikta kemik kayiplarimin en aza indirilerek osteoporozu onlemede ve kemik
sagliginin korunmasinda yararlidir (79).

Calismaya katilan kadinlarin gilinliik demir tiiketimlerinin RDA’y1 karsilama
ylizdelerine bakildiginda DSD semti i¢in %54.2, YSD i¢in %71.9 olarak bulunmustur.
Yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda erkek bireylerin dnerilen demir miktarin %71.0’ini

kadin bireylerin ise %72.5’ini karsiladig1 belirtilmistir (77). Tirkiye’de 0-5 yas grubu
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cocuklarin ortalama %50.0’si, okul ¢agi ¢ocuklarinin %30.0’u, gebe ve emzikli kadinlarin
%50.0°si anemiktir (80). Anemi bebek ve ¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi etkiler,
enfeksiyonlara direnci azaltir. Yetiskinlerde yorgunluga neden olur ve fiziksel aktiviteyi
azaltir. Annede anemi goriilmesi ise bebekte biiylime geriligine, diisiik dogum agirligina, anne
ve bebek oliimlerine yol agar (81).

Iki semtte de ¢aligmaya katilan kadinlarin giinlik A Vitamini alimlarmin RDA’y1
kargilama oranlari Onerilen diizeyin iizerinde bulunmustur (Grafik 2). Farkli akademik
derecelerdeki bireylerin diyet Orilintiileri ve diyet kalite indekslerinin incelendigi bir
caligsmada, erkek bireylerin %16.7’sinin, kadin bireylerin %9.4’liniin A Vitaminini yetersiz
tilkettigi belirtilmistir (76). A Vitamini tiiketiminin etkilerinin incelendigi bir arastirmada
diyetle alinan yiiksek A Vitamininin ve retinol tliiketiminin gastrik kanser riskinin azalmasi ile
iligkili oldugu belirtilmistir (82).

Calismaya katilan kadinlarin gilinliik B1 Vitamini alimlarinin RDA’y1 karsilama
oranlarina bakildiginda, DSD ig¢in %54.5’ini, YSD igin %63.6’sin1 karsiladigi goriilmiistiir.
B1 Vitamini, suda eriyebilen, makro besin ogelerinin oksidasyonunda koenzim olarak goérev
yapan bir vitamindir. B1 Vitamini eksikligi nérolojik hastaliklara ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agmaktadir (83).

Calismaya katilan kadinlarin giinlik C Vitamini alimlarinin RDA’y1 karsilama
oranlarina bakildiginda, DSD i¢in %88.1, YSD i¢in %108.0 oldugu goriilmiistiir. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlar gilinlik O©nerilen C Vitaminini
karsilayamazken, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin onerilen
miktarin {izerinde oldugu gorilmiistiir. Diger bir ¢alismada ise caligmaya katilan erkek
bireylerin C Vitamini agisindan RDA’nin %148.1’in1, kadin bireylerin ise %158.4’{inii
karsiladig1 belirtilmistir (77). Yapilan bir antioksidan aragtirmasinda, diisiik diizeylerde C
Vitamini tiilketimi artan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili bulunmustur (84).

Gelir seviyesi ve egitim diizeyinin diyet secimi ve beslenme lizerinde etkili oldugu
bir¢ok calismada belirtilmistir. Saglik ve beslenme arasindaki iliskiye dayali bilgilerin hayata
gecirilmesi, sosyoekonomik degisikliklerin diyet kalitesini iyilestirmesinde etkili olacaktir

(85).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya sosyoekonomik diizeyi diisiik semtten 150 kadin, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek semtten 150 kadin olmak tizere toplamda 300 kadin katilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %50.0°si 31-50, %35.3’1i 19-30, %14.7°s1 51-65 yas
araligindadir. Calismaya katilanlarin %30.7’s1 liniversite, %26.3’1 lise, %22.7’si ortaokul,
%18.7’si ilkokul, %1.6 da yiiksek lisans mezunudur. Calismaya katilan kadinlarin  %51.3’i
ev kadini, %43.7’si farkli sektorlerde ¢alismakta ve %5°1 emeklidir.

Katilimcilarin yasadigi yer ile yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Katilimcilarin yasadigi yer ile egitim durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Caligmaya katilan kadinlarin %34.0°l normal viicut agirligina sahip iken %37.0°si
hafif sigmandir. Kadinlarin %1.3’1i ise zayiftir.

Caligmaya katilan kadinlarin %29.0’u fiziksel aktivite yapmakta iken %71.0°1 fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yaptigini ifade eden kadinlarin %67.8’1 30-45
dakika arasi, %18.4’li 45-60 dakika arasi, %3.4°1i 90 dakika ve lizerinde fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yaptigini ifade eden kadinlarin %31.0’1 haftada 1-2 giin fiziksel
aktivite yapmakta iken %9.3’1i haftada 5 giinden fazla fiziksel aktivite yapmaktadir.

Katilimcilarin yagadigr yer ile fiziksel aktivite yapma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(p<0.001).

Caligmaya katilan kadinlarin %95.7°si genellikle ¢ay, %68.0’1 genellikle kahve
tilketmektedir. Katilimcilarin yasadigi yer ile giinliikk icilen su, kahve ve cay tiiketme
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin %28.7’si yemeklerin tadina bakmadan tuz serpmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin %54.8’1 yemeklerde pisirme yagi olarak siklikla zeytinyagini
kullanmakta iken %3.1°1 yemeklerde pisirme yagi olarak siklikla tereyagi veya margarin
kullanmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarmm %18.7°si glinde 2-3 porsiyon, %34.1°1 haftada 1-3
porsiyon sebze tiiketmektedir. Caligmaya katilan kadinlarin %27.1°1 giinde 2-3 porsiyon,
%37.8’1 giinde 1 porsiyon meyve tiiketmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin 9%20.7°si haftada 1-2 porsiyon, %18.6’s1 giinde 1-2
porsiyon, %19.7’s1 ayda 1-2 porsiyon kabuklu yemis tiiketmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin %30.7’si glinde 2 porsiyon (10 gram) veya daha fazla

seker tiiketmektedir. Kadinlarin %10.0’u ise seker tiiketmemektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin %64.3°1i her giin mutlaka, %33.4’i bazen kahvalti
yapmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin %56.0°s1 baz1 giinler, %37.0’si her giin mutlaka
0gle yemegi yemektedir. Calismaya katilan kadinlarin %93.0°1 her giin mutlaka, %7.0’si ise
baz1 giinler aksam yemegi yemektedir. Calismaya katilan kadinlarin %38.0’1 istah1 olmadig:
icin %36.7’s1 ise zaman1 olmadigi i¢in 6giin atlamaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin %76.6°s1 sigara, %21.7’si alkol kullanmaktadir.

DSD kadinlarin saglikli yeme indeksi puanlar1 ortalamasi 45.85+4.678 olup yetersiz
diyet kalitesini gdstermektedir. YSD kadinlarm SYI puanlar1 ortalamasi 58.45+12.53 olup
gelistirilmesi gereken diyet kalitesini gostermektedir.

Kadinlardan 19-30 yas araliginda olanlarin SYI puanlar1 ortalamas1 49.91+7.88, 51-65
yas araliginda olan kadinlarm 59.18+14.35°dir. ilkokul mezunu kadimlarin saghkli yeme
indeksi puanlar1 47.70£8.99, iiniversite mezunu kadinlarin saglikli yeme indeksi puanlari ise
57.37+11.67 dir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 kolesterol miktarlar1 DSD i¢in 192.75£121.02 mg, YSD
semt igin ise 223.61£143.97 miligramdir. Bireylerin giinliik aldiklar1 sodyum miktarlari
DSD’deki semt icin 2910.43+957.97 mg iken yiiksek sosyoekonomik semt igin
2914.8141226.73 mg bulunmustur.

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan kadinlarin giinliikk ortalama enerji
tiketimi RDA’nin %75.9’unu karsilamakta iken yiiksek sosyoekonomik diizeydeki semtte
yasayan kadinlar %72.6’simn1 karsilamaktadir. Protein tiikketiminde DSD’de yasayan kadinlar
RDA’nin %132.8’ini karsilarken YSD’de yasayan kadinlar %111.8’ini karsilamaktadir.

Giinliik alinan A vitaminin RDA’y1 karsilama oran1 DSD semt i¢in %100.5 iken YSD
semtte %195°dir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki semtte yasayan bireylerin giinlikk
ortalama C vitamini tiiketimi RDA’nin %88.1’in1 karsilamakta iken YSD semtte yasayan
bireyler RDA’nin %108’ini karsilamaktadir.

Ginliik ortalama kalsiyum tliketimlerinin RDA’y1 karsilama oranlart DSD’deki semtte
yasayan kadinlarda %55.9 iken YSD’deki semtte yasayan kadinlarda %63.8’diir. DSD’deki
semtte yasayan kadmlarin giinliik ¢inko alimlar1 RDA’nin %75.0’ini yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki semtte yasayan kadinlar ise %86.0 karsilamaktadir. Kadinlarin giinlik demir
alimlarinin RDA’y1 karsilama ytlizdesine bakildiginda DSD semti i¢in %54.2 iken YSD semti
icin ise %71.9°dur.
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ONERILER

Beslenme sagligin temelidir. Toplumun yeterli dengeli ve saglikli beslenme
konusunda egitilmesi sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
toplumun her kesimine saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandiracak ve saglikli beslenmeyi
yagam tarzi olarak benimsetecek egitimlerin verilmesi gereklidir.

Tiim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlar ailenin, ¢ocuklarin beslenmesinde
onemli sorumluluklar yiiklenmislerdir. Bu nedenle 6zellikle kadinlarin beslenme konusunda
bilinglendirilmeleri, besinlerin besin degeri, satin alinmasi, saklanmasi, hazirlanmasi ve
pisirilmesi konularinda egitilmeleri i¢in programlar olusturulmali, konferans, kurs, brostirler
ile farkindalik yaratilmalidir.

Besin ve beslenme rehberleri anlasilir ve pratik olduklar1 i¢in beslenme egitimlerinde
etkin olarak kullanilan araglardir. Cinsiyet, fizyolojik durum, yas, fiziksel aktivite
diizeyindeki farkliliklar gozetilerek hazirlanacak beslenme rehberlerinin = egitimlerde
kullanilmast yararli olacaktir.

Belirli araliklarla besin tiiketim arastirmalar1 yapilmali, toplumun beslenme durumu
belirlenmeli ve buna gore beslenme politikalar1 olusturulmali, besin giivenligi ve besin
giivencesi saglanmalidir.

Sagligin 6nemli bir belirleyicisi de fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi
konusunda da egitimler yapilmalidir. Fiziksel aktivitenin artirilmasini kolaylagtiracak

olanaklar saglanmalidir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no ¢ 2016/027
Karar tarihi : 08.11.2016

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstiti Yénetim

asagidaki kararlar: almistir,

1- Enstitlimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli
numarali Kayhan AVSEREN’in
agkanlifimn uygun gdriisii almarak, 2016 — 2017

Hemgirelik Anabilim Dali B
yanyilinda izinli sayilmasina,

Kurulu 08.11.2016 tarihinde toplanarak

Yiksek Lisans &grencisi 154101086
kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden
“Gﬁz,,

2- Hemygirelik Anabilim Dali Doktora Programi égrencisi 154115006 numarali Sezer AVCI
02.11.2016 tarihinde yapilan Doktora Yeterlik yazili ve s6zlii sinavinda baganli olmustur, Adi

gegen 6frencinin Anabilim Dalinm 8neri

Hemsgirelik Anabilim Dali Hemgirel

si ile Tez Izleme Komitesinin olusturulmasina;

ik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez

dbnemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan goriigilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

EK-1

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101049 0 — 1 yas grubu bebegi olan annelerin ani bebek 6lim sendromu risk
Sibel CANBAL faktrleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
154101025 Farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
Nurten OZCALKAP kargilastirilmas:
154101006 Cerrahi hemgireligi alaninda yiiksek lisans tez galigmasini tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bireylerin tez galismasi sirasinda kargilastiklari giigliiklerin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 gevresel
Mustafa SAHIN stresérlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri kliniginde gocugu tedavi goren ebeveynlerin gocuklarinin
Fatih DOGAN hastaliklar: ile ilgili internet kullanim durumlarmm belirlenmesi
154101026 Koroner anjiyografi sonrasi koromer arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ, Gnerilen hastalarda hemgirenin egitici hasta danmismanhgi roliiniin
hastarun anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarin  stomali yasama uyumlarinin ve yasam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOK yasam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek

Lisans Programi’na kayith Tez

dénemi &grencileri tarafindan Enstitii Y&netim Kurulu’na

sunulan tez konular gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154102011 Fizyoterapistlik meslegine yonelik tutum blgeginin gelistirilmesi
Begilimhan TURHAN
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5- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

2016/027 Say: ve 08.11.2016 Tarihli Sa lik Bilimleri Enstitiis{l Yonetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir,

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans

Programi’na kayith Tez dénemi Ogrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu'na sunulan tez
konular griigiilmils ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASIT TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103003 Gaziantep Nizip ilgesinde yasayan obez ve insiilin direnci olan

Bedriye AYATA kadinlarda agirlik kaybinin insiilin direncine etkisi

154103014 Gaziantep ilinde yasayan farkl sosyoekonomik diizeydeki yetiskin

Elif Ezgi SAGLAM kadmlarin  beslenme  durumunun saglikh  yeme indeksi ile
degerlendirilmesi

154103025 Bariatrik cerrahi uygulanmig hastalarinin ameliyat sonrasi alti ay ve

Almila KUYUCU lizeri siirede viiout agirlig kaybinm, besin tiiketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi

154103026 Tkégretim ogrencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini

Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi

154103016 Anne ile yenidogan bebegin serum D vitaminj diizeylerinin ve

Ufuk Ayse KEPKEP etkilesimlerinin belirlenmesi

154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olusan besin artik miktarlarinin ve

Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmas;

Oy birligi ile karar verilmistir,

=
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Uye
(Enstitit Miidiir Yardimeisi)

Prof. Dr. Kezban BA
Uye

o

rof. Dr. Ayla YAVA
Bask
(Enstitii Miidiirii)

Prof. Dr.

ASLI GIRIDIR Dog. Dr. Tiilay ORTABAG

Uye
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EK-2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saym Elf Ezgi SAGLAM

“Gaziantep [linde Yasapam Farkli Sosyoekonomik Diizcydeki Yetigkin Kadinlarm
Beslenme Durumunun Saglkle Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi” kooulu galigmamz

09.11.2016 tarih ve 2016-13 noln girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarmca
uygun bulunmug olap;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

=

1 Bagkam
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No 1 2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir,

Murat ERTEN'in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Girey Yapan Sagltk Calisanlarinin
El Yikama Durumlarinn Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

i Mehmet AHRAZ in¥... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Danigmanligt Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢ahismasinin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN’m “...Telli, Vurmalt ve Yayli Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimin El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtiridmast ..,”
konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fazilet ISLAMTURK iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal Yagama Uyumlarinin ve Yagam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip ficesinde Yagayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agiritk Kaybimin Insiilin Direncine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK'in “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinimn yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM'n “...Gaziantep Ilinde Yasayan Farkl Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Sagliklt Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulannug Hastalarimin Ameliyat Sonrast
Alte Ay ve Uzeri Siirede Viicut Afirhig Kaybioun, Besin Tiiketim Durumunun ve Baz Biyokimyasal
Bulgularinin Belirlenmesi... " konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOG{\N’m “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Iigili Internet Kullamim Durumlarimn Belirlenmesi...” konulu galigmanimn
yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklar
Cevresel Stresirlerin Belirlenmesi...” konulu galismanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU nun “..Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglk Okur Yazarligi ve Dogum Oncesi Bakima Yinelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu ¢alismasmnin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN'in “..Cerrahi Hemgireligi Alamnda Yiiksek Lisans Tez
Calismasimi  Tamamlayan  Bireylerin  Tez Calismast  Swrasinda Karsilasuklart  Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Beglimhan TURHAN’n “... Fizyoterapistlik Meslegine Yénelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitillmesinin,

Hakan POLAT i 4. ..Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agri Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAP'm “...Farkli Yag Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarin Karsilagtirdmast...” konulu galismasinin yliriitiilmes inin,

Sibel CANBAL’in “...0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktirleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin  Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...1lkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu gahgmasinin yiiriitiilmesinin,

. Bircan UCAN’mn %...Sualti Hokeyi Yapan Sporcularmn Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP'in “...Anne te Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin Irdelenmesi...” konulu galigmasmin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. Yavuz YAKUT

Uye Uye
()
\ \_:
Prof. Dr. Kezba} BAYRAMLAR Prof. Dr. v
Uye Uy
_#fb

Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye

r
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
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EK-4

“GAZIANTEP ILINDE YASAYAN FARKLI SOSYOEKONOMIK DUZEYDEKI
YETISKIN KADINLARIN BESLENME DURUMUNUN SAGLIKLI YEME INDEKS ILE
DEGERLENDIRILMESI> KONULU ARASTIRMA ANKET FORMU

ANKET NO:
AD-SOYAD: YAS:
GENEL OZELLIKLERI
1-Egitim durumunuz nedir?
Oilkokul [1Ortaokul OLise OUniversite [ Yiiksek lisans

2-Medeni haliniz nedir? O Bekar O Evli

3-Mesleki durumunuz nedir? [ Ev kadini [ Kamu ¢alisan1 memur
[J Kamu ¢alisani is¢i O Ozel sektor memur [0zel sektor isci L] Serbest
UEmekli Diger.......ccoooviiiininan.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

4-Boy uzunlugu........... cm

5-Viicut agirhgi............. kg

6-BKI.....ooooi
FIZIKSEL AKTIVITE

7-Isinizi nasil yapiyorsunuz?

L] Genellikle oturarak [ Genellikle ayakta durarak L1 Genellikle hareketli
8-Fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz?

OEVET [OHAYIR

9-Hangi fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

O Yirtytis 0O Yiizme ] Kosu O] Aerobik/Dans [ Diger
10-Her seferinde ne kadar siire ile fiziksel aktivite yaparsiniz?

[ 20 dakika ve alt1 [ 30-45 dakika arasi [ 45-60 dakika arasi J60-90 dakika

arasi [ 90 dakika ve usti
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11-Genel olarak ne siklikla yaparsiniz?( Haftada)

LJ1-2 giin ] 2-3 giin L] 3-4 giin ] 4-5 giin L] 5 giinden fazla

BESLENME ALISKANLIKLARI
12-Giinde kag bardak su igersiniz?
01-2 O34 [l 5-6 0 7-8 01 9 ve daha fazla
13-Yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aliskanliginiz var mi?
OEVET [OHAYIR

14-Ne siklikla sebze yersiniz? (1 porsiyon or:1 orta boy havug veya 1 kiigiik salata veya 3
yemek kasig1 pismis sebze veya 1 kase sebze ¢orbasi)

LGiinde 1 porsiyon [ Giinde 2-3 porsiyon [ Giinde 4 porsiyon veya daha fazla
[] Haftada 1-3 porsiyon [ Haftada 4-6 porsiyon [ Haftada 1 porsiyondan az veya hig

15-Evde siklikla ne tip pisirme yag: kullanilir?

01 Sivi yag (Or: aycicegi yagt, musir 6zii yagl) [ Zeytinyagi [ Tereyagi veya margarin
0] yag kullanilmaz Ol Diger.............

16-Ne siklikla meyve yersiniz? ( 1 porsiyon 6rnegi = 1 elma, 2 mandalina, 1 orta boy meyve)

[Gilinde 1 porsiyon [ Giinde 2-3 porsiyon [ Giinde 4 porsiyon veya daha fazla
[] Haftada 1-3 porsiyon [ Haftada 4-6 porsiyon [ Haftada 1 porsiyondan az veya hig

17-Glinde kag porsiyon siit veya yogurt tiiketirsiniz? ( 1 porsiyon=200 ml)

OYarim yagh siit veya yogurt ...... porsiyon [Tam yagl siit veya yogurt ........ O

Yagsiz siit veya yogurt.......... 01 Genellikle siit tirtinleri kullanmam
18-Genellikle gilinde ne kadar peynir yersiniz? ( 1 kibrit kutusu: 30 gram)

O....... Dilim az yagli peynir [ ........ dilim orta yagli peynir 0O ...... dilim tam yagh
peynir [ Giinde 1 porsiyondan az ] Hi¢ yemem

19-Ne siklikla findik, fistik veya kabuklu yemis yersiniz?

LGiinde 1-2 porsiyon [ Giinde 3-4 porsiyon [ Haftada 1-2 porsiyon [] Haftada
3-4 porsiyon L] Haftada 5-6 porsiyon [ Ayda 1-2 porsiyon [ Hig
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20- Ne kadar seker, bal, pekmez veya tatli yiyorsunuz? ( 1 porsiyon = 2 ¢ay kasig1 seker, bal
veya pekmez, 3 kiip seker )

[1Gilinde 2 porsiyon veya daha fazla [ Giinde 1 porsiyon [ Giinde 4-6 porsiyon
[1 Haftada 1-3 porsiyon [0 Ayda 1-2 porsiyon [ Hi¢ yemem

21-Ne kadar tatl1, kurabiye, dondurma, puding, ¢ikolata yiyorsunuz?

[LIGiinde 2 porsiyon veya daha fazla [ Giinde 1 porsiyon [ Glinde 4-6 porsiyon
[] Haftada 1-3 porsiyon  [] Ayda 1-2 porsiyon [ Hi¢c yemem

22-Genellikle cay tiiketir misiniz?
OEVET [OHAYIR
23-Glinde kag bardak ¢ay icersiniz?
[11-2 bardak  [J2-3 bardak [ 3-4 bardak L1 4 bardaktan fazla
24-Genellikle kahve tiiketir misiniz?
OEVET [OHAYIR
25-Giinde kag fincan kahve icersiniz?
[11-2 fincan [ 2-3 fincan [ 3-4 fincan 1 4 fincandan fazla
26-Kahvalt1 yapar misiniz?

CIHer giin mutlaka yaparim [ Bazen yaparim [ Sadece hafta sonlar1 yaparim (|
Yapmam

27-Ogle yemegi yer misiniz?

01 Her glin mutlaka yerim [ Bazi gilinler yerim [ Yemem
28-Aksam yemegi yer misiniz?

01 Her glin mutlaka yerim [ Bazi gilinler yerim [ Yemem
29-Ogiin atlama nedeniniz ne?

O Istahim olmuyor [ Zamanim olmuyor  [0Ogiinii bulmakta sikint: yastyorum

30-Giinde kag ara 6glin yersiniz?

[11-2 ara 6gtin [ 3-4 ara 6giin [ Bazen, acikinca yerim L] Sadece aksam

yemeginden sonra ara 0giin yerim  [1 Hig¢ ara 6glin yemem
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31-Alkol kullanir misiniz?
O EVET O HAYIR
32-Alkol kullaniyorsaniz, hangi siklikla igersiniz?

L] Her giin [J Haftada.... glin [ Seyrek U] Hi¢ igmem

33-Sigara kullanir misiniz?

O EVET 0O HAYIR 0 BIRAKTIM
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24 Saatlik Besin Tuketim Tablosu

MIKTAR

OGUN

BESIN VEYA
YEMEK ADI

BESINLER VEYA
[CINDEKILER

OLCU

SABAH

KUSLUK

OGLE

[KINDI

AKSAM

GECE
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EK-5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Elif Ezgi SAGLAM tarafindan “Gaziantep ilinde Yasayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saglikli Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi.”
Konulu bir arastirma yapilacaktir. Bu arastirma yetiskin kadinlarin beslenme durumlarini
saglikli yeme indeksi ile degerlendirmek, etkili etmenleri belirlemek, diizeltici onlemler
alarak sagligin korunmasina katki saglamak amaciyla yapilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitliin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger

aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya Elifezgisaglam@gmail.com e-posta
adresi ve 0507 540 30 18 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

GONULLUNUN
Ad Soyadz:
Adresi ( varsa telefon numarasi):

Imzast:
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SORUMLU ARASTIRMACININ
Ad Soyadi:

Imzasi:

56



HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMAS INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD MODORLEGENE
Tarih: 27/06/2018

Tez Bashh / Konusu: Gaziantep llinde Yagayan Farkly Sosyoekonomik Dizeydeki Yetigkio Kadinlarin Beslenme
purumunun Sagikds Yeme Indeksi ile Defierlendirilmesi

Yukanda bashiy/konusu ghsterilen tez calismamu giris, ana bilamler ve sonug kissmlanadap olugan toplam 66
sayfahk Yismuna fliskin, 27/06/2018 tarihinde Enstitd Sekreterifi tacafmdan FJURNITIN adh  inthal tespit
programindan agafada belirtilen filtrelemeler aygulanarak almnug olan orijinallik rapecuna gore, tedimin benzeriik
arant ahntdar dahil 3 22 “dir. (Benzerdik ovany; ahintilar dahi] %:30'un fizerindeyse aqikdama gorekmekredic].

filretemeler;
[ Kaynaliga hartg
& Almnilar dahil
B0 5 kelimeden doha az breligme iceren metin kesunkary harig
Aqiidamalar

Hasan Kalyonca Universites! TURNITIN adh intihal tespit progran sonucunda; azami bemzerlik oranlarma gore tez
cahsmamin herhangi bir {ntihal icermediiing; aksinin tespit edilecefi muhtemel duraoda dofiabilecek her tarli
fuakuli sorumlalufu kabul ettijiog ve yukanda vermis oldugam bilgierin dofira olduiiuna beyan ederim.

Gereginl saygilarinia arz edefin.

Tarih ve Imza

27 joe/ EBIB?
AdiSoyade:  Elif Ezgh SAGLAM | M(

Ofreaci No: 154103014
Anabilim Palx Beslenme ve Divetetik Anabilim Bal

Programn: Beslenme ve Diyetetik Bolim
statiist: [ Y.iisans [ Dokeora

UYGUNDUR.

(Prof. Dc. Mine YURTTAGUL)
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EK-7
Ozgecmis

13.01.1992 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik ilgesinde dogdum. Ilkdgretim egitimini
Cengiz Topel Ilkdgretim Okulu’nda tamamladim. Lise egitimimi Gaziantep Fitnat Nuri
Tekerekoglu Anadolu Lisesi’nde 2010 yilinda tamamladim. Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik boliimiinden 2015 yilinda mezun oldum. 2015
yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimi Tezli Yiiksek Lisans Programina basladim.
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