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BEYAN

Bu tez caligmasmin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi1 ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Calismam esnasinda tez danigmanligimi istlenerek tezimin planlanmasinda,
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Dog. Dr. Nihal Biiyiikuslu’ya

Calismamin istatistiksel degerlendirmesinde ve tez siirecimde her daim
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1. OZET

YETISKIN BIREYLERDE EKMEK TUKETIMININ VE BEDEN KUTLE
INDEKSI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Bu c¢aligma yetigkin bireylerin ekmek tiiketimi ve beden kiitle indeksi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma, Istanbul ilinin Beykoz ilgesinde
ikamet eden 18-65 yas arasi yetigkin toplam 1766 birey tizerinde gergeklestirilmistir.
Ekmek, doyurucu ve ucuz bir besin olarak iilkemizde yogun olarak tercih edilmektedir.
Fakat ekmegin viicut agirh@na etkisi giiniimiizde oldukg¢a tartisma konusu haline
gelmistir. Bunun yaninda obezite prevalansi diinyada giderek artmakta ve obezitenin
sebep oldugu hastaliklar ve 6liim riskleri gogalmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma ekmek
tiketiminin beden kiitle indeksi ile arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Calismaya katilan bireylere “demografik Ozellikleri, antropometrik
Olctimler, ekmek c¢esit tiilketim durumlari, en fazla tiiketilen ekmek ¢esitleri ve fiziksel
aktivite durumlar1” olmak iizere toplamda 26 soru sorulmustur. Anket yoluyla elde
edilen veriler, SPSS 18.0 (Statiscal Package For Social Sciences) istatiksel veri analizi
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dokiimleri,
ortalamalar, ki kare testleri, Kruskal Wallis, Mann-Witney U, iki yonli Anova ve
korelasyon analizi testlerinden faydalanilmistir. Calismamizda erkek katilimcilarin
giinliik ekmek tiiketim miktar1 ve ekmek tiiketiminden alinan kalori miktar1 kadinlara
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmugstur. Erkeklerde; giinliik enerjinin %26’s1,
kadinlarda 9%20,9°u ekmekten karsilanmistir. Erkek katilimcilarin giinliik tiikettikleri
ekmek miktarlar1 ile beden kiitle indeksleri arasinda ayn1 yonde ¢ok diisiik bir iligki
vardir ve bu iligki anlamlidir. Kadin katilimeilarin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar1
ile beden kiitle indeksleri arasinda ayni1 yonde ¢ok diisiik bir iliski vardir ve bu iligki
anlamlidir (p<0,05). Sonug olarak; iilkemizde giinliikk beslenmede 6nemli bir yere
sahip olan ekmek tiiketiminden gelen enerjinin BKI iizerinde olumlu etkisi oldugu

saptanmigstir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: beden kiitle indeksi, ekmek, ekmek tiiketimi, obezite, viicut

agirhigi



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAD
CONSUMPTION AND BODY MASS INDEX IN ADULT INDIVIDUALS

This study was aimed to determine the relationship between bread consumption and
body mass index of adult individuals. The study was constructed on a total of 1766
adults aged 18-65 years living in Beykoz district of Istanbul. Bread, as a satisfying and
cheap food is preferred intensively in our country. But, the effectiveness of bread on
the body weight has become an issue of conflict nowadays. In addition to this, the
prevalence of obesity is increasing in the world, diseases which caused obesity and
death risks are increasing. For this reason, this study was aimed to determine the
relationship between consumption of bread and body mass index. The participants
were asked a total of 26 questions including demographic characteristics,
anthropometric measurements, bread varieties consumption status, bread varieties
most consumed and physical activity status. The data obtained through the
questionnaire were evaluated with the statistical data analysis program of SPSS 18.0
(Statiscal Package for Social Sciences). The data were analyzed by using frequency
breakdowns, means, chi-square tests, Kruskal Wallis, Mann-Witney U, two-way
Anova and correlation analysis tests. In our study, daily bread consumption and calorie
intake of male participants were found to be significantly higher than that of women.
In men; %26 of daily energy and %20,9 of women were supplied from bread. There
was a very low correlation between the amount of bread consumed by male
participants and body mass index in the same direction and this relationship was
significant. There was a very low correlation between the amount of bread consumed
by female participants and body mass index in the same direction and this relationship
was significant (p <0.05). As a result; energy which supplied bread consumption has
an important position for daily nutrition in our country, has a n effect on BMI (p
<0.05).

Key Words: body mass index, bread, bread consumption, obesity, body weight



3. GIRIS VE AMAC

Ekmek tiim diinyada insanlarin en temel besin kaynagidir ve Tiirk toplumunun
kutsal degerlerinden birisidir. Diinya’da en ¢ok ekmek tiiketen toplumlarin baginda
Tiirkiye gelmektedir. Karbonhidrat (CHO) kaynagi olan ekmek, beslenme agisindan
cok biiyiik bir 6neme sahiptir. Besleyici ve doyurucu olmasi, ucuz olmast ve kolay
temin edilmesi bu gidanin 6zellikle gelismekte olan tilkelerde CHO kaynagi olarak
insan beslenmesinde 6nemini artirmaktadir (1). Tirkiye’de giinliilk alinan toplam
enerjinin %66's1 tahillardan, giinliik alinan tahil miktarinin da %56’s1 ekmekten
karsilanmaktadir. Kisi basma diisen ekmek miktar1 ekonomik ve sosyal-kiiltiirel

diizeye gore degiskenlik gosterir (2).

Tam tahillar diinya ¢apinda tiiketilen baslica besinlerden biridir, toplam
enerjinin %56’sim1, protein aliminin %350’sini karsilar. Cesitli diyet kilavuzlarida
Onerilen gilinlik besin aliminin en biiyilk kismini olustururlar. Diinya genelinde
tahillarin yeri biiylik 6nem tasidigindan tam tahillarin saglikla ilgili etkileri ilgi

cekmektedir (3).

Tirkiye’de bolgelere gore degiskenlik gosteren giinliik ekmek tiiketimi
ortalama 100-800 gram arasindadir. Bolgelere gore ekmek tiikketiminin degismesi

ekmek ¢esidinin degismesi ile ilgilidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nmn 6 farkli
bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta
Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cok uluslu izlenmesi) calismasinda obezite
prevalansmda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis oldugunu ortaya koymustur. DSO
verilerine gore obezite goriilme sikligi son 40 yil i¢inde yaklasik 3 kat artmistir (4).
Diinyada 1,9 milyar ve 650 milyon obez yetigskin oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde obezite prevalansi diinya ile benzer sonuglar gdstermistir (5). Tiirkiye’de
obezite %30 olan kritik baraji agmis olup, 2016 yilinda yapilan arastirmada kadinlarin
%23,9’u obez, %30,1°1 kilolu, erkeklerin %15,2’si obez, %38,6’smin kilolu oldugu
rapor edilmistir (5,6).

Kilolu, obez ve insiilin direncine sahip olan bireylerde beyaz ekmek tiiketen

grubun tam tahul tiiketenlere gore aglik insiilinleri %10 daha yiiksek bulunmustur. Tam



tahil tirtinleri tiiketimi tip 2 diyabet (DM2), kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada
ve insiilin hassasiyetinin diizeltilmesinde onemli bir parametredir (7). Tam tahillar
cesitli mekanizmalarla agirlik kazanimimi 6nlemekte iken beyaz ekmek tiikketiminin
abdominal yaglanmayla pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (8). Bu mekanizmalar1
etkileyen faktdrler ise doygunluk (enerji dengesi), glisemik indeks (Gi), diyet lifi ve
bagirsak mikrobiyatasidir. Ozellikle beyaz ekmek tiiketiminin abdominal yaglanma ile
pozitif iliskisi oldugu, tam tahilli ekmek tiiketiminin ise agirhk artigin1 onledigi
bildirilmektedir (9).

Tam tahil {irtinleri viicut yag dagilimmi olumlu etkilemektedir. Yapilan bir
calismada tam tahil ve rafine iirtin alimi ile bel ¢evresi, abdominal yag ve visseral
adipoz doku arasindaki iliski incelenmistir. Tam tahildan zengin beslenme ile
abdominal yaglanma arasinda ters bir iliski oldugu ve tam tahil tiiketen yaslilarda

visseral adipozitenin diisiik oldugu tespit edilmistir (10).

Kohort ¢alismalarinda, rafine ekmek tiiketiminin agir1 abdominal yaglanma ile
iligkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucuna gore; uzun dénemde
tam tahilli ekmek tiikketiminin viicut agrhgmi disirmede yararli oldugu tespit
edilmistir (11). Tam tahillarin igerdigi yiiksek liften dolayr viicut agirligini
dengelemedeki rolii 6nemlidir. Ekmekte bulunan posa tokluk hissinin olusmasini
saglayarak kilo kaybi1 ve ideal agirligin korunmasinda yardimci olur. Yapilan bir
calismada tam tahilli ekmek, beyaz ekmege gore daha fazla posa icermesinden dolay1

viicut ve abdominal yag yiizdesinde diistis saglamistir (12).

Beyaz ekmek ve tam tahilli ekmek ayni enerji degerine sahip olmasima ragmen
doyuruculuk ag¢isindan ayni etkiye sahip degildir. Tam tahil ekmek tiiketimi tokluk
sliresinin uzamasint saglar, mide bosalmasini yavaglatir, yavas emilerek insiilin
salgisinin pik yapmasmi engeller. Bu yiizden acikma duygusunu geciktirir ve siddeti
azaltir, bu sayede diger 6giinlerde enerji alimini azaltir. Hormon dengesini saglayarak

obezite gelisimini azaltir (9, 13).

Bu ¢alisma, saglikli yetigkin bireylerde ekmek tiiketimi ve beden kiitle indeksi
(BKI) arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla planlanmistr.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Beslenmenin Tanim
Beslenme, viicudun biiyiimesi, gelisebilmesi ve ¢alisabilmesi igin gerekli olan

besin 6gelerinin viicuda alinip kullanilmasi olarak tanimlanabilir (14).

Beslenme, bireyin saglhigini korumak, yasam kalitesini yilikseltmek icin
viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda bilingli
olarak almasi gereken bir davranistir. Ac¢ligi gidermek, karn1 doyurmak, istenilen
yiyecegi sinirsiz yemek, beslenme davranisi olarak kabul edilemez (15). Bu konu ile
ilgili yapilan arastirmalar, bir bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in bir¢ok besin
0gesine gereksinimi oldugunu ve yasamini saglikli ve uzun bir sekilde devam
ettirebilmesi i¢in besin 6gelerinin her birinden giinliik yeterli miktarlarda alinmas1

gerektigini bildirmistir (15).

Besin 6gelerinin her birinin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumlarina
bakilarak alinmasi “yeterli ve dengeli beslenme” olarak adlandirilir. Besin 6gelerinin
viicudun gereksiniminden daha az alinmasi ise “yetersiz beslenme” ye yol agmaktadir.
Besin 6gelerinden bir veya bir kaginin gereginden az digerlerinin ise gereginden fazla

tilketimi “dengesiz beslenme” olarak tanimlanmaktadir (14).

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6geleri gereksinimin hangi
Olglide karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin ogeleri

gereksinimi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik i¢in onem tasimaktadir

(16).

Besin, yasam igin gerekli olan besin 6gelerini igeren, yenilebilen bitkisel ve
hayvansal dokulardir ve besin 6gesi denilen yapitaglarindan meydana gelmektedirler
(15). Temel besin 6geleri; proteinler, yaglar, CHO’lar, mineraller, vitaminler ve su da
dahil olmak iizere alt1 grup altinda toplanmaktadir. Genel olarak smiflandirma
yapilacak olursa besin Ogeleri beslenmede yiiksek miktarda tiiketilen makrobesin
ogeleri (CHO’lar, proteinler, yaglar) ve daha diisiik miktarlarda tiiketilen mikrobesin

ogeleri (vitaminler, mineraller) olmak tizere iki ana boliimde ele alinabilir (17).



Makrobesin 6geleri, viicutta bulunan ve yiiksek miktarlarda gereksinimi olan

besin maddeleri (CHOlar, proteinler, yaglar) olarak siniflandirilir (18).

Mikrobesin 0geleri “viicutta ¢ok az miktarda mevcut ve istenen besinler”
olarak tanimlanabilir. Vitaminleri ve baz1 mineralleri icerir. Bu mineraller genellikle
eser elementlerdir. Kemik ve diger dokularda bulunan kalsiyum, magnezyum ve fosfor
gibi bazi mineraller eser element kapsamima girmezler. Mikrobesinlerin ve bazi
makrominerallerin en yaygim islevlerinden biri, enzimatik reaksiyonlar i¢in gerekli

kofaktorler olarak gorev yapmaktir (18).

4.1.1. Beslenmenin 6nemi
Beslenme, yasamin biitiinlinde bebeklikten-ergenlige, ergenlikten-yetiskinlige
ve hayatin sonuna kadar saglikli bir yasam i¢in dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli bir

faktordiir (19).

Bireylerin biiyiime, gelisme, hastaliklardan korunmalar1 ve gereksinimlerini en
iyi sekilde karsilamalar1 hayatin her asamasinda dogru beslenmeleri ile miimkiindiir.
Kaliteli bir yasam i¢in, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligi kazanilmalidir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik,
hastaliklar, cevresel etkenler gibi c¢esitli etmenlere gore enerji ve besin ihtiyacini
ayarlamak onemlidir. Besinler yeterli ve dengeli bir sekilde besleyici 6zellikleri
kaybedilmeden tiiketilmelidir. Beslenme yas, cinsiyet, hastalik durumu vb. faktorlere
bagl olarak degisim gosterdiginden kisiye 6zgii olmalidir. Ciinkii yanlis beslenme
plan1 ve aligkanliklarinin kazandirilmasi olumsuz etkilere yol agabilir. Yeterli ve
dengeli beslenme, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda da temel parametrelerden
biridir. Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin sagligini korumada, ileride olusabilecek
kanser, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde ve olusum risklerini azaltmakta 6nemlidir. Bu yiizden yasamin her

asamasinda saglikli beslenmek, insan sagliginin temelini olusturmaktadir (20).

4.1.2. Makrobesin ogeleri
Makrobesin ogeleri; CHO’lar, yaglar ve proteinlerle birlikte lifleri de
kapsamaktadir. Bu besinler, insanlarin giinliik olarak yiiksek miktarlarda tiikketmesi

gereken kimyasal bilesikler sinifi olarak da tanimlanir (21).



Ideal beslenmede enerjinin % 45-60’1 CHO’dan, %10-20’si proteinden, %20-

35’nin yaglardan kargilanmasi onerilmektedir (21).

4.1.2.1. Karbonhidratlar

CHO’larin temel gorevi enerji saglamaktir (15). Viicudun CHO ihtiyacinin
nedeni glukoz saglamasi ve glukozun tiim hiicreler i¢in enerji kaynagi olmasmdandir
(22). Viicutta kullanilan giinliik enerjinin yaklasik %50’sinin CHO’dan karsilanmasi
istenmektedir. Ornegin giinliik enerji ihtiyac1 2000 kkal olan bir bireyin ortalama 250
g CHO almasi istenir (22,23).

CHO’lar kas ve karacigerde glikojen olarak depo edilir (24). Kas agirhgmin
%1°1, karacigerin (yetiskinlerde 100-120 g) yaklasik %6-8 oraninda glikojen depo
edilir. Viicuttaki kas kiitlesi karacigerden daha fazla oldugundan 3-4 kat daha fazla
glikojen kaslarda depo edilmektedir (25, 26). Kas dokusu, viicut glikojeninin
%80’inini olusturur, diyet ve CHO alimindan kaynakli degisikliklerden ¢ok fazla
etkilenmemektedir. Karacigerde depo edilen viicut glikojeni ise diyet ve CHO
alimmdan etkilenir. Yirmidort saatlik aglik sonrasinda karaciger depolar1 tamamen
bosalirken, kas glikojen depolar1 3 giinliik toplam aglik sonrasinda bile sadece %15,4

oraninda yani giinde %40 bosalmaktadir (27).

Glukoz, viicutta, ihtiyag¢ halinde kullanilmak iizere kana salmir. Depo seklinde
bulunan glikojen, viicut dokular1 i¢in kesintisiz enerji kaynagi olan kan glukozunun

belirli diizeyde tutulmasi i¢in gereklidir (24).

Gida ve Tarm Orgiitii (FAO) ve Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii
(UN-WHO) CHO, monosakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak tizere 3
ana gruba aymrmistir (28). Monosakkaritler (glukoz, fruktoz gibi), disakkaritler
(sakkaroz, laktoz, maltoz), oligosakkaritler (maltodekstrin gibi) ve polisakkaritler

sindirilebilir CHO’lar igin temel diyet kaynaklaridir (22).

Tahil iriinleri, kek, pasta, bal, pekmez, seker, patates, bezelye ve

kurubaklagiller en zengin CHO kaynaklaridir (24).



4.1.2.2. Proteinler
Saglikli beslenme modelinde proteinler yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
makrobesin 6gelerinden biri olup viicudun en 6nemli fonksiyonel ve yapisal
bilesenleridir (22, 29).

Proteinler; biiylime, gelisme, hiicrelerin onarilmasi, bagisiklik sistemi, hormon
ve enzimlerin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli en 6nemli makrobesin

ogesidir (30).

Yetiskin bir insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinlerden meydana

gelmektedir. Viicudun temel yapitasi olan amino asitlerin birlesmesinden olusurlar
(18).

Proteinler, CHO’lar ve lipidlerden farkli olarak azot tasirlar. insan viicudunda
20 c¢esit amino asit vardir ve 8’1 insan viicudu tarafindan sentezlenmezler ve
elzemlerdir (31). Elzem olan amino asitler (lizin, valin, 16sin, izoldsin, triptofan,
treonin, metiyonin ve fenil alanin) biiytime, gelisme ve beslenme agisindan esansiyel
onem tagimaktadir. Et, siit, yumurta, balik gibi proteinler yiiksek miktarda elzem
amino asitlerini igerdiklerinden dolay1 biiyiik 6nem tasir. Farkli protein kaynaklarimni
bir arada kullanmak elzem amino asit ¢esitliligi bakimdan beslenmede onemlidir.
Ornegin; et, balik gibi protein kaynaklar1 metiyonin agisindan zengin iken baklagiller,

stit ve yumurta lizin bakimindan zengindir (22).

CHO’lar viicutta tiikendiginde veya aglik sirasinda proteinin yapi tasi olan
amino asitlerden glukoneojenez yolu ile glukoz igin ana kaynak haline gelir. A¢lik
sirasinda ve CHO yoksunlugunda amino asitlerden gelen glukoz beyin, alyuvarlar ve
bobrek hiicreleri agisindan 6nem tasir. Saglikli yetigkinlerde onerilen giinliik protein

alim miktar1 0,83 g/kg viicut agirligy/giin’diir (22).

Yumurta, siit ve siit tirtinleri, kurubaklagiller, et {iriinleri, beyin ve bobrek en

iyi protein kaynaklaridir (31).

4.1.2.3. Yaglar
Suda ¢oOziinmeyen, eter ve benzen gibi organik c¢oziiclilerde ¢Oziinebilen

hayvan ve bitki dokularinda bulunan molekiillerdir. Gliserol ve yag asitlerinden



esterlesmiglerdir. 1 mol gliserole 3 mol yag asidinin baglanmasiyla olusan yap1
“trigliserid” olarak adlandirilir. Trigliseridler yaglarin enerji olarak depolanmasinda

rol alirlar (32).

Y etiskin bir bireyin ortalama %15-20’si yag tasir. Bu oran kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Sindirim sisteminde en kii¢iilk yapi tasi olan yag asitlerine
parcalanarak emilirler. Viicudun diizenli ¢alismasi i¢in gerekli baz1 hormonlarin ve
kolesteroliin yapisma katilirlar. Bir kismi depo edilir, bir kismi da viicutta enerji igin

kullanilir (30).

Yaglar beslenmede onemli bir yere sahiptir. Yiiksek enerji kaynagidirlar ve
besin 6geleri icinde en fazla enerjiyi saglar. Bir gram yag ortalama 9 kcal enerji verir.
Yaglar besinlere lezzet verir, viicut 1s1smi1 korur ve midede uzun siire Kalarak tokluk
hissini arttirir. Bazi vitaminlerin (ADEK) viicutta kullanilabilmeleri i¢in yaglara
gereksinim vardir (25, 29). Giinliik alinan enerjinin yaklagik %30’unun yaglardan
gelmesi onerilmektedir (30). Beslenmede doymus yag asitlerinden (DY A) gelen enerji
%10’un altinda olmasi, tekli doymamis yag asiti (TDYA) %10-15, ¢oklu doymamis
yag asiti (CDY A)’nin %7-8 oraninda olmasi 6nerilir (33).

Bilesiminde bulunan yag asitlerine gore DYA, TDYA ve CDYA olarak 3 gruba
ayrilirlar.  Insan viicudunda sentezlenemeyen esansiyel yag asitlerinin disaridan
alinmas1 gerekmektedir. DYA ve TDYA insan viicudu tarafindan sentezlenebilirken,

CDY A yag asitleri esansiyeldir ve disaridan alinmasi zorunludur (19).

Bitkisel ve hayvansal yiyeceklerin hepsinde az veya ¢ok yag bulunur. Zeytin,
aycicegi, pamuk, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi ve muisir bitkisel kaynakli
yaglardir. Sebze ve meyveler, bazi tahillar az miktarda da olsa yag igerir. Siit ve siit

tirtinlerinde, etlerde ve yumurtada hayvansal yaglar bulunur (34).

4.1.3. Mikrobesin 6geleri
Makrobesin 6gelerinin viicuttaki islevlerinin diizgiin sekilde ilerlemesini
mikrobesin ogeleri saglamaktadir ve viicut i¢in elzemdir. Bu yiizden mikrobesin

Ogeleri viicuda yeterli miktarlarda alinmalidir (30).



4.1.3.1. Vitaminler
Vitaminler az miktarda alinmalarina ragmen 6nemli mikrobesin &geleridir.
Yagda ¢6ziinen vitaminler (A, D, E, K vitaminleri) ve suda ¢oziinen vitaminler ( B

grubu vitaminler ve C vitamini) olmak {izere iki grup altinda incelenirler (30).

4.1.3.1.1. A vitamini

A vitamini, embriyogenezden yetiskinlige kadar yasamin her asamasinda
gerekli olan ¢ok islevli bir vitamindir (35). A vitamini onciileri gibi gidalardan elde
edilir. Hayvansal gidalardan gelen retinol ve retinil esterleri seklinde, bitkisel
kaynaklardan gelen formlar1 karotenoidlerdir. (A- karotenodiler ve B-karotenodileri
gibi). En yiiksek A vitamini karacigerde ve balik karaciger yaginda bulunur. Sar1 ve
yesil yaprakli sebzeler, A-karotenodilerini igerirler. A vitamini gérme ve okiiler
retinoid metabolizmasmin yaninda embriyonik gelisim ve bagisiklik sisteminde de

onemli bir rol oynar (36).

A vitamini eksikligi kseroftalmi, A vitamini eksikligi anemisi, karaciger
anormallikleri ve kemik mineral kayiplarina yol agabilmektedir (36). Insanlarda ve
memeli hayvanlarda 6ncili maddesi olmadan viicutta sentez edilemediginden disaridan

alinmasi zorunlu olan bir vitamindir (37).

4.1.3.1.2. B kompleks vitaminleri

Viicutta enerji tiretimi yani adenozin trifosfat (ATP) sentezinde gorev alirlar.
Besin maddelerinin oksidasyonunda ve ¢esitli enzimlerin kofaktorii olarak
kullanilirlar. Bz vitamini piriivik asitin asetil koenzim A (Asetil KoA) enzimine
doniisiimii, B2 vitamini ise besin oksidasyonu sirasinda flavin adenin dintikleotit
(FAD) olusumu ve hidrojen iyonunun baglanmasi igin gereklidir. Ayrica B1o vitamini
kan hiicrelerinin iiretiminden ve aminoasit metabolizmasindan sorumludur. B3
vitamini olan niasin ise glikoliz reaksiyonunda nikotinamid adenin diniikleotit fosfat’1

(NADP) olusturan koenzimdir. B vitamini eksiklikleri performansi azaltmaktadir (38).

B1 vitamini (Tiamin): Bitkiler tarafindan yapilir ve bazit mikroorganizmalar tarafinda
yapilir. Ince bagirsaktan aktif tasmmma sistemi ile emilir. Yetersizliginde sinir ve
sindirim sisteminde bozukluklarina sebep olur. En zengin kaynaklar1 bitkilerin

tohumlar1 ve mayali ekmeklerdir (19).
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B vitamini (Riboflavin): Metabolizmadaki elektron transferinde yardimci enzimdir
ve bir¢ok tepkimede rol oynar. Demirin taginmas1 ve emiliminde gorev alir. Riboflavin
yetersizliginde deride yaralar, gorme zorlugu ve sinir bozukluklar1 goriiliir. Yesil

yaprakli sebzeler, kurubaklagil ve maya en zengin kaynaklaridir (19).

Bs vitamini (Niasin): Eksikliginde pellegra, sinir ve sindirim sistemi bozukluklari,
deride yaralar goriiliir. Mayal1 ekmek, kurubaklagiller ve misir niasin bakimindan

zengindir (19).

Be vitamini (Piridoksin): Yag ve CHO metabolizmasmin bazi tepkimelerinin
yiiriitiilmesinde rol oynar. Eksikliginde anemi, biiyime geriligi ve deride yaralar

goriiliir. Balik, karaciger, maya, domates 6nemli kaynaklaridir (19).

Bo vitamini (Folat): Eksikligi deoksiribo niikleik asit (DNA) biyosentezinin
azalmasmna dolayisiyla hiicre boliinmesinin azalmasina, anemi, l6kopeni ve
trombositopeni gibi hastaliklara yol acabilmektedir. Folat gidalarda yaygin olarak
bulunur. Ozellikle yesil yaprakli sebzeler ve meyveler, karaciger ve ekmekte vardir

(36).

B12 vitamini (Kobalamin): Metabolizmadaki baz1 tepkimelerde yardimci enzimdir.
Eksikliginde sinir sistemi bozukluklar1 ile birlikte pernisiydz anemi goriiliir.

Hayvansal kaynakli besinlerde yaygin olarak bulunur (19).

4.1.3.1.3. D vitamini

D vitamini, insanin yasamimi etkileyen hormon benzeri bir vitamindir. Deri
yoluyla sentezlenen (kolikalsiferol- vitamin D3y ve besinlerde alinan (ergokalsiferol-
vitamin D2) olmak {lizere iki tipi vardir. Fakat iki vitamin de ayni yolla metabolize

oldugu i¢in D vitamini olarak isimlendirilir (39).

D vitamini bagisiklik sisteminde 6nemli rol oynamaktadir. Eksikligi otoimmiin
hastaliklar ve viral enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik ile iliskilendirilmistir. D
vitamininin hem dogustan hem de T hiicre aktivasyonu ve monosit farklilasmasi gibi
B  hiicreleri, monositler, dendrik hiicrelerde dahil olmak {izere bir takim
mekanizmalarla adaptif bagisiklig1 destekledigi caligmalarda gosterilmistir. D vitamini

hiicre yiizeylerinde bulunan D vitamini reseptorlerine (DVR) baglanir, baglanan D
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vitamini viicuttaki patojenlerle miicadele eder. D vitamini takviyesinin, influenza gibi

viral enfeksiyonlarin tedavisine yardimci olmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (40).

Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerde D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in
beslenme tedavisi olarak giinliik en az 400 U D vitamini almalarin1 6nermektedir.

Erigkin bireyler i¢in tolere edilebilen tist siir 4000 u/giin’diir (39).

4.1.3.1.4. E vitamini

Alfa-tokoferol (E vitamini), insan sagligi i¢in gerekli olan bitkisel kaynakli bir
antioksidandir (41). Antioksidanlarm en onemli rollerinden biri radikal siipiiriicii
ozellikleridir. E vitamini en 6nemli lipofilik radikal siipiiriicii antioksidanlardan
biridir. Oksidadif stres, lipit peroksidasyonu, ateroskleroz, yaglh karaciger, kanser ve
norodejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisindeki rolii yapilan ¢aligmalarda

dikkat ¢ekmistir (42).

C vitamini ile birlikte sinerjik etki gostererek diisiik yogunluklu lipoprotein

(LDL) kolesterolii inhibe eder (42).

E vitamini ile yapilan hayvan ¢caligmalarinda merkezi sinir sistemini, oksidadif
hasar ve motor bozukluklarindan korudugu gosterilmistir. Merkezi sinir sisteminde
Ozellikle serebellar fonksiyonlarinin korunmasmin yaninda 6grenme, bellek, duygusal

tepkileri korumada alfa-tokoferoliin onemi artmaktadir (41).

Eksikligi ataksi, norolojik bozukluklar, infertilite gibi ¢esitli bozukluklara yol
acabilmektedir. Yapilan epidemiyolojik caligmalarda diyet ve takviyelerle yiliksek
miktarda E vitamini alan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini
bildirmistir (42).

4.1.3.2. Mineraller
4.1.3.2.1. Cinko

Cinko, organizmada biyolojik islevlerde rol oynayan Onemli bir eser
elementtir. Enzimlerin fonksiyonu i¢in gerekli olup, protein ve niikleik asit sentezinde
de Onemlidir. Biiylime, geligme, immun sistem fonksiyonlarinin yani sira yara
iyilesmesinde ve enfeksiyonlara kars1 direng saglar. Bu etkilerinin immun sistem ve

hiicre rejenenerasyonu lizerindeki etkilerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (43).
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Eksikliginde ishal ve solunum yolu gibi enfeksiyon hastaliklara yol
acmaktadir. Ayrica biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmektedir (43).

Cinko, tahillar, etler ve yaglh tohumlarda yaygin olarak bulunur (19).

4.1.3.2.2. Demir

Demir, viicutta oksijen tasiyip depolanmasi, elektron tasimasi, oksidadif
metabolizmada, hiicre biliylimesi ve c¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin
gerceklestirilebilmesinde ve yasamin devam ettirilebilmesinde viicut i¢in oldukga

onemli bir mikrobesindir (44).

Gozlemsel calismalara dayanan genis kapsamli bir ¢aliymada eksikliginin
cocuklarda biligsel gelisimi, yetiskinlerde fiziksel performansit ve is iretkenligi
iizerinde olumsuz bir etkinlige sahip olabilecegini, ayrica gebelikte istenmeyen

sonuglar neden olabilecegini gostermistir (45).

Karaciger, et, yamurta, 1spanak, kuru tiziim, pekmez, kurubaklagiller ve ekmek
demir iceren gidalardir. Demir emilim orani en yiiksek %25-30 ile kirmiz1 ettir,
yumurtanin emilim yiizdesi %15-20’dir.  Fitatlar, tanenler, malabsorbsiyonlar ve
antiasitler demiri bagladiklarindan dolay1 emilimini azaltirlar. Aliminyum, kalsiyum,
fosfor, magnezyum ve ¢inkonun ortamda fazla bulunmasi ve alinan dozun artmasi

demir emilimini azaltmaktadir (44).

4.1.3.2.3. Magnezyum
Kaslarin gliclenmesi, protenin sentezi ve bir¢ok enzimin c¢aligmasinda,
hiicrelerin biiylimesinde ve yenilenmesinde rol oynar. Viicut tarafindan kolaylikla

absorbe edilmesinden dolay1 giinliik magnezyum ihtiyaci kolaylikla saglanabilir.

Eksikliginde Alzheimer, anksiyete bozukluklar1 ve bazi kardiyovaskiiler
hastaliklara sebep olabilecegini gostermistir (46).

Tahul iirtinler, koyu yesil sebzeler, balik, badem, findik, fistik, ceviz, kereviz,

muz, kakao, sogan, soya fasulyesi magnezyumdan zengin kaynaklardir (46).
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4.2. Ekmegin Tanim

Tiirk Gida Kodeks’ inin Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi boliimiinde yer alan
tanima gore ekmek; bugday ununa igilebilir nitelikte su, tuz, maya (Saccharomyces
cerevisiae) ve iiretim izni alinmis seker, enzim vb. maddelerini igeren ekmek katk1
karigimlarinin ilave edilmesiyle hazirlanan hamurun teknigine uygun yogrulup,
fermantasyona birakilmasi ve pisirilmesi ile ortaya ¢ikan bir triindiir. Tirk Gida
Kodeks’ine gore ekmek gesitleri ¢avdar unu, diger tahil unlari, soya unu, patates unu,
siit tozu, peynir alt1 suyu, bitkisel yag, bugday kepegi, susam, ceviz, tahin, zeytin ve
benzeri maddeler ilave edilerek teknigine uygun hazirlanip, pisirilmesi ve farkli

sekillerde hazirlanan tiriinler olarak yer alir (47).

Kodekse gore ekmek cesitleri; tam bugday ekmegi, kepekli ekmek, ¢avdarl
ekmek, yulafli ekmek, misirli ekmek, karigik tahilli ekmek, Vakfikebir/Trabzon

ekmegi ve diger ekmek ¢esitleri olarak smiflandirilmaktadir (47).

4.2.1. EKmegin tarihsel gelisimi

Ekmek, bugday unu (¢avdar, misir, arpa vb. gibi farkli unlarla da yapilabilir)
maya ve katki maddesi olarak kullanilan su ve tuzun belirli oranlarda karistirilip,
yogrulmasi ve elde edilen hamurun bir siire mayalandirilip pisirilmesi ile ortaya ¢ikan

temel bir besin maddesidir (48).

Ekmek, insanlik tarihi kadar eski bir gida maddesidir (49). Ik ¢aglarda,
insanlar ekmek yapiminda kullanilan tahillar1 ezerek dogrudan tiiketmislerdir.
Ilerleyen zamanlarda tam tane ununa su eklediklerinde gdzenekler olustugunu fark
etmislerdir (50). ilk ortaya ¢ikis1 milyonlarca yil &nce baslamustir, yabani bugday,
cavdar, arpa, yulaf gibi tahillarin gelistirilmesi sonucu “ekmek”, vazge¢ilmez bir besin
haline gelmistir. Bugday, arpa, misir gibi yabani tohumlarin sicak tas veya dogrudan

ates tizerinde kavrulmasi ile baglamistir (49, 51).

Milattan 6nce (M.O) 7000-8000’1i yillarda kavrulan tohumlar kabuklarindan
ayrilarak, tag dibeklerde doviiliip un haline getirilmeye baglanmigtir. O donemlerde
firm olmadigindan elde edilen unlar, su ile kanstirilip kizdirilmis taslarda veya
cukurlarda pisirilmekteydi. Fakat bu durum ekmegin disinin pisip i¢inin ¢ig kalmasma

sebep oluyordu (50).
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M.O 4000°li yillarda Babillerin &zel firmlarda ekmek yapimini bildikleri,
yapilan arastirmalarda ve kazilarda ortaya ¢ikmustir. Misir halki, bugday unu ve
suyundan elde edilen hamurun mayalandiginda ekmegin daha yumusak ve kabarik
oldugunun farkma varmislardir. Ik zamanlarda, eksi hamur, bira suyu, {iziim sirasma
batirilmig misir unu ve bira kopiigii maya olarak kullanilmigtir. Mayanin bulunmasinin
ardindan ekmek Misir’da ¢ok biiylik bir deger haline gelerek soylularin ve sarayin

simgesi haline gelmistir (50).

Zamanla ekmek yapimi Eski Misir’dan Akdeniz iilkelerine dogru yayilmaya
baslamistir. Romalilar doneminde ekmek yapimi geligerek ticari firmlar kurulmaya
baslamistir. Mayali ekmek yapimi Misir’dan baslayip, Roma’ya ardindan da tiim Bat1
Avrupa’ya yayilmistir (52).

Anadolu’da ekmek yapimi ise Cilali tas (Neolitik) devrinde Orta ve
Gilineydogu Anadolu’da yasayan avci ve toplayicilarin giftcilige yonelerek yerleskeler
kurmalariyla baslamistir. Ayrica Tiirklerin Neolitik ¢agdan beri tarim ile ugrastigi,
saban, orak, hububat ezmek i¢in yapilmis taglar gibi ara¢ gerecleri kullandiklar1 ve
arpa, musir, bugday, cavdar, yulaf, burcak gibi tahillar1 ektikleri bilinmektedir.
Tirkler, Orta Asya’dan Anadolu’ya gelirken diger kiiltiirel unsurlarini oldugu gibi
ekmek kiiltiirini de yanlarinda getirmislerdir. Orta Asya’dan gelen Tiirk boylarmin
getirdigi ekmek kiiltiirii Tiirk beylikleri, ardindan Osmanli imparatorlugu, Tiirkiye
Cumhuriyeti’ne kadar uzanmis, Anadolu komsu bdlgelerinin ekmek kiltiir ve

aligkanlari ile harmanlanmustir (51).

4.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de ekmek tiiketimi

Ekmek tiiketimi, beslenme aliskanliklari, cinsiyet, gelir diizeyi ve c¢esitli
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Ulkemizde bolgelere gore
degiskenlik gosteren ekmek tiiketimi ortalama gilinlik miktar1 100-800 gram
arasindadir. Bolgelere gore ekmek tiiketiminin degismesi ekmek ¢esidinin degismesi
ile ilgilidir (1).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin (TBSA) 2010 yili verilerine gore
en ¢ok tiiketilen ekmek ¢esidi beyaz ekmektir ve bu oran %85,4 tiir. Tam tahil tiiketim

siklig1 oraninin ise olduk¢a diisiik oldugu rapor edilmistir. Kentte yasayanlarin
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tilketmeme orani %68,1 iken; kirda yasayanlarda bu oran %81’dir. Kentte yasayan
kadmlarin giinliik tam tahil ekmek tiiketimi %22,7, erkeklerin giinliik tiiketimleri
%13,6’dir. Kirda yasayanlarin tam tahil tiiketimi %10,5 olup hem erkeklerde hem
kadinlarda da bu oran benzerdir (53).

Tiirkiye’de ortalama giinliik ekmek tiiketimi 180-210 kg’dir (47). Tiirkiye’de
bolgesel olarak tiiketilen ekmek miktarlarina bakildiginda ise; Karadeniz Bolgesi’nde
356 g/kisi/giin, Trakya, Marmara, Ege Bolgelerinde 391,2 g/kisi/giin, Orta Anadolu
Bolgesi’nde 407,2 g/kisi/giin, Gliney Anadolu Bolgesi ve Dogu Anadolu Bélgesi’nde
ise 442,4 g/kisi/glin olarak rapor edilmistir (1). 2008 yilinda tiiketilen ekmek miktar1
giinliik 330 gramdir (54). 2012 ise yilinda {ilkede kisi basina tiiketilen ekmek miktar1
319 g olarak kaydedilmistir (55).

Saglik Bakanligimin hazirlamis oldugu Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu’na gore 1974 yilinda giinliik enerjinin %44l yani
giinliik 425 grami ekmekten saglanirken, 2003-2004 yillarinda %37 (325 g/giin) , 2010
yilinda ise bu deger %25,3’e (200 g/giin) diismiistiir (50).

Isvecte 2010-2011 yillarinda yapilan uluslararas1 beslenme ve gida anketinde
giinlik ekmek tiiketimi kadinlarda 75 gram, erkeklerde ise 102 gramdir. 1997-98
yillar1 arasinda yapilan anketle bu verilerin benzer oldugu goriilmektedir. 1997-98
yilinda en c¢ok tiiketilen ekmek c¢esidi beyaz ekmek iken 2010-11 yilinda %5-9
oraninda diyet lifi iceren “< %25 oraninda tam tahil iceren ekmek” olmustur. Isveg
Ulusal Gida Kurumu ekmek cesitlerine gore giinliik tiiketimleri su sekilde rapor
etmistir; ekmek gevrekleri 9g/giin, beyaz bugday ekmegi 24 g/giin, elenmis ¢avdar
ekmegi 7 g/giin, %5-9 diyet lifi igeren “en fazla %25 oraninda tam tahil igeren ekmek”
44 g, ekstra tahilli ekmek 3 gramdir. Ekmek toplam enerjinin %11°ni, tiim tahil
alimimin ise %51’ini olusturmaktadir. 30-44 yasinda giinliik tiiketim 112 g, 45-64 yas
arasinda 106 g’dir. Kiiltiirel farkliliklar da ekmek tiiketimini 6nemli derecede
etkilemektedirler (56).

Diinya’da kisi basina ekmek tiikketimi swralamasinda 319 g ile Tiirkiye ilk

siradadir. Danimarka 195 g ile ikinci swradadir. Diger lilkelerin ekmek tiiketimleri
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srastyla; Italya 186 g, Finlandiya 140 g, Almanya 170 g, Fransa, Ispanya ve Hollanda
160 g, Ingiltere 89 g’dir (54).

4.2.3. EKmegin besin degeri

Icerdigi malzemeye ve un cesidine gore farkli besin degerlerine sahiptir.
Ekmegin temel ham maddesi bugday unudur ve bugdayda bulunan biitiin besin
maddelerini icermektedir. 100 gramlik bir bugday ekmegi yaklasik 260 kkal enerji
verirken, 50,1 g CHO, 8,2 g protein ve 1,2 g yag icermektedir. Ayrica mineral olarak
385 mg sodyum, 130 mg kalsiyum, 60 mg potasyum, 90 mg fosfor, 0,9 mg demir, 86
mikrogram demir, Bz, 60 mikrogram B 1 mikrogram niasin icermektedir. ~Ancak
yeterli ve dengeli beslenme i¢in gerekli olan vitamin ve mineraller bugdaym dis
kabugunda ve embriyosunda bulunur ve 6giitiilme sirasinda saflastirma miktarina gore
bugday ununda bazi vitamin ve minerallerde besin kayiplarina yol agabilmektedir.
Bununla birlikte mayalanma siireci ekmegin vitamin degerlerini ve minerallerden

yararlanma oranini arttirabilmektedir (47).

Tahil dirtinleri, igerdigi polisakkaritler sayesinde énemli bir lif kaynagidir ve
bircok biyolojik aktivite gosterebilen mindr bilesenlere sahiptir. Ulkelerde tercih
edilen tahil ¢esidine gore ortalama giinliik enerjinin %30 ile %70’ini karsiladigindan
beslenmedeki rolii oldukga biiyiiktiir. Tahil kaynaklar1 6nemli CHO, diyet lifi ve B
vitamini kaynaklaridir. Tahillarin dis tane katmanlari, igerdigi ¢esitli vitamin, mineral,
fitokimyasallar ve fizyolojik islevlerinden dolay1 son zamanlarda saglik agisindan da
Oonemleri artmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar tam tahil ve tam tahil iceren
gidalarin tiiketiminin sedanter yasam tarzina bagli olarak hizla artan kronik hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 diyabet (DM2) gibi hastaliklarda koruyucu etKkisi
oldugunu ortaya koymustur (57).

4.2.3.1. Ekmegin enerji ve makro besin dgeleri

Her graminda yaklasik 2,2 kkal (9,2 kJ) enerji igerigi ile ekmek, “orta kalorili”
bir yiyecek olarak kabul edilir. Ekmegin i¢indeki enerjinin ¢ogu nisastadan
saglanmaktadir bu yiizden “nisastali gida” olarak siniflandirilir. Orta boyutlarda beyaz
bir ekmek yaklasik 86 kkal (361 kJ) enerji saglar. Focaccia gibi Avrupa’ya ait
ekmeklerde, zeytinyag1 ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin oldugu i¢in kalori

icerigi artmaktadir. 50 g servis edilen focaccia ekmegi ortalama olarak 180 kkal (756
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kJ)’diir. Ortalama bir dilim ciabatta (yaklasik 45 g), ortalama olarak 116 kcal (487 kJ)
icerir. Tam tahilli ekmek (2,2 g/100 g) ve kepek ekmegi (2 g/100 g) beyaz ekmege (1.2
g/100 g) gore biraz daha fazla yag igerirler (57). Beyaz un ve kahverengi un ile
yapilmig ekmekler doymus yag asidi (6rnegin; palmitik asit) agisindan benzerlik
gosterir. Kullanilan un ¢esidi, TDYA (oleik asit gibi) ve CDYA (linoleik asit)
konsantrasyonlarinda farklilik gosterir (57).

Ekmegin 100 g’ inn icerdigi yag miktar1 azdir fakat ekmek yapim asamasi
ve hazirlama swrasinda yag igerigi artmaktadir. Yag iceriginin yani swra Onemli
miktarda protein ve CHO igerir. I¢indeki un miktar, kullanilan una gére degisiklik
gostermektedir. 40 g beyaz undan yapilmis ekmegin igerdigi diyet lifi yaklasik 1 g
iken; 1 dilim tam bugday unu ile yapilmis ekmegin igerdigi lif miktar1 yaklasik 3-4,5
g’dir. Glinliik tiiketilen 6 porsiyon tam bugday ekmek, tavsiye edilen giinliik 25-35 g
lifi karsilamaktadir. Bu ylizden sec¢ilen ekmek cesidi diyet lifi alimi i¢in oldukga
onemlidir. Diyet lifi polimerlerinin biyolojik aktivitesi ile ilgili artan kanitlar ¢esitli

hastalik patolojilerine pozitif etkileri oldugunu gostermektedir (57).

4.2.3.2 Ekmegin mikro besin ogeleri
Ekmek demir, ¢inko, magnezyum, selenyum, kalsiyum, bakir, folat ve bazi

B vitaminleri gibi gesitli mikrobesin 6gelerini igerir. (Tablo 4.2.3.2.1) (57).
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Tablo 4.2.3.2.1. Bugday ve ¢avdar ekmeginin mineral degerleri

Bugday ve ¢avdarin vitamin ve mineral degerleri

Bugday Cavdar
Kepek Tam Tahil Beyaz Tam
Cavdar
100g ekmek icin %RDA %RDA %RDA %RDA
Vitaminler
K vitamini g 7,8 6 2,2 3 3,1 4 1,2 1
Tiamin mg 0,4 25 0,4 27 0,5 30 0,4 29
Riboflavin mg 0,2 18 0,3 20 0,3 19 0,3 20
Niasin mg 47 26 4.4 22 44 22 3,8 19
Be vitamini mg 0,2 6 0,3 17 0,1 4 0,1 4
Folat ug 50,0 21 118 29 111 28 110 27
Pantotenik asit mg 0,7 8 0,5 5 0,2 2 0,4 4
Kolin mg 23,9 14,6
Betain mg 180 102
Mineraller
Ca mg 107 14 91,0 9 151 15 73,0 7
Fe mg 2,4 19 35 19 8,7 21 2,8 16
Mg mg 82 12 53,0 13 23,0 6 40 10
P mg 202 15 176 18 99,0 10 125 12
mg 248 5 204 6 100 3 166 5
Na mg 472 22 487 20 681 28 660 27
Zn mg 1,8 8 1,3 8 0,7 5 11 8
Cu mg 0,4 8 0,3 13 0,3 13 0,2
Mn mg 2,1 56 15 74 0,5 24 0,8 41
Se ug 40,3 41 29,5 42 17,3 25 30,9 44

4.2.3.3 Ekmekte bulunan fitokimyasallar
En yiiksek fitokimyasal igerigi tahillarin dis katmaninda bulunur. Ayrica
fenolik bilesikler, fitosterol ve tokolleri (tokoferol ve tokotrienol) igerirler. Bu bitki
maddelerinin antioksidan 6zellige sahip oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir (57).
Cesitli gida maddelerinin ve tahil iriinlerinin antioksidan Kkapasitelerini
inceleyen bir ¢caliymada bugday, karabugday ve bugday kepegi en yiiksek antioksidan
kapasitesi degerine sahip bulunurken beyaz un en diisiik toplam antioksidan kapasitesi
gostermistir. Beyaz una gore yiiksek antioksidan kapasitesinin sebebi tahillarm dis

katmaninda bulunan bugday taneleri ve riiseymlerinden kaynaklanir (57).
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4.2.4. Ekmek cesitleri

4.2.4.1. Tam bugday ekmegi

Tam bugday unundan teknigine uygun olarak hazirlanan ekmek ¢esididir. Tam
tahil; bugday, ¢avdar, misir, piring, yulaf, gibi tahillarin tanelerinin kabugundan ve
embriyosundan ayrilmamis haline denir. Cogunlukla bu tahillar islemden gegirilerek
beyaz ekmek elde edilir ve bu sekilde besin degeri diiser. Igerdigi vitaminler,
mineraller ve lifler biiyiik oranda besin kaybina ugrarlar (47).

Tam bugday unu diyet lifi bakimindan zengin olup, B vitamini kompleksleri,
E vitamini, fosfor ve kalsiyum bakimindan zengindir (58). Kompleks CHO olan
trifruktozan icerigi sayesinde kandaki glukoz ve insiilin seviyelerinin diigmesine
yardime1 olurken; kandaki LDL sentezini ve Triagilgliserol (TAG) seviyesini kontol
altma alarak koroner kalp hastalik riskini azaltrr. Icerigindeki direncli nisasta,
oligasakkaritler sayesinde ise bagirsak florasini ve bagirsak hareketlerini diizenler ve
uyarir (58, 59). Bugday tanesinin %2,5-4’i riiseym, %14-16’s1 kabuk, %81-84’i
endoserpmden olusmaktadir. Riiseym folik asit, demir ve E vitamini bakimmdan
zengindir. Ayn1 zamanda riiseym i¢inde A, D ve C vitaminlerinin yani sira selenyum,
fosfor, sodyum, ¢inko, kalsiyum gibi 6nemli mineraller de bulunur (60). Tanesinde
fitik asit, glutatyon, L-sistein, ferulik asit, tokotrioneller ve tokoferol igerdiginden

dolay1 antioksidan ozelliktedir (61).

Tam bugday ekmek, icerdigi antioksidanlar sayesinde meme, yumurtalik,
girtlak -vb. kanser tiirlerine kars1 koruyucu etki saglarken, yiiksek posa miktari ile de

kolon kanseri ve diyabet hastaliklarina kars1 etkili olabilmektedir (47).

4.2.4.2. Cavdar ekmegi
Cavdar ekmegi, geleneksel iiretim bi¢imi olan mayalanma ile yapilan bir
ekmek tiiriidiir (62). Bugday ununa en az %30 en fazla %50 oraninda ¢avdar unu,
istege bagli olarak ¢avdar ezmesi ve kirmasi katilarak teknigine uygun olarak pisirilen
bir ekmek ¢esididir (47).
Cavdar, diyet lifi icin degerli bir kaynaktir. Kepek kisminda bulunan
biyoaktif bilesenlerden alkilresorsinolleri ve fenolik asitleri, fitostreolleri, tokoferolleri

ve folik asiti igermektedir (62).
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Cavdar taneleri ayn1 zamanda tannin ve ferulik asit gibi antioksidanlari da igermektedir
(63). Cavdarda bulunan makrobesin 6geleri nisasta, diyet lifi ve proteindir. Cavdar,
bugdaya gore daha az miktarda nisasta ve ham protein icerigine sahip iken siikroz ve
fruktooligosakkaritler gibi serbest sekerleri daha yiliksek miktarda bulundurmaktadir.
Polisakkarit yapisinda olan dnemli bir diyet lifi olan arabinoksilan ve -glukan icerigi
bugdaya gore daha yiiksek miktarlarda igermektedir. Cavdar ununun sagliga pozitif
etkileri icerdigi yiiksek arabinoksilandan kaynaklanmaktadir. Seliiloz ve lignin icerigi
bugday ile ayn1 miktarlardadir (64).

Cavdar tanelerinin icinde pinoresinol, lariciresinol, isolariciresinol,
syringaresinol gibi yeni lignanlar oldugu tespit edilmistir (65). Cavdar tanesi yiliksek
miktarda diyet lifi icermektedir fakat 6giitme sirasinda dig katmanlarindan ayrildikga
diyet lif oran1 diismektedir. Cavdar unu 100 g’inda 14 g diyet lifi igerir. Yulaf ve arpa
unu 11 g lif icermektedir (66). Cavdar, bugday unundan daha koyu bir una sahiptir.
Kepek kisminin fazla olmasi B vitaminleri ve mineral bakimindan da zengin olmasini
saglar. Fakat icerdigi kepek miktarmin fazla olmasi ekmegin kabarmasini engeller ve
nem oranmi arttirdigindan ekmegin cabuk kiiflenmesine sebep olabilir. Bu yiizden
cavdar ekmeginin kalitesini ve mineral maddelerin viicut tarafindan kullanimini
arttirmak i¢in yapim asamasinda 1/3 oraninda ¢avdar unu, 2/3 oraninda bugday unu
kullanilmas1 fermantasyonun daha iyi gergeklesmesini saglar (67). Eksi hamurlu
cavdar ekmegi antioksidan igerigi bakimmdan insan saghgi i¢cin onemlidir (62).

Cavdar ekmegi kabizlig1i onler, kan kolesteroliinii ve kan sekerinin

diistiriilmesinde yardimei1 rol oynar (67).

4.2.4.3. Kepek ekmegi

Kepekli ekmek, una belirli oranda kepek karistirilmasi ile veya bugdayin
kabugunun ayrilmadan 6giitiilmesi gibi yontemlerde elde edilen bir ekmek ¢esididir
(68). Bugday ununa en az %10, en fazla %30 oraninda kepek katilip, teknigine uygun
olarak pisirilmesi sonucu elde edilen ekmek c¢esididir (47). Ekmekte kepek orani
yiikseldik¢e besin maddelerinin degeri de artmaktadir fakat bu durum her zaman
gecerli degildir. Kepek miktar: arttik¢a sindirilebilme kabiliyeti diismektedir. Ayrica
da kepek ekmeklerinde yiiksek miktarda bulunan fitik asit, kalsiyum ve demir ile
birleserek midede ve bagirsakta ¢oziilemeyen bilesikler meydana getirerek kalsiyum

ve demir emilimini azaltabilmektedir. Ince kepek ilave edilen ekmeklerin diyet lif
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orani kalin kepek ilave edilen ekmeklere oranla daha diisiik bulunmustur. Bu yiizden
beyaz ekmek kepekli ekmege gore daha zayif diyet lifi kaynag: kabul edilmektedir
(68).

Kepek ekmegi bagirsak hareketlerini hizlandirarak bagirsaklarin  aktif
calismasma yardimci olur. Bu durum viicut kilo artisina engel olur iken bagirsak
kanserinin 6nlenmesinde de etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica kepek ekmegi

icerdigi diyet lifi sayesinde kabizligin 6nlenmesinde rol oynar (68).

4.2.4.4. Misir ekmegi

Misir ekmegi %100 musir unundan veya bugday ununa en az %20, en fazla
% 50 misir unu ve istege bagli olarak misir irmigi ilave edilerek yapilan yogun kivamli
bir ekmek ¢esididir (47, 68).

Misir unu yaklasik %8,9 protein, %4 yag, %72 CHO, %]1,2 ham seliiloz ve
%1 mineral madde i¢cermektedir. Misir ekmegi liretiminde genellikle %70 misir unu,
%25 bugday unu, %3,5 maya, yaklasik % 1,5 tuz ve su kullanilarak yapilmaktadir.
Misir proteininde gliiten bulunmadigindan ¢olyak hastalari i¢in idealdir. Ayrica misir
proteini i¢inde zein yliksek oranda bulunur. Zeinin yapisinda triptofan ve lisin gibi
aminoasitleri igermemesi misir ekmeginin biyolojik degerini diisiiriir bu ylizden musir
ekmeginin beslenme degeri diisiiktiir. Fakat misir, yapisinda A vitaminin dnciisii olan
B-karoteni yiiksek miktarlarda (200-900 ug/100g) icerir ve A vitamini bakimimdan iyi
bir kaynaktir (68).

Misir ekmegi, damar sertligini 6nler bu ylizden kalp damar saghginda ve
kolesteroliin diizenlemesinde faydalidir. A vitamini bakimindan zengin oldugundan
g6z ve dis saghginda 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica idrar yollarini temizleyici ve

ditiretik etkisi vardir (47).

4.2.4.5. Yulaf ekmegi
Bugday ununa en az %15 oraninda yulaf unu, yulaf kepegi, yulaf ezmesi ve

yulaf kirmasi veya hepsinin karigimlar1 katilarak elde edilen ekmek ¢esididir (47).

Yulafin %35°1 vitamin ve mineral, %33’ protein, %22’si CHO ve %10°u yag
icerir (69). B, E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve potasyumu yeterli miktarlarda
icerirken; az miktarda da selenyum, ¢inko, magnezyum ve demir gibi mineralleri

icermektedir (47). Yulafin protein, yag, vitamin ve Bz vitamin icerigi diger tahillara
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oranla daha zengindir. Yulaf taneleri yiiksek viskoziteli ¢ozliniilebilir lif ve bir diyet
lifi olan B-glukan agisindan zengindir. Ayni1 zamanda yapisinda yiiksek oranda nisasta

yapisinda olmayan polisakkaritleri bulundurur (70, 71).

Yulaf tanelerinin antioksidan &zelligi icerdigi ferulik ve kafeik asit
tiirevlerinden gelmektedir. Yulafta fenolik glikozitler, hidroksil benzoik asit tiirevleri,
hidroksisinnamik asit ve tiirevleri, proantosiyanidinler, flavanonlar, flavonoller,
aminoalkilfenoller bulunmaktadir (71). Diger antioksidan kapasiteside ¢ekirdeginde
bulunan ¢oziinebilen bir fenolik bilesik olan avenantramid iceriginden gelmektedir.

Bu fenolik bilesik diger tahillarda bulunmaz ve yulafa 6zgiidiir (72).

Icerdigi diyet lifleri sayesinde kolesterolii diisiiriir ve lignin ve B-glukanm
sinerjik etkisi sayesinde safra asitlerini baglayarak kolesteroliin diigmesini saglar.
Ayrica icerdigi lifler sayesinde serum kolesterolii ve kan basmcini diisiirmeye
yardimcr olurken; Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diyabet, kanser ve obezite gibi
hastaliklar1 6nlemede etkili olabilmektedir (73).

4.2.4.6. Yufka-lavas ekmegi
Yufka ekmegi, bugday unu, su, tuz ile hazirlanan hamurun (genellikle mayasiz)
biraz dinlendirildikten sonra bezelere ayrilip oklava ile ince bir sekilde agilarak sac

tizerinde altinin ve Ustiiniin pisirilmesi ile elde edilen bir ekmek ¢esididir (51).

Mayasiz ekmek hamurlarindan elde edilen yuftka ekmegin basta ¢inko olmak
tizere minerallerin emilimi diisiiktiir (15). Turkiye’de lavas mayali, yufka ise mayasiz

bugday unundan elde edilmektedir (74).

100 g yutka ekmegi 314 kaloridir ve 66,9 g CHO, 7,47 g protein, 1,06 g yag,
3,4 g lif icerir. Ayn1 zamanda 147 mg potasyum, 28 mg kalsiyum ve 1,42 mg demir

gibi bazi mineralleri igermektedir (15).
4.3. Ekmek ve Obezite

4.3.1. Obezite tammm ve prevelansi
Obezite, DSO tarafindan birgok hastalikla iliskisi olan viicuttaki yag miktarmnin

saglig1 bozacak sekilde artmasi olarak tanimlanmaktadir ve en tehlikeli 10 hastaliktan
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biri kabul edilmektedir ve kanserle iliskisi oldugu da bildirilmistir (75, 76). DSO’ye

gore diinya ¢apinda obezite prevalanst 1980’den bu yana iki katina ulagmustir.

2008’de diinya genelinde 1,4 milyardan fazla yetiskin (%35) asir1 kilolu ve bu
saymin 200 milyonun iizerinde oldugu disiiniilmektedir. Diinyada yaklasik her yil
6len 208 milyon kisinin 6liim nedeninin obezite ve fazla kilo oldugu diistiniilmektedir
bu durum diinya siralamasinda oliim nedenlerinde besinci swrada oldugunu

gostermektedir (77).

ABD’de yapilan Uluslararas: Saglik ve Beslenme Anketinden (NHANES) elde
edilen veriler, Amerika’da yasayan eriskinlerin tigte birinden fazlasmin (%35,7)

sisman oldugunu ortaya koymustur (77).

Tiirkiye’de de obezite ciddi bir saglik sorunudur. Saglik Bakanligi” nin Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore %30,3’i obez iken %34,6’s1 asir1

Kiloludur (53).

4.3.2. BKi simiflandirilmasi ve formulii

Obeziteyi belirtmek i¢in BKI kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKI boy uzunluguna gére viicut agwhgmmin tahmin edilmesinde
kullanilmakta ve viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. DSO’ye gére
uluslararas1 obezite siniflandiriimasi Tablo 4.3.2.1°de gdsterilmistir. BKi’nin 30 kg/m?

tizerinde olmasi obezite olarak nitelendirilmektedir (75).

Tablo 4.3.2.1 BKI siniflandirilmasi

Simiflama BKI (kg/ m?)
Zayif (diistik agirlik) <18,5
Normal 18,50- 24,99
Hafif Sisman 25,00- 29,00
Sisman 1. derece 30,00- 34,99
Sigsman II. derece 35,00- 39,99
Sisman III. derece > 40,00
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BKIi smiflandiriimasma gore; <18,50 zayif, 18,50-24,99 normal kilolu, 25,00-
29,99 fazla kilolu, 30,00-34,99 sisman (obez), >40,00 ileri derecede obez (morbid)

olarak tanimlanmustir (78).

4.3.3. Ekmek tiiketimi ve oObezite iliskisi

Gozlemsel cgaligmalar tam tahil tiiketen orta yasli yetiskinlerin daha diisiik
BKi’ye ve obezite oranma sahip oldugunu gostermistir. Tam tahil tiiketimi ve
abdominal yaglanma arasinda ters iliski bulunmaktadir. Tam tahil tiiketimi artiginin,
obezite prevelansini diisiirdiigline dair caligmalar vardir. Tahillar, diyet lifi, direngli
nigasta ve oligosakkaritler gibi fermente olabilen CHO’lardan zengindir (10).

Yapilan ¢ift-kor randomize bir ¢alismada tahil ekmegi tiiketiminin saglikli
yetiskinlerde insan bagirsagi mikrobiyolojik bilesimi iizerinde belirgin bir prebiyotik
etki yarattig1 gézlemlenmistir. Amerikan diyetlerinde bugday, prebiyotik 6zelliklere
sahip sindirilmeyen bir ¢Oziiniir lif olan oligofruktozun en 6nemli destekg¢isidir.
Yapilan bazi1 hayvan ¢alismalarinda oligofruktoz beslenmesinin, viicut agirhgindaki
degisikliklerden bagimsiz olarak daha diisik epidimal yag kiitlesi (sicanlarda
intraabdominal yag indeksi) ile iliskili oldugunu gostermistir (10). Diyet lifi mide
bosalmasini geciktirerek aclik ve tokluk hissini etkiyebilir. Tam tahil iirtinlerinin
beslenmede artmasi ile magnezyum veya tam tahil tirlinlerin partiikiil buytklikleri
gibi 6zellikleri insiilin duyarhiligini arttirabilir ve bu sekilde viicut yag birikimini
onleyebilirler (10).

Tam tahil ckmek tiikketimi diisik plazma glukozu ve insiilin cevabi
saglamasindan dolayr viicut agirhg iizerinde katkilar1 oldugu disiiniilmektedir.
Diyabetik ve diyabetik olmayan deneklerde diisiik plazma glukoz ve insiilin
tepkilerinin degismesinin nedeni ekmek, patates gibi yiiksek GI’li gidalara kiyasla
ekmek, makarna ve baklagiller gibi diisik GI besinlerin alimindan sonra
gozlemlenmistir (9).

Tam tahillar gibi diisik GI’ye sahip gidalar, yiiksek GI’ye sahip olan
gidalardan daha yiiksek doyma etkisine sahip oldugunu gostermistir. Diisiik GI gidalar
sindirim emilim oran1 ve doyma sinyalleri ile ilgili gastrointestinal peptitlerin
salmimini uyarmaktadir. Bu nedenle tahil tanelerinin diisiik GI sahip yapis1 viicut
agirhigr diizenlenmesine katkida bulunabilir. Yapilan bir caliymada yiiksek tahil

tiikketiminin visseral adipoz doku iizerinde etkili oldugu bulunmustur (9).
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Tam tahillarin viicut agirhigina etki edebilecegi diger bir mekanizma bagirsak
florasini diizenleyen prebiyotik etki yoluyla ger¢eklesir. Hayvanlar {izerinde yapilan
calismalar bagirsak mikrobiyotasmin besin alimimini ve enerji regiilasyonunu
etkiledigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte tam tahillarin bagirsak inkretin
hormonlar1 iizerinde bir etki yoluyla viicut yag dagilimi yapip yapmadigi
bilinmemektedir. Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda bugday kepegi ile
hazirlanmis bir diyet ile karsilastirildiginda tam tahilli bugdaydan zengin bir diyetin,
prebiyotik alimi i¢in 6nemli olan bifido bakteri ve lactobasilli bakteri sayisini
arttirabilecegini gostermektedir (9).

Williams ve ark. 2008 yilinda yapmis oldugu ¢caligmada tam tahil tiilketiminin
viicut agirlik yonetiminde, diisiik bel ¢evresinde ve sismanlik risklerini azaltmayla
iligki oldugunu analiz etmislerdir. Ayrica bu ¢alisma da farkl tahil tiirlerinin insiilin
yanitlar;, midenin ge¢ bosalmasi, yiiksek GI’li 6giinler vb. faktdrlerin viicut

yaglanmasinda rol oynayabilecegini bildirmistir (11).
4.3.4. Ekmek tiiketiminin bazi hastahklarla iliskisi

4.3.4.1. Diyabet

Ekmek ve tam tahillarin diizenli tiikketiminin, DM2, kardiovaskiiler hastalik,
gastrointestinal sistem (GIS) patolojileri ve bazi kanser tiirleri riskini azaltabilecegi
yapilan g¢alismalarda gosterilmektedir (79). Viicut agirh@mnin azaltilmasi, diizenli
fiziksel aktivite ve yasam seklini diizene koymak diyabetin 6nlenmesi i¢in yapilan ilk
miidehalelerdir. Beslenme diizeninde rafine gidalar yerine tam tahilli iirlinlere yer
vermek gibi yapilan degisiklikler DM2 gelisimini 6nemli derecede azaltmaktadir. Tam
tahill iriinlerin beslenmede yer almasi ile glukoz homeostazi saglanarak DM2 ve baz1
kronik hastaliklarin 6nlenebilecegi, gozlemsel ve randomize kontolli klinik
calismalarla desteklenmistir. Tam tahilli Girinlerin endosperm ve kepek kismi saglik
acisindan Onem tasir. Priebe ve ark’larinin 11 kisi {izerinde yapilan prospektif
calismasinda, giinliik %27-30 oraninda diizenli tahil veya %28-37 oraninda tam tahil
lifi tiiketiminin DM2 riskini azalttigi gorilmiistiir. Ye ve ark. kapsamli meta-
analizinde ortalama giinliik en yiiksek 48-80 g/giin tahil aliminin DM2 gelisim riskini
azalttigin1 gostermistir. Annue ve ark. tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda giinliik

tiiketilen 2-3 porsiyon (60-90 g /giin) tahil tiikketiminin DM2 insidansini1 %32 oraninda
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azalttigin1 ortaya koymustur. Bu mekanizmanin ise tam tahil, ¢avdar ve bugdayin
icerdigi biyolojik markdr olan alkilresorsinol metabolitleri sayesinde oldugu yapilan
calismalarla dogrulanmistir (80).

Diyabet, insiilin direnci, hiperinsiilinemi, pankreatik  hiicre disfonksiyonu ve
yiiksek kan sekeri ile karakterize olan, sayisi yaklasik 366 milyona ulasan evrensel bir
salgin hastaliktir. Etiyolojisinde birgok faktor etkilidir fakat obezite ve kilolu olma
durumu en giiclii risk faktorleridir. Bu ylizden diyabet yonetimi i¢in beslenme
diizeninin degismesi 6nemlidir. Yapilan degisiklikler postprandiyal hiperglisemin ve
insiilin seviyelerinin diismesine yonelik olmalidir. Beslenme diizeninde toplam CHO
miktar1 6nemlidir. Uygun CHO’larm se¢ilmesi glisemik kontroliin saglanmasi, olumlu
glisemik ve insiilinemik cevaplarin olusturulmasi igin gereklidir. Indirgenmis glisemik
cevap, saghgn iyiye gitmesi, DM2 i¢in glisemik kontroliin saglanmasi i¢in 6nem
tagimaktadir. Tam tahillar, glisemik kontrolii ve insiilin hassasiyetini gelistirirler ve
icerdigi lifler sayesinde midenin ge¢ bosalmasini saglayarak doygunluk saglar. Beyaz
ekmek, tam tahilli ekmek, tohumlu ekmek gibi ekmek ¢esitlerinin glisemik cevabi
kolaylastirdig1 bilinmektedir. Fakat baz1 ekmek ¢esitleri daha diisiik oranda glisemik
cevap olustururlar. Yiiksek glisemik cevap olusturulmasinin nedeni eklenen tahil
taneleri, cavdar ve ¢oziiniir liftir (B-glukan) (81).

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar tam tahillarin yiiksek
alimmin kolon, rektum, kardiyovaskiiler hastaliklar ve DM2 riskini azaltabilecegini
gostermektedir. Tam tahil ekmekten zengin beslenmek insiilin duyarliligini arttirabilir,
insiilin ve glukoz seviyelerini diisiirebilir bu sayede inflamasyon ve oksidadif stres
faktoriinii engelleyerek koruma saglayabilir. Bu nedenle gamma-glutamil transferaz
(GGT) seviyeleri olarak olciilen oksidadif stres geng eriskinlerde yapilan prospektif
bir ¢calismada tam tahil ile ters iliskili ¢itkmigtir. Bunlara ek olarak yapilan kesitsel
caligmalar, tam tahil tiikketimi ve sistemik inflamasyon arasinda ters iligki oldugunu
One siirmektedir. Son zamanlarda yapilan birkag kesitsel analizde tam tahil tikketimi
ve dolagimdaki adiponektin diizeyleri arasinda pozitif iliski, trigliserit ve LDL-
kolesterol arasinda negatif bir iligki goriilmiistiir (82).

Tam tahil ekmegi, tam tahilli hububat, bugday kepegi, kahverengi piring gibi
bazi tahillar da DM2 riskini azalttigini ortaya koyarken, yapilan birka¢ ¢caligmada ise

beyaz pirincin diyabet i¢in risk olusturabilecegini gostermistir (76). Yapilan meta
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analizde tam tahil tiikketiminin DM2 riskini azalttigin1 gosterirken beyaz piring ve bazi
rafine tahillarin diyabet ile iliskisi i¢in daha fazla ¢aligma gerektigini ortaya koymustur
(83).

Yulafin dogal bir bileseni olan suda ¢oziinen diyet lifi beta-glukanin
kolesterol ve postprandiyal hiperglisemiyi azalttigin1 gostermistir. Beta-glukan ile
zenginlestirilmis ekmek DM2’li hastalarda lipit profili ve insiilin direncinin

onlenmesine katkida bulunabilir (84).

4.3.4.2 Kardiyovaskiiler hastaliklar

Ekmekte bulunan c¢oziiniir lifler kismen hidrolize edilir ve bagirsak
mikrobiyotas1 tarafindan substrat olarak kullanilirlar. Kolon bakterileri tarafindan
ucucu yag asitleri, asetik asit, propiyonik asit ve biitirik asit sentezlerler. Bu yag asitleri
enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Uygun miktarlarda lif alimi plazma kolesterol ve
TAG seviyelerinin diizenlenmesinde rol oynar, yemek sonrasi glukozun ve insiilinin
pik yapmasina engel olur (80).

Tam tahil tiiketiminin koroner hastalik riskini azalttigina dair bir¢ok
epidemiyolojik ve klinik kanitlar mevcuttur. 50-69 yas arasinda 21930 sigara icen
erkek tizerinde yapilan ¢alismada gavdar i¢eren iirlinlerin tiikketiminin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Amerika’da Rimm ve arkadaslarinin 4075
yaslar1 arasinda 43757 saglikli calisanlarin tahil tiiketimi ve miyokart enfarktiisii riski
arasinda kuvvetli bir iligki bulmustur. Tahul lif tiikketiminin her 10 g artisinda 0,71 risk
diisiisiine sebep olmustur. Hemsire Saglik Calismasi’nda 37-64 yaslar1 arasinda 68782
kadin anjin, miyokard enfarktiis, kanser, hiperkolestoremi, diyabet tanis1 konulmadan
once incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, diyet faktorleri ve
mutivitamin kullanimlar1 kontrol altma almmustir. Giinliik lif tiiketimleri 10 g
arttirildiginda kardiyovaskiiler hastalik riskleri 0,81 puan diisiis olmustur. Diyet lifini
sadece tahillardan tiikettiklerinde, farkli diyet kaynaklarina (tahil, sebze ve meyve
gibi) gore kardiyovaskiiler hastalik riski tizerinde daha kuvvetli bir iligki bulunmustur.
Saglik caliganlar1 lizerinde yapilan baska bir ¢aliymada tahillarin kepek ve germ
kisimlarinin tiiketilmesi ve koroner hastalik riski arasinda negatif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Baz1 c¢aligmalar, germ kisminin kardiyovaskiiler hastalik riskini

azaltmada bir etkisi olmadigi yOniindedir. Diizenli tam tahil tiiketiminin
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kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korudugu calismalarda goriilmektedir ve bu etkinin

tam tahillarm icerdigi kepek kismindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (79).

4.3.4.3 Kanser

Bazi GIS kanser tiirlerinin riskinin azaltilmasi tahil tiiketimi ile
iligkilendirilmistir. Tahillardan 6zellikle tam tahilli ekmek ve tam tahilli makarna
tikketimi, kanser tiirlerinde 6zellikle kadinlarda kolorektal, agiz/bogaz, {ist solunum ve
endometrium kanser riski ile iligkili bulunmustur (85). Tam tahillar, makro ve
mikrobesin 6geleri, diyet lifi, fitokimyasallar ag¢isindan zengindir ve bu bilesenler
inflamasyonu azaltarak bagigiklik sistemini korur ve antikansorejenik ve
kardiyoprotektif Ozellik gostererek saglhiga olumlu etkileri vardwr. Tam tahil
tikketiminin kolorektal kanser gibi bazi kanser tiirlerinde etkili olabilecegi yillardan
beri 6ne siiriilmektedir (86). Ogiitme sirasinda tohum ve kepek kismmin ayrildig:
rafine gidalarin aksine endosperm, germ ve kepek igerdiginden tam tahilli {iriinlerin
yiiksek alim1 kanser riskini azaltmstir. Ozellikle gesitli kanser tip risklerini diyet lifleri
sayesinde azaltmaktadir. Birgok vaka ¢alismasinda tahillarin fazla alimmin sindirim
sistemi basta olmak tlizere kanser riskini azaltmasi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Epidemiyolojik calismalar yiliksek tahil tiiketiminin diisiik meme kanseri riski ile
iligkili olabilecegini gostermektedir fakat bu kanitlar tutarli bulunmamistir. Tam tahil
ve meme kanseri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi i¢in genis kapsamli kohort
calismalarina ihtiya¢ vardir. Daha 6nce yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda meme
kanseri ile iligkisi aragtirilmis fakat agik bir iliski gostermemistir (3).

Ekmek ve tahillarda bulunan lif ve direngli nisasta kolonda fermentasyona
ugrayarak bagirsak gecisinin azaltilmasinda ve bagirsak sagliginin iyilestirilmesinde
onemli rol oynarlar. Kanser gelisiminde temel rol oynayan oksidadif hasara kars1 etkili
olan antioksidanlar1 icermeleri, kansere karsi koruyucu etki gosterir. Tahillarin i¢inde
bulunan diger biyoaktif bilesenler hormon seviyelerini ve hormona bagl kanser
tirlerini etkileyebilirler (85).

Diyet lifi, kolon bakteri mikrobiyotasini degistirerek, toksik metabolitlerin
olusumunu azaltir ve digki atimmni hizlandirir. Ayrica toksik metabolitleri bagirsak

hiicreleriyle temas siirelerini Kisaltmasiyla saglamaktadir (87).
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Plazma glukozu degerleri ve kilo kayb1 degisiklikleri gibi rolleri de vardur.
Ayrica tahil tiiketimi meme, kolon ve olasi diger kanser tiirleri ile iligkili yliksek
insiilin seviyelerinin diisiiriilmesinde etkili olabilmektedir (88).

Bazi anti-besin bilesenler kanser inhibitorleri gibi hareket ederek
kanserojenlerin hiicrelerle etkilesimini engeller. Tam tahillarin kanser riskini azaltan

diger mekanizmasi da igerdigi lignanlar sayesindedir (79).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, 2016-2018 yillar1 arasinda Istanbul Beykoz ilgesinde yasayan, 18-
65 yas arasi rastgele secilen 1766 goniillii birey ilizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma,
Beykoz ilgesinin “Cigdem, Cubuklu, Giimiissuyu, Incirkdy, Kavacik, Soguksu,
Yenimahalle, Anadoluhisari, Goksu, Acarlar, Riizgarlibahge, Pasabahge” olmak {izere

toplam 12 semtinde yiiriitiilmiistiir.

Diyabet, kalp, tansiyon gibi kronik hastaliklar ve gebeler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calisma igcin Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan 386 sayili ve
04/10/2017 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistur.

5.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri arastirmanin temellendirilmesi ve istenilen amaca
ulasilabilmesi i¢in konu ile ilgili Ingilizce ve Tiirkce literatiirlerden ve benzer
calismalardan yararlanilmis olup, veriler, yliz yiize goriisme yontemi ile uygulanan
anket formu kullanilarak toplanmustir. Veriler rastgele yerlesim yerleri (evler,
kahvehane, diikkanlar) gezilerek toplanmistir. Anket formunda “demografik bilgiler,
antropometrik Ol¢iimler, ekmek cesit tiilketim durumlari, en fazla tiiketilen ekmek
cesitleri ve fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi” olmak tizere toplamda 26
soru sorulmus ve hafta i¢i/ hafta sonu olmak tizere son 24 saatlik besin tiiketim kaydi

alinmustir.

5.2.1. Kisisel bilgi formu
Katilimcilarm kisisel 6zelliklerini ve ekmek tiiketim durumlarmi saptamak ig¢in

19 sorudan olusan anket formu kullanilmastir.

Anket formunda “ad, soyad, cinsiyet, yas, memleket, istanbul’da yasanilan
slire, yasanan ilge, egitim diizeyi, meslek, ailede yasayan kisi sayis1, aylik gelir,
tiikketilen ekmek ¢esidi ve en fazla tiiketilen ekmek cesidi” gibi kisisel sorulara yer

verilmistir.
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5.2.2. Antropometrik dl¢iimler
Bireylerin viicut agirligi 6lgtimleri “Tanita UM-073” marka biyoelektriksel
impedans analiz cihazi ile boy uzunlugu, bel, kalga ve boyun gevresi ise mezir ile

usuliine uygun bir sekilde dlgiilmiistiir.

Boy uzunlugu 6l¢iimii yapilirken ayaklar bitisik ve bas Frankfurt diizlemde
iken yapilmasina dikkat edilmistir. Bel ¢evresi Ol¢iimii bireyler ayakta, karm gevsek
pozisyonda, kollar yanda olacak sekilde meziir ile Olgiilmistiir. Kalga cevresi
Olciimiinde ise, bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan cevre olgiimi

yapilmistir.

Katilimcilarin BKI degerleri; “BKI = Viicut agirligi (kg)/boy (m?)” formiilii
kullanilarak ~ hesaplanmistr.  BKI  sonuglar, DSO  smiflamasma  gore

degerlendirilmistir (75).

5.2.3. Besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklarini, ekmek tiiketim miktarlarin1  ve
durumlarini saptamak amaciyla biri hafta i¢i, digeri hafta sonu olmak iizere toplamda
2 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bu kayitlar alinirken bireylerin tiikettigi
tim yiyecekler miktar ve icerikleriyle birlikte “Besin Tiiketim Kaydi Formu’na
yazilmistir. Bireylerin tlikettikleri ekmek miktarlari, ekmek katologu gosterilerek
anket formuna not edilmistir. Giinliik alinan enerji ve besin d6gelerinin hesab1 ve besin

gruplarinin tiiketim miktarimi belirlemek i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Programi

(BeBiS) (89) kullanilmistir

Enerji ve besin 6gelerinin yeterli alim diizeyleri i¢in Tiirkiye Beslenme Rehberi

ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi esas almmistir (15, 30).

5.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Aragtirmaya katilan bireylerin son 7 giinliik fiziksel aktivite durumlarini
belirlemek amaci ile fiziksel aktivite kayit formu tutulmustur. Bireylerin metabolik
esdeger (MET) skorlar1 hesap edilerek, sedanter/hafif aktif, aktif/orta diizey aktif,

siddetli ve agir diizeyde aktif olmak tizere smiflandirilmigtir.
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5.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen verlerin degerlendirilmesi ve tablolarin
olusturulmas: SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 18.0 (90) ile
yapilmustir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama,
standart sapma, alt ve st degerleri ile yazilmistir. Kategorik degiskenler (nitel

degiskenler) i¢in ise frekans ve ylizde degerler kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x?) testi kullanilmustir.
Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test kosullarinin (birey
sayist ve normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi
arastirilmustir. ki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test kosullarinmn
saglandig1 sayisal degiskenler igin “Student‘s t independent testi”, parametrik test
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ikili gruplarda “Mann-Witney U testi”
kullanilirken iiglii gruplar da “Kruskall Wallis testi” uygulanmustir. Ug¢ grubun
karsilastirilmasinda “Iki Yonlii Varyans Analizi” tercih edilmistir. iki deger arasindaki
iliskiyi tespit etmek i¢in “Spearman Korelasyon analizi” kullanilmustir. Istatistiksel

analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05 ve p<0,025 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu calisma Istanbul Beykoz ilgesinde ikamet eden 18-65 yas arasi yetiskin
bireylerin ekmek tiiketimi ile beden kiitle indeksi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile 735 erkek 1031 kadin olmak iizere toplamda 1766 yetiskin birey lizerinde

yiirlitilmistir.

6.1. Kathmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1.°de

sunulmustur.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

) Erkek Kadin Toplam

Demografik

(n:735) (n:1031) (n:1766) p
ozellikler

n % n % n %
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 5 0,7 41 4,0 46 2,6
Okuryazar 8 1,1 20 1,9 28 1,6
Ilkokul 177 24,1 401 38,9 578 32,7
Ortaokul 135 18,4 124 12,0 259 14,7

0,000*

Lise 263 35,8 296 28,7 559 31,7
Universite 136 18,5 139 13,5 275 15,6
Yiiksek Lisans ve

11 1,5 10 1,0 21 1,2
iizeri
Meslek
Issiz 22 3,0 14 1,4 36 2,0
Ev Hamimu - - 599 58,1 599 33,9
Memur 56 7,6 65 6,3 121 6,9
Isci 179 24,4 108 10,5 287 16,3
i 0,000*
Ogrenci 57 7,8 76 7,4 133 7,5
Emekli 110 15,0 30 2,9 140 7,9
Serbest meslek 271 36,9 114 11,1 385 21,8
Diger 40 5,4 25 2,4 65 3,7
Ayhk gelir
1000 TL ve alt1 65 8,8 155 15,0 220 12,5 0,000
1100-3000 TL 405 55,1 640 62,1 1045 59,2 '
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Tablo 6.1.1. (Devam)

3000-5000 TL 179
5000 TL ve tizeri 86

24,4
11,7

179

57

17,
55

4

358 20,3
143 8,1

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlaml1

Calismaya katilan erkek bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %35,8’inin

lise, %24,1’inin ilkokul, %18,5’unun iiniversite mezunu olduklari; kadmlarin ise

%38.,9’unun ilkokul, %:28,7’sinin lise, %13,5’unun lniversite mezunu olduklari
%36,9 ile serbest

meslekte yer alirken; kadinlarda %58,1 ile en fazla ev hanimi yer almaktadir. Ayhik

saptanmugtir. Meslek gruplarma bakildiginda erkekler en fazla

gelir dagilimi grubu hem erkeklerde hem de kadinlarda en fazla dagilim gosterdigi

miktar 1100-3000 TL’dir. Bu gelir diizeyine sahip kadinlarm %62,1 iken erkeklerde

bu oran %55,1°dir.

Katilimcilarin yas araligma goére sosyo-demografik verileri tablo 6.1.2°de

gosterilmistir.

Tablo 6.1.2. Yas gruplarina gore katilimeilarin sosyo-demografik verilerinin dagilim

19-30 31-50 51-65 Toplam
(n:505) (n:852) (n:409) (n:1766) P
n % n % n % n %
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 1 0,2 15 1,8 30 7.3 46 2,6
Okuryazar 4 0,8 12 1,4 12 2,9 28 1,6
Ilkokul 34 6,7 326 38,3 218 53,3 578 32,7 0.000*
Ortaokul 75 149 129 151 55 13,4 259 14,7
Lise 249 493 245 288 65 15,9 559 31,7
Universite 134 26,5 116 136 25 6,1 275 15,6
Yﬁkéek Lisans ve 16 9 11 A 10 ’1 12
uzeri
Meslek
Issiz 22 4.4 10 1,2 4 1,0 36 2,0
Ev Hanim 84 16,6 358 42,0 157 384 599 33,9
Memur 45 8,9 58 6,8 18 4,4 121 6,9 0,000*
Isci 95 18,8 160 18,8 32 7,8 287 16,3
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Tablo 6.1.2. (Devam)

Ogrenci 130 25,7
Emekli - -
Serbest meslek 103 20,4
Diger 26 51
Ayhk gelir

1000 TL ve alt1 37 7,3
1100-3000 TL 276 54,7
3000-5000 TL 145 28,7
5000 TL ve izeri 47 9,3

3 0,4
20 2,3
215 25,2
28 3,3
104 12,2
519 60,9
161 18,9
68 8,0

120
67
11

79
250
52

29,3
16,4
2,7

19,3
61,1
12,7
6,8

133 7,5
140 7,9
385 21,8
65 3,7
220 12,5
1045 59,2
358 20,3
143 8,1

0,000*

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Tablo 6.1.2 incelendiginde; 19-30 yas araliginda olan bireylerin %49,31 lise,
31-50 yasinda olanlarin %38,3’1 ilkokul, 51-65 yasindaki bireylerin %53,3"1 ilkokul

mezunudur. Ilkokul mezunu olanlar en fazla 51-65 yas arasmdadir.

19-30 yas araliginda en fazla bulunan meslek grubu %25,7 ile 6grenciler; 31-

50 yas ve 51-65 yas araliginda en fazla bulunan meslek grubu sirasiyla %42,0 ve

%38,4 ile ev hanimlaridir.

Aylik gelir dagilimi1 durumu 19-30 yas, 31-50 yas, 51-65 yas araliginin en fazla
dagilim gosterdigi miktar 1100-3000 TL dir.

6.2. Katihmcilarin Antropometrik Ozellikleri

Bireylerin cinsiyetlerine gdre boy, viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, kalga

cevresi, bel-kalca orani ve boyun cevresi aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 6.2.1°de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik 6zellikleri

Antropometrik Erkek Kadin Toplam

ol¢iimler (n:735) (n:1031) P (n:1766)
X+£SS X+SS X+£SS

Boy (cm) 174+6,90  160+6,35 0,000* 166,2+9,43

Viicut agirhg (kg) 80+13,72  69+19,80 0,000* 74+18,36

BKi (kg/m?) 26+10,74 265,88 0,512 26+8,25

Bel cevresi (cm) 97+12,97  92+16,13 0,000* 94+15,09
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Tablo 6.2.1. (Devam)

Kalca cevresi (cm) 104+9,39 106£12,17 0,314 105+11,12
Bel-kal¢a oram 0,9+0,080 0,8+0,083 0,000* 0,88+0,08
Boyun cevresi (cm) 39+3,28 3543,46 0,000* 36+3,99

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: liski anlaml1

Tablo 6.2.1. incelendiginde; erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi
80+13,72 kg, kadin bireylerin ise 160+6,35 kg’dir. Erkek katilimcilarim BKI
ortalamas1 26+10,74 kg/m?, kadm katilimcilarm 26+5,88 kg/m? oldugu goriilmektedir.

Erkek bireylerin boy, viicut agirligi, bel cevresi, bel-kalga oran1 ve boyun
cevresi kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yliksek iken, kadinlarin kalca ¢evresi
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. BKI degerleri arasinda ise anlaml1 bir

fark bulunamamastir (p>0,05).

Katilimcilarin yas araliklarina gére boy, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalga
cevresi, bel-kalga orani, boyun c¢evrelerinin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 6.2.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.2.2. Katilimcilarin yas araliklarma goére antropometrik 6zellikleri

Antropometrik 19-30 31-50 51-65 Toplam
olciimler (n:505) (n:852) (n:409) P (n:1766)
X+£SS X+SS X+SS X+SS
Boy (cm) 168,449,50  165,649,25  164,8+9,31  0,000*  166,2+9,43
Viicut agirhg: (kg) 68,3+15,75 75,0+£30,67 79,3+13,81 0,000*  74,1+18,36
BKi (kg/m?) 23,9+4,63 27,4410,40  29,245,10 0,000*  26,8+8,25
Bel cevresi (cm) 86,0+£14,20 94,7+14,03 102,8+12,9 0,000* 94,1+15,09
Kalca cevresi (cm) 100,9+10,57 106,5+10,51  109,8+10,90 0,000*  105,6*11,12
Bel-kal¢caoram 0,84+0,91 0,88+0,81 093+0,74 0,000*  0,93+0,74
Boyun cevresi (cm) 35,5+3,89 36,843,87 38,543,72 0,000*  36,8+3,99

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Iliski anlamli

19-30 yas bireylerin; viicut agirligi ortalamasi ve BKI degerleri sirasiyla
68,3£15,75 kg ve 23,9+4,63 kg/m?, 31-50 yas bireylerin; 75,0£30,67 kg ve 27,4+10,40
kg/m?, 51-65 yas bireylerin ise 79,3£13,81 kg ve 29,2+5,10 kg/m? olarak tespit
edilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin boy, viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalca cevresi,

bel-kalga orani, boyun gevresi ve yas gruplari arasinda anlamli bir iliski vardir. 19-30

yas arasi bireylerin boyu diger yas gruplarinda anlamli olarak daha yiiksek iken viicut

agirhgi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi, bel, kalga orani, boyun cevresi ise anlamli

olarak daha diisiiktiir. Viicut agirhg1, BKI, bel gevresi, bel-kalga orani ve boyun gevresi

51-65 yas araliginda olan bireylerde diger yas gruplarmna gore anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0,025).

BKI smiflarmin cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 6.2.3.’de gosterilmektedir.

Tablo 6.2.3. BKi simflarinin cinsiyete gére dagilimi

) Erkek Kadin Toplam
BKI simf

(n:735) (n:1031) (n:1766)

n % n % n %

<18,5 7 1,0 31 3,0 38 2,2
18,5-24,9 269 36,6 414 40,2 683 38,7
25,0-29,9 330 44,9 292 28,3 622 35,2
30 iistii 129 17,6 294 28,5 423 24,0

0,000*

*Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Bireylerin %38,7°si normal agirlikta, %35,2’si sismandir. Erkek bireylerin

%36,6’s1 normal agirlik kategorisinde, kadin bireylerin %40,2’si normal agirliktadir.

BKI smniflarinin yas araligina gore dagilimi Tablo 6.2.4°de verilmistir.

Tablo 6.2.4. BKi simflarinin yas araligina gore dagilimi

BKIi simf 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas P Toplam

n % n % n % n %
<18,5 27 5,2 9 1,1 3 0,7 38 2,2
18,5-24,9 321 63,6 287 337 75 18,3 0.000* 683 38,7
25,0-29,9 114 226 337 39,6 171 41,8 622 352
30 iistii 43 8,5 219 25,7 161 39,2 423 24,0

*Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlaml1

51-65 yas arasinda olan katilimcilarin %39,2’si, 31-50 yas bireylerin %25,7’si,

19-30 yas arasi bireylerin %8,5’u sisman kategorinden yer almaktadir ve anlaml1 bir

fark vardir. Calismaya katilan bireylerin %38,7’si normal agirlikta, %35,2’si hafif
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sisman, %24,0’1 sisman kategorisinde yer almaktadir. Calismada yer alan erkeklerin

%44,9°u hafif sisman, kadinlarin %40,2’si normal agirliktadir.

Tablo 6.2.5. Kadin ve erkeklerin egitim diizeylerine gére BKI dagilimi

BKIi
Egitim diizeyi Erkek Kadin
(n:735) (n:1031)

n X+SS n X+SS p
Okuryazar

13 25,8+5,20 61 32,1+5,75
degil/Okuryazar
Ilkokul 177 27,4+4,37 401 29,3+5,78

0,000*

Ortaokul 135 27,1+4 .64 124 26,1+4,77
Lise 263 26,2+4,13 296 24 .5+4 .90
Universite iizeri 147 27,6£22 .41 149 23,2+4,26

iki Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Okuryazar olan ve olmayan, ilkokul diizeyinde egitimi olan erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla beden kiitle indeksleri daha diistik; ortaokul,
lise, liniversite ve iistiinde egitimi olan erkek katilimcilarin kadin katilimeilara kiyasla
beden kiitle indeksleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.5.). Erkek ve kadin
katilimeilarin egitim diizeylerine bagl olarak beden kiitle indeksleri arasindaki
farklilik anlamhdir (p<0,05). Kadm katilimcilarin egitim diizeyleri arttikca BKI

degerleri diismektedir.
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Tablo 6.2.6. Kadin ve erkeklerin aylik gelir diizeylerine gére BKI dagilimi

BKi
Aylik gelir Erkek (n:735) Kadin (n:1031)
n X+SS n X+SS p

1000 TL ve Alt1 65 26,6+3,74 155 28,9+6,00
1100-3000 TL 405 27,4+13,99 640 27,2+5,91

Tablo 6.2.6. (Devam) 0,009*
3000-5000 TL 179 25,9+4,04 179 25,1+4,97

5000 TL ve Uzeri 86 26,6+4,14 57 22,7+4,66

iki Yénlii Varyans Analizi, *p<0,05: iliski anlamli

Aylik 1000 TL ve altinda geliri olan erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
kiyasla beden kiitle indeksleri daha diisiik bulunmustur. 1100-3000 TL geliri olan
erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla beden kiitle indeksleri daha yiiksek;
3000-5000 TL geliri olan erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla beden kiitle
indeksleri daha yiiksek; 5000 TL ve iistiinde geliri olan erkek katilimcilarm kadin
katilimcilara kiyasla beden kiitle indeksleri daha yiiksektir (p<0,05). Erkek ve kadin
katilimcilarin aylik gelir diizeylerine bagl olarak beden kiitle indeksleri arasindaki

farklilik anlamhidir (p<0,05).
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6.3. Katihmcilarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin beslenme durumlarmin degerlendirilmesi

Besin Tiiketimi

Enerji (kkal)

CHO (9)

CHO (%)

Protein (g)

Protein (%0)

Lif (g)

Yag (g)

Yag (%)

Doymus yag (%)

Tekli doymams yag (%)
Coklu doymamus yag (%0)
Kolesterol (mg)

A vitamini (pg)

B1 Vitamini (mg)

B2 Vitamini (mg)

Bes Vitamini (mg)

B12 Vitamini (ug)

C vitamini (mg)

Alinan Onerilen Karsilanan
Erkek Kadin Toplam p Erkek Kadin Erkek Kadin
X+SS X+SS X+SS % %
1823,54+304,03 1522,8+315,19 1647,9+344,09 0,000* 2623 2065 69,5 73,7
235,3+205,52 181,9+£148,08 204,1£176,23 0,000* 130 130 181 139,9
51,2426,40 48,05+19,29 49,3+22,57 0,005* 45-60 45-60 85,3 80,0
68,5+18,82 54,4+15,20 60,3+£18,18 0,000* 65.1 62.7 105,2 86,7
17,7+9,84 15,9+7,02 16,6+8,35 0,000* 12-20 12-20 - -
19,7+7,27 17,5+5,91 18,4+6,61 0,000* 25 25 78,8 70
74,9+23,8 67,2+21,92 70,4+23,05 0,000* - - - -
36,9+10,23 38,649,25 37,9+9,70 0,000* 20-35 20-35 - -
26,4+9,96 23,248,03 24,5+9,03 0,000* - - - -
26,249,14 22,7+7,22 24,1+8,26 0,000* - - - -
16,7+7,45 15,3+6,81 15,9+7,11 0,000* - - - -
276,4+152,94 244, 5+121,77 257,8+36,48 0,000* <300 <300 92,1 81,5
930,4+1039,13 888,9+793,55 906,1+903,85 0,961 900 700 103,3 126,9
1,5+7,35 1,4£10,32 1,5+9,19 0,000* 1,2 1,1 125 127,2
7,244+41,94 7,21+41,97 7,2+£41,95 0,000* 1,3 1,1 556,9 655,4
1,6£5,19 1,9+£7,79 1,8+6,83 0,324 2,4 2,4 66,6 79,1
7,4£25,27 5,1£16,33 6,1+£20,55 0,030* 2,4 2,4 308,3 212,5
71,08+49,14 76,8+53,58 74,4+51,84 0,021* 90 90 78,9 85,3
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Tablo 6.3.1. (Devam)

D Vitamini (ug)
E vitamini (mg)
K vitamini (ng)
Karoten (mg)
Bakir (mg)
Cinko (mg)
Demir (mg)

Flor (mg)

iyot (ng)

Fosfor (mg)
Kalsiyum (mg)
Niasin (mg)
Magnezyum (mg)
Potasyum (mg)
Sodyum (mg)
Toplam folik asit (ug)

8,42435,60
28.9+98.45
277.4+218,13
60,3+439,81
13,1105,86
52,5+204,71
33,05+179,75
683,5+406,89
147,4+90,18
1061,6+341,58
664,14282,78
18,8+ 22,18
253,54211,68
2003,5+674,58
3849,3+1659,19
308,24334,23

4,33+20,84
21,8493,28
261,3+170,58
33,024290.36
8,3+82,55
39,0+156,18
39,9+4240,23
589,6+321,45
127,6486,81
897,06+288,72
580,4+224,96
13,7+14,84
227,5+182,00
1810,2+583,29
3187,7+1205,67
289,8+404,06

6,0+28,01
24,7+95,50
268,0+191,91
44,3+360,31
10,3+87,87
44,6+178,06
37,0+£217,09
628,7+362,35
135,9+88,74
965,5+322,11
615,2+253,96
15,8+18,42
238,3+195,27
1890,6+629,98
3463,1+1430,23
297,5+376,58

0,005*
0,130
0,083
0,141
0,285
0,133
0,512

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,007*

0,000*

0,000*
0,311

10
15
120
1,6
9,4-16,3
11
4
150
700
1000
6,7
420
4.7
1500
400

10
15
90

1,3

7,5-12,7

10
3
150
700
1000
6,7
320
4,7
1300
400

84,2
192,6
231,1
818,7
322,0
300,4

98,2
151,6

66,4
280,5

60,3
256,6
77,05

43,3
145,3
290,3
638,4

307

399

85
128,1
58,04
204,5

71

245,2
72,4

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Iliski Anlaml1
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Besin tiiketim durumlar1 Tablo 6.3.1°de incelendiginde erkeklerin giinliik aldiklar1
enerjileri ortalamas: 1823,5 kkal, kadinlarin 1522,8 kkal’dir. Toplam ortalama enerji
alimi1 1647,9 kkal’dir. Enerji alim1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir. Erkeklerin
enerjialimi anlamli olarak kadinlardan daha yiiksektir. Karbonhidarat tiiketimi erkeklerde
235,5 g, kadinlarda 181,9 iken tiiketim yiizdeleri sirasiyla ile %51,2 ve %48,05’tur. CHO
tilkketim yiizdeleri erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Diger besin tiiketimleri incelendiginde CHO ylizdeleri, protein miktari, lif, yag miktart,
yag alim yiizdeleri, doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, kolesterol,
flor, fosfor, kalsiyum, niasin, magnezyum, potasyum ve sodyum alimlar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). A vitamini, Be vitamini, E vitamini,
K vitamini, karoten, bakir, demir ve folikasitin cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.3.2. Beslenme durumlarinin yas gruplarma gore dagilimi

Besin Tiiketimi

Enerji (kkal)

CHO (9)

CHO (%)

Protein (g)

Protein (%)

Lif (9)

Yag (g)

Yag (%)

Doymus yag (%)

Tekli doymamus yag (%)
Coklu doymams yag (%0)
Kolesterol (mg)

A vitamini (ng)

B1 Vitamini (mg)

B> Vitamini (mg)

Bs Vitamini (mg)

B12 Vitamini (ng)

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam p
X+SS X+SS X+SS

1681,2+347,26°  1641,4+344,77  1620,5+336,28°  1647,9+344,09 0,015*
215,3+196,71%¢  199,8+4165,86°  199,3+170,17° 204,16+176,23 0,005*
51,02+26,992¢ 48,7+20,572 48,7+20,42° 49,3422,57 0,030*
61,5+18,40 59,8+18,04 59,6+18,16 60,3+18,18 0,078
17,0+9,36 16,448.,07 16,7+7,60 16,6+8,35 0,679
17,41+6,18%¢ 18,446,59%P 19,7+6,2¢ 18,4+6,61 0,000*
69,6+21,58 71,1424,23 69,8+22,27 70,4+23,05 0,683
37,149,182 38,249,722 38,2+10,25 37,949,70 0,024*
24,1+8,94 24,6+9,25 24,8+8,69 24,5+9,03 0,230
23,14+7,66%° 24,448 432 24,8+8,48° 24,1+8,26 0,002*
16,8+7,76° 15,9+6,91° 14,9+6,52°¢ 15,9+7,51 0,001*
259,04+142,20 258,4+£135,50  255,03+131,51 257,8+136,48 0,958
852,7+1111,44%¢  920,9+849,16%  941,3+706,33° 906,1+903,85 0,000*
1,2+4,94 1,6+1,22 1,5+8,54 1,5+9,19 0,167
5,6+36,03¢ 6,7+40,55° 10,1£50,°¢ 7,2+41,95 0,000*
1,6+6,29 1,7+6,32 2,248.31 1,8+6,83 0,138
6,2+18,14° 5,7+18,07 6,8+27,18° 6,1£20,55 0,035*
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Tablo 6.3.2. (Devam)

C vitamini (mg) 65,9+47,30%¢ 76,14+£53,68*°  81,3+52,06"¢ 74,4+51,84 0,000*
D Vitamini (ng) 6,6+32,1 5,9427,29 5,4423.80 6,0+28,01 0,728
E vitamini (mg) 25,03+78,55 25,7+114,21 22,9+67,99 24,7495,50 0,628
K vitamini (ng) 246,06+153,45%¢  274,7+220,53%  281,3+167,12° 268,08+191,91 0,000*
Karoten (mg) 52,4+419,49%¢ 37,24301,01° 49,2+393,76° 44,3+360,31 0,000*
Bakir (mg) 11,0+92,03 9,3+83,4 11,6+92,13 10,3+87,97 0,876
Cinko (mg) 50,0+£195,95 42,1+176,12 43,0+158,07 44,6+178,06 0,888
Demir (mg) 30,1+£190,02 32,6+194,9 54,8+282,17 37,0+£217,09 0,209
Flor (mg) 547,14305,25%¢  671,5+402,72%  640,1+320,03° 628,7+362,35 0,000*
fyot (ng) 135,9+87,76 135,2+86,40 137,1+94,76 135,9+88,74 0,910
Fosfor (mg) 944,6+317,65 966,5£316,24  989,3+338,38 965,5+322,11 0,109
Kalsiyum (mg) 573,2+248,88*¢  619,24250,15*°  658,9+260,45°¢  615,2+253,96 0,000*
Niasin (mg) 15,8+16,06 16,2+20,36 15,1£16,86 15,8+18,42 0,316
Magnezyum (mg) 229,7+172,94 242.5+209,68 240,2+190,18 238,3+195,27 0,133
Potasyum (mg) 1824,5+£593,39°  1902,0+632,04  1948,6+663,06°  1890,6+629,98 0,004*
Sodyum (mg) 3377,6£1325,61  3455,2+129420 3585,0£1777,81  3463,1+1430,23 0,058
Toplam Folik asit (ng) 269,5+352,81%¢  293,7+£336,33%°  340,0+470,07%¢  297,5+376,58 0,000*

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: iliski Anlaml1 a: 19-30 yas ile 31-50 yas bireylerde, b: 31-50 yas aras1 51-65 yas aras1 bireylerde, ¢: 19-30 yas 51-65 yas bireylerde
anlamli, Mann-Witney U Testi, *p<0,025:1liski anlaml1
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Katilimcilarin enerji, CHO, CHO (%), lif, yag (%), tekli doymamis ve ¢oklu
doymamus yag asitleri ve yas gruplar1 arasinda anlamli olarak vardir. A vitamini, B2 vit,
B12 vit, C vit, K vit, karoten, flor, kalsiyum, potasyum ve toplam folikasit arasinda da

anlamli olarak fark tespit edilmistir (p<0,05).

19-30 yas bireylerin CHO tiiketimi, CHO yiizdeleri, tekli doymamis yag asitleri
diger yas gruplarina kiyasla anlamli olarak daha ytiksektir (p <0,025). CDYA alimi1 31-
50 yas bireylere kiyasla anlamli fark bulunmazken, 51-65 yas bireylere kiyasla ise anlaml1
olarak daha yiiksektir (p<0,025). Lif tiiketimi, yag (%) ve TDYA tiiketimi ise diger yas
gruplarina kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir. A vitamini tiiketimi diger yas gruplarma

kiyasla anlamli olarak 19-30 yas grubunda en diistiktiir (p <0,025).

Kadmlarm giinliik beslenme ile alinan besin degerleri Tablo 6.3.3.’de verilmistir.
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Tablo 6.3.3. Kadinlarin yas araligina gére beslenme durumlariimn degerlendirilmesi

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Besin Tiiketimi (n: 585) (n:537) (n:209) (n:1031) P
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS

Enerji (kkal) 1547,7+328,4 1527,1£309.,4 1477,7£308,1 1522,8+315,1 0,054
CHO (g) 190,2+186,4 177,1+£106,3 182,9+178,3 181,9+148,0 0,052
CHO (%) 48,24+21,2 47,5+16,9 49,1+£22,1 48,05+19,2 0,358
Protein (g) 55,9+15,5°¢ 54,4+15,2 52,2+14,6° 54,4+15,2 0,022*
Protein (%) 15,9+7,21 15,8+6,6 16,2+7,6 15,9£7,0 0,642
Lif (g) 16,9+5,9¢ 17,4+5,71 18,3+6,2° 17,5+5,9 0,011*
Yag (g) 67,2422,1 68,3+23,03 64,4+18,1 67,2421,9 0,161
Yag (%) 38,1+9,3 38,8+8,5 38,8+10,6 38,619,2 0,099
Doymus yag (%) 22,4+7,1 23,5483 23,4482 23,2480 0,238
Tekli doymamus yag (%0) 21,9+7,1 23,1+7,2 22,8472 22,7+7,2 0,052
Coklu doymamus yag (%) 16,1+7,4° 15,446,5° 14,246,3b¢ 15,3+6,8 0,011%*
Kolesterol (mg) 249,7+124,2 247,0£119,5 231,1+£123,6 244,5+121,7 0,168
A vitamini (ug) 814,1+970,9%¢ 899,0+667,0? 964,8+818,8°¢ 888,9+793,5 0,000*
B1 Vitamini (mg) 0,65+0,26 1,79+12,8 1,82+10,04 1,48+10,3 0,349
B2 Vitamini (mg) 4,23+31,2¢ 8,24+452 8,6:+46,1° 7,21+41,9 0,037*
Bs Vitamini (mg) 1,74+7,23 2,06+7,94 2,01+8,15 1,96+7,79 0,403
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Tablo 6.3.3. (Devam)

B12 Vitamini (nQ) 3,86+6,03 5,41+17,2 6,36+22,14 5,17£16,3 0,279
C vitamini (mg) 65,3+£38,12°¢ 79,7+58,72 85,0+55,3°¢ 76,8+53,5 0,000*
D Vitamini (ng) 4,14+23.,7 4,27+18,8 4,74+£21,4 4,33+20,8 0,384
E vitamini (mg) 20,6+73,03 22,4+110,5 22,09+65,4 21,8493,2 0,895
K vitamini (ng) 244,8+167,92 263,2+167,22 279,2+181,2 261,3+170,5 0,036*
Karoten (mg) 7,46+64,3%¢ 34,04+271,82 65,2+468,4° 33,02+290,3 0,000*
Bakir (mg) 2,06+6,80 9,80+81,9 13,2+£92,8 8,35+£72,5 0,884
Cinko (mg) 33,3+150,9 38,6+152,8 47,6£171,3 39,0+156,1 0,958
Demir (mg) 34,03+£222,3 41,9+243,07 42,8+256,7 39,94+240,2 0,716
Flor (mg) 521,1+280,12°¢ 613,8+333,62 620,7+329,7° 589,6+321,4 0,000*
iyot (ng) 128,5+86,9 126,4+82,7 129,6£96.,6 127,6+86,8 0,730
Fosfor (mg) 897,7+£266,7 899,8+294,2 889,1+303,9 897,0+£288,7 0,901
Kalsiyum (mg) 546,6+222,12¢  581,5+215,09%P 623,7+246,0°¢ 580,44224.9 0,000*
Niasin (mg) 14,1+13,9° 13,8+15,4 12,9+14,3¢ 13,7+14,8 0,029*
Magnezyum (mg) 211,1£101,2 231,1+£204,9 240,2+203,1 227,5+182,0 0,156
Potasyum (mg) 1772,5+585,7°¢ 1805,9+570,1 1872,5+610,5°¢ 1810,2+583.2 0,036*
Sodyum (mg) 3205, £1177,1 3198,9+1247,1 3134,9+1137,9 3187,7£1205,6 0,815
Toplam Folik asit (ug) 267,5+379,3%¢ 298,7+417,012 297,4+403,6° 289,8+404,06 0,000*

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: iliski Anlaml, a: 19-30 ve 31-50 yas bireyler, b: 31-50 ve 51-65 yas bireyler, c: 19-30 ve 51-65 yas bireylerde anlamli, Mann-
Whitney U Testi,*p<0,025: iligki anlaml
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Kadm katilimeilarin giinliik beslenme ile aldiklar1 protein, lif, ¢oklu doymamis yag
asitleri ve yas gruplari arasinda anlamli fark vardir. Ayni sekilde A vit, Bz vit, C vit, K

vit, karoten, flor (F1), Ca, niasin ve potasyum arasinda anlamli olarak fark bulunmustur
(p<0,05).

Erkek katilimcilarin beslenme durumlari Tablo 6.3.4.’de gdsterilmistir.
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Tablo 6.3.4. Erkeklerin yas araligna gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Besin Tiiketimi (n: 220) (n:315) (n:200) (n:735) P
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Enerji (kkal) 1854,3+£290,4° 1836,1+313,6° 1769,9+297,80¢ 1823,5+304,0 0,007*
CHO (g) 247,74205,1° 238,5+229.9 216,5£159,8° 235,3+205.5 0,011*
CHO (%) 54,6+32,6° 50,6425,5 48,4+18,5° 51,2+26,4 0,038*
Protein (g) 68,8+19,3 69,0+18,7 67,3£18,3 68,5£18,8 0,331
Protein (%) 18,3+11,4 17,6£9,9 17,1£7,5 17,7£9,8 0,972
Lif (g) 17,96,32¢ 20,047,530 21,247,30¢ 19,7+7,2 0,000%*
Yag (g) 72,8+20,3 75,9425,4 75,5424.6 74,9+23.8 0,690
Yag (%) 35,9+8.7 37,2+11,3 37,6+9,7 36,9+10,2 0,161
Doymus yag (%) 26,3+10,4 26,6+10,2 26,4489 26,4499 0,906
Tekli doymamus yag (%) 24,5+8,06%¢ 26,8+9,72 27,049,14° 26,249,14 0,010*
Coklu doymamus yag (%0) 17,8+8,04° 16,6+7,41 15,6+6,64° 16,7+7,45 0,024*
Kolesterol (mg) 271,01£162,06 277,9+157,3 279,9+135,1 276,4+152,9 0,575
A vitamini (ng) 902,7+£1271,1%¢ 958,3£1091,9% 916,7+566,4° 930,4+1039,1 0,000*
B1 Vitamini (mg) 1,91+7,44 1,41£7,72 1,25+6,62 1,5247,35 0,684
B2 Vitamini (mg) 7,44+41,4° 4,29+31,1 11,6£55,1° 2,57+8,49 0,033*
Bs Vitamini (mg) 1,53+4,83 1,16+0,38 2,57+8,49 1,66+5,19 0,488
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Tablo 6.3.4. Devam)

B12 Vitamini (nQ) 9,24+26,3° 6,38+19.,4 7,31£31,4°¢ 7,494+25,2 0,016*
C vitamini (mg) 66,7+57,1°¢ 70,0443,0 77,5+48,2° 71,0449, 1 0,007*
D Vitamini (ng) 9,89+40,2 8,81+37,3 6,19+26,0 8,42+35,6 0,777
E vitamini (mg) 30,7+85,0 31,4+120,0 22,9+70,6 28,9+98,4 0,340
K vitamini (ng) 247,5+132,7 294, 4+288,9 283,5+151,4 277,4+218,1 0,064
Karoten (mg) 110,7+627,3¢ 42 8+345.,4 32,5+296,6° 60,3+439,8 0,020*
Bakir (mg) 22,6+138,5 8,62+86,0 9,9491,5 13,1+105,8 0,854
Cinko (mg) 71,5+240,8 48,2+210,0 38,2+143,2 52,5+204,7 0,253
Demir (mg) 25,06+137,5 16,8+41,1 67,3+306,6 33,05+179,7 0,392
Flor (mg) 580,7+332,5%¢ 769,9+483,8? 660,4+309,0° 683,5+406,8 0,000*
iyot (ug) 145,6+88,0 150,3+90,4 144,9+92 3 147,4+90,1 0,376
Fosfor (mg) 1005,5+365,1 1080,2+320,3 1094,1+341,4 1061,6+341,5 0,052
Kalsiyum (mg) 607,8+276,42¢ 683,5+289,9° 695,7+270,4° 664,1+282,7 0,000*
Niasin (mg) 18,0+18,2 20,2426,2 17,4418.8 18,8422.1 0,618
Magnezyum (mg) 253,74+233,4 261,8+216,5 240,1+176,1 253,5+211,6 0,217
Potasyum (mg) 1891,9+£597,7 2065,9+696,4 2028,1+706,6 2003,5+674,3 0,064
Sodyum (mg) 3600,6+1469,1° 3892,1+£1257,2 4055,4+£2165,9° 3849,3+1619,5 0,025*
Toplam Folik asit (ug) 272,04+316,04%¢ 285,2+98,02 384,4+528,8° 308,2+334,2 0,000*

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Iliski Anlamh, Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Iliski Anlaml1, a: 19-30 ve 31-50 yas bireyler, b: 31-50 ve 51-65 yas bireyler, c:
19-30 ve 51-65 yas bireylerde anlamli, Mann-Whitney U Testi,*p<0,025: iliski anlamh
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Erkek katilimeilarin enerji, CHO, CHO (%), lif, tekli doymamus yag asitli, By vit,
B1> vit, C vit, karoten, flor, Ca, Na, toplam folikasit arasinda anlamli olarak fark

bulunmustur (p<0,05). Diger besin gruplari ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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6.4. Katihmcilarin Ekmek Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi
Cinsiyete bagl giinliik ekmek tiiketimleri ve karsiliginda alinan enerji degerleri Tablo

6.4.1.’de verilmistir.

Tablo 6.4.1. Ekmek tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Ekmek
Erkek Kadin Toplam p
tiiketimi
X+£SS X4£SS XSS
Ekmek (g) 182,3£105,07 124,5+78,11 148,6+94,67 0,000*

Enerji (kkal) 474,5+286,52 319,24222,43  383,8+262,44 0,000*
Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Iliski anlaml1

Erkek katilimcilarin giinliik ekmek tiikketim miktar1 ve ekmek tiiketiminden
alinan enerji miktar1 kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Erkeklerde;

giinliik enerjinin %26’s1, kadinlarda %20,9’u ekmekten karsilanmaktadir.

6.4.1. Katihmcilarin cinsiyete bagh olarak ekmek tiiketim durumlar

Tablo 6.4.1.1. Katilimcilarin ekmek gesitleri tiikketim durumlarinin cinsiyete gére dagilimi
Ekmek Erkek Kadin Toplam p

cesitleri n % n % n %

Beyaz ekmek

Hayir 8 116 139 13,5 224 12,7 0,233
Evet 650 88,4 892 86,5 1542 87,3
Tamtahilh
ekmek
Hayir 476 64,8 569 55,2 1045 59,2 0,000*
Evet 259 352 462 44,8 721 40,8
Kepekli
ekmek
Hayir 456 62,0 621 60,2 1077 61,0 0,443
Evet 279 38,0 410 39,8 689 39,0
Cavdar
Hayir 580 78,9 785 76,1 1365 77,3 0,171
Evet 155 21,1 246 23,9 401 22,7
Yulaf
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Tablo 6.4.1.1. (Devam)

Hayir 698 95,0 985 955 1683 95,3 0,575
Evet 37 50 46 4,5 83 4,7
Koy ekmegi
Hayir 590 80,3 853 82,7 1433 81,7 0.224
Evet 144 19,6 178 17,3 322 18,2
Misir ekmegi
Hayir 606 82,4 890 86,3 1496 84,7 0,026*
Evet 129 17,6 141 13,7 270 15,3
Organik
ekmek
Hayir 690 93,9 986 95,6 1676 94,9 0,098
Evet 45 6,1 45 4,4 90 51
Pide
Hayir 537 731 783 75,9 1320 747 0,173
Evet 198 26,9 248 24,1 446 25,3
Y ufka-lavas
Hayir 574 78,1 763 74,0 1337 75,7 0,048*
Evet 163 219 268 26,0 429 24,3
Bazlama
Hayir 673 91,6 928 90,0 1601 90,7 0,268
Evet 62 8,4 103 10 165 9,3
Diger ekmek
cesitleri
Hayir 725 98,6 1018 98,7 1743 98,7 0,856
Evet 10 1,4 13 1,3 23 1,3

Ki-Kare Analizi, *p<0,05: iliski anlaml

Kadinlarin tam tahil ekmegi, yufka-lavas ekmegi tiikketim durumu erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, erkekler ise misir ekmegini kadinlara kiyasla

anlamli olarak daha ¢ok tercih etmislerdir (p<0,05).

Beyaz ekmek, kepekli ekmek, cavdar ekmek, yulaf ekmegi, koy ekmegi,
organik ekmek, pide, bazlama ve diger ekmek cesitlerini yeme durumlari arasinda bir

iligki bulunmamustir.
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Ekmek ¢esitlerini tiiketim durumlarinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo

6.4.1.2.°de gosterilmistir.

Tablo 6.4.1.2. Katilimcilarin ekmek ¢esitlerini tiilketim durumlarinin yas gruplarina gore

dagilimi
Ekmek cesitleri  19-30 yas  31-50 yas 51-65 yas p Toplam
n % n % n % n %
Beyaz ekmek
Hayir 53 10,5 108 12,7 63 15,4 224 12,7
Evet 452 89,5 744 87,3 346 84,6 0,080 1542 87,3
Tam tahilh
ekmek
Hayir 317 62,8 498 585 230 56,2 0.113 1045 59,2
Evet 188 37,2 354 415 179 438 721 40,8
Kepekli ekmek
Hayir 319 63,2 505 593 253 61,9 1077 61,0
Evet 186 36,8 347 40,7 156 381 334 689 39,0
Cavdar ekmek
Hayir 412 816 631 741 322 787 0,004 1365 77,3
Evet 93 18,7 221 259 87 21,3 401 22,7
Yulaf ekmegi
Hayir 483 956 810 951 390 954 0,089 1683 95,3
Evet 22 44 42 49 19 4,6 83 47
Koy ekmegi
Hayir 418 82,8 694 815 331 809 0.746 1443 81,7
Evet 87 17,2 158 185 78 191 323 18,3
Misir ekmegi
Hayir 430 851 725 851 341 854 1496 84,7
Evet 75 149 127 149 68 16,6 0,092 270 15,3
Organik
ekmek
Hayir 484 958 806 946 396 944 1676 94,9
Evet 21 42 46 54 23 5,6 0,518 %0 51
Pide
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Tablo 6.4.1.2. (Devam)

Hayir 365 72,3 641
Evet 140 27,7 210
Yufka-Lavas
Hayir 389 77 636
Evet 116 23,0 216
Bazlama
Hayir 461 91,3 778
Evet 44 8,7 74
Diger ekmek
cesitleri
Hayir 500 99,0 839
Evet 5 10 13

75,3
24,7

74,6
25,4

91,3

8,7

98,5
1,5

313
96

312
97

362

47

404
5

76,5
0,291

23,5

76,3
0,584

23,7

88,5
0,235

11,5

98,8
0,693

1,2

1319
446

1337
429

1601

165

1743
23

74,7
25,3

75,7
24,3

90,7

9,3

98,7
1,3

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlaml

31-50 yas arasinda bireylerin 19-30 yas ve 51-65 yas arasindaki bireylere

kiyasla anlamli olarak daha fazla ¢avdar ekmegi tiiketmislerdir (p<0,05). Beyaz

ekmek, tam tahilli ekmek, yulaf ekmegi, koy ekmegi, misir ekmegi, organik ekmek,

pide, yufka-lavas, bazlama tiiketimlerinin yas araligi arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

6.4.2. Farkh ekmek cesitlerini tiiketen bireylerin yas ve cinsiyete gore

degerlendirilmesi

Beyaz ekmek tiiketiminin farkli cinsiyetlerde yas gruplarmma gore dagilimi

Tablo 6.4.2.1°de belirtilmistir.

Tablo 6.4.2.1. Beyaz ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:650) (n:892) (n:1542) P
n % n % n %
19-30 yas 197 30,3 255 28,6 452 29,3
31-50 yas 282 43,4 462 51,8 744 48,2 0,001*
51-65 yas 171 26,3 175 19,6 346 22,4

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: iliski anlamli
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Erkeklerin %30,3’1i beyaz ekmegi tercih ederken; kadmnlarin %28,6’s1 beyaz
ekmegi tercih etmiglerdir. Farkli yas araliginda olan bireylerin cinsiyet ile beyaz

ekmek tiiketim durumlari arasinda bir iligki vardir (p<0,05).

Tam tahil ekmek tiiketen bireylerin farkli yas araligina gore dagilimi Tablo 6.4.2.2°de

verilmistir.

Tablo 6.4.2.2. Tam tahil ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarnin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:259) (n:462) (n:721) P
n % n % n %
19-30 yas 60 23,2 128 27,7 188 26,1
0,006*
31-50 yas 117 45,2 237 51,3 354 49,1
51-65 yas 82 31,7 97 21,0 179 24,8

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

31-50 yas araliginda olan katilimcilar %49,1 ile en fazla ekmek tiiketen
gruptur. Tam tahil ekmek tiiketimi fazla olan yas araligi; hem erkeklerde (%45,2) hem
de kadinlarda (%51,3)
bireylerin tam tahil tiikketim durumlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05).

31-50 yas aras1 bireylerdedir. Farkli yas gruplarindaki

Tablo 6.4.2.3’te kepekli ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarmin cinsiyete

gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 6.4.2.3. Kepekli ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:279) (n:410) (n:689) P
n % n % n %
19-30 yas 78 28,0 108 26,3 186 27,0
31-50 yas 125 44,8 222 54,1 347 50,4 0,025*
51-65 yas 76 27,2 80 19,5 156 22,6

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: iliski anlamli

31-50 yas grubu bireylerin %50,4’1, 19-30 yas bireylerin %27,0’si, 51-65 yas

aras1 bireylerin %22,6’s1 kepekli ekmek tiiketmektedir. Kepekli ekmegi en fazla
tilkketen yas araligi hem erkeklerde (%44,8) hem de kadinlarda (%54,1) 31-50
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yasindaki bireyler olmustur. Farkli yas gruplarindaki bireylerin cinsiyet ile kepek

ekmegi tiiketimi arasinda bir iliski vardir (p<0,05).

Cavdar ekmek tiiketen bireylerinyas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

6.4.2.4.°de gosterilmistir.

Tablo 6.4.2.4. Cavdar ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
p
(n:155) (n:246) (n:401)
n % n % n %
19-30 yas 32 20,6 61 24,8 93 23,2
0,035*

31-50 yas 79 51,0 142 57,7 221 55,1
51-65 yas 44 28,4 43 17,5 87 21,7

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlaml1

Cavdar ekmegini en fazla %55,1 tiiketim ile 31-50 yas aras1 bireyler olmustur.
Cavdar ekmegini en ¢ok tercih eden yas araligi hem erkeklerde (%51,0) hem de
kadinlarda (%57,) 31-50 yasindaki bireyler olmustur. 31-50 yas arasindaki kadinlar
erkeklere oranla cavdar ekmegini daha c¢ok tercih etmektedirler. Farkli yas
gruplarindaki bireylerin cinsiyet ile ¢cavdar ekmegi tiikketimi arasinda bir iligki vardir.

(p<0,05).

Tablo 6.4.2.5. Yulaf ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarmin cinsiyete gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
p
(n:27) (n:46) (n:83)
n % n % n %
19-30 yas 14 37,8 8 17,4 22 26,5
0,066

31-50 yas 14 37,8 28 60,9 42 50,6
51-65 yas 9 24,3 10 21,7 19 22,9

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: iliski anlamli

Yulaf ekmegini tiiketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasinda bir iliski
yoktur. 31-50 yas araligindaki kadinlarm %60,9’u yulaf ekmegini tercih ederken,
erkeklerin %37,8’1 tercih etmigtir. 19-30 yas aras1 erkekler (%37,8) yulaf ekmegini
ayni grup yas kadnlara (% 17,4) gore daha fazla oranda tercih etmislerdir. Ayn1
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sekilde 51-65 yas arasi1 erkeklerin %24,3’i yulaf ekmegini tercih ederken; kadinlarin
%21,7’si tercih etmistir.

Tablo 6.4.2.6. Koy ekmegi tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:145) (n:178) (n:323) P
n % n % n %
19-30 yas 45 31,0 42 23,6 87 26,9 0.178
31-50 yas 63 43,4 95 53,4 158 48,9
51-65 yas 37 25,5 41 23,0 78 24,1

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Koy ekmegi tiikketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Koy ekmegini 31-50 yas arasi erkekler %43,4, kadinlar
%53.4 orani ile en fazla tercih eden yas aralig1 olmustur. Fakat anlaml bir fark tespit

edilememistir.

Misir ekmegi tiiketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo

6.4.2.7.°de gosterilmistir.

Tablo 6.4.2.7. Misir ekmegi tiikketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete goére dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:129) (n:141) (n:270) P
n % n % n %
19-30 yas 40 31,0 35 24,8 75 27,8 0,504
31-50 yas 57 44,2 70 49,6 127 47,0
51-65 yas 32 24,8 36 25,5 68 25,2

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Mliski anlamli

31-50 yasindaki erkeklerin %44,2°si, kadinlarin %49,6’s1, 51-65 yas arasi
erkeklerin 24,81, kadinlarin 25,51, 19-30 yas arasi1 erkeklerin %31,0’1, kadinlarin

24,8’1 misir ekmegini tercih etmislerdir.

Organik ekmek tiiketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasindaki iligkiTablo

6.4.2.8.”de gosterilmistir.
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Tablo 6.4.2.8. Organik ekmek tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
(n:45) (n:45) (n:90) P
n % n % N %
19-30 yas 13 28,9 8 17,8 21 23,3
0,453
31-50 yas 21 46,7 25 55,6 46 51,1
51-65 yas 11 24,4 12 26,7 23 25,6

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

31-50 yasidaki erkeklerin %46,7’si, kadmlarin %55,6’s1, 19-30 yas erkeklerin
28,9’u, kadinlarm %17,8°1, 51-65 yas aras1 erkeklerin %24,4’1, kadmlarin %26,7’s1

organik ekmegi tercih etmislerdir. Organik ekmek tiiketiminin kadin ve erkeklerde

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 6.4.2.9. Pide tiikketen bireylerin yas gruplarimin cinsiyete gore dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
(n:198) (n:248) (n:446) P
n % n % n %
19-30 yas 62 31,3 78 31,5 140 31,4
31-50 yas 92 46,5 118 47,6 210 47,1 0946
51-65 yas 44 22,2 52 21,0 96 21,5

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Pide tiiketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasinda bir iliski tespit
edilmemistir (p>0,05). 31-50 yasindaki erkeklerin %46,5’u, kadinlarin %47,6’s1, 19-
30 yas erkeklerin %31,3’ii;kadmlarin % 31,5° u, 51-65 yas erkeklerin %22,2’si;

kadmlarmn %21,0’1 pideyi tercih etmislerdir. 31-50 yas ve 19-30 yas araliinda olan

kadinlar erkeklerden daha fazla pide ekmegini tercih ederken; 51-65 yasindaki

erkekler kadinlardan daha fazla tercih etmislerdir.
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Tablo 6.4.2.10. Yufka tiiketen bireylerin yas gruplarimin cinsiyete gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:161) (n:268) (n:429) P
n % n % N %
19-30 yas 43 26,7 73 27,2 116 27,0 0.930
31-50 yas 80 49,7 136 50,7 216 50,3
51-65 yas 38 23,6 59 22,0 97 22,6

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Yutka ekmek tiiketen bireylerin yas aralig1 ile cinsiyet arasinda bir iliski yoktur
(Tablo 6.4.2.10.). 31-50 yasindaki erkeklerin %49,7’si;kadinlarin %50,7’si, 19-30 yas
aras1 erkekler %26,7’si; kadinlarm %27,2’s1, 51-65 yasindaki erkeklerin %23,6°s1;
kadmnlarin %22,0’1 yufka ekmegini tercih etmislerdir. Erkek ve kadmlarin yufka

tikketimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.4.2.11. Bazlama tiiketen bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:62) (n:103) (n:165) P
n % n % n %
19-30 yas 19 30,6 25 24,3 44 26,7 0.452
31-50 yas 24 38,7 50 48,5 74 44,8
51-65 yas 19 30,6 28 27,2 47 28,5

Pearson Ki-Kare Analizi, *p<0,05: Iliski anlamli

Bazlama ekmek cesitlerini tiiketen bireylerin yas araligi ile cinsiyet arasinda
bir iligki yoktur (Tablo 6.4.2.11.). 19-30 yas arasindaki katilimeilarin %26,7’si, 31-50
yasindaki katilimcilarim %44,8’i, 51-65 yasindaki katilimcilarin %28,5’u, bazlama

ekmegini tercih etmislerdir.
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6.4.3. Katihmcilarin yasa gore ekmek tiiketimleri

Tablo 6.4.3.1. Kadinlarin yas gruplarina gore giinliik ekmek tiiketimlerinin dagilimi

Giinliik ekmek tiiketimi (g)

Yas arahg X+£SS p
19-30 yas 121,35+77,44
31-50 yas 125,59+79,90 0,707
51-65 yas 126,34+74,50

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: iliski anlamli

Kadinlar arasinda ekmek tiiketim miktar: ile yas grubu arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0,05).

19-30 yas grubu kadmlar 121,35 g ekmek tiiketmektedirler. 51-65 yas
araliginda olan kadinlar giinliik 126,34 g ile en fazla ekmek tiiketen yas grubu
olmustur. 31-50 yas grubu kadmlar giinliik 125,59 g ekmek tiiketmis olup ekmek

tiiketim miktarinin yaglar arasinda anlamli bir yoktur (p>0,05).

Tablo 6.4.3.2. Erkeklerin yas gruplarina gére ekmek tiiketimlerinin dagilim

Giinliik ekmek tiiketimi (g)

Yas arahigi X+SS p
19-30 yas 174,19+107,69
31-50 yas 184,07+112,64 0,075
51-65 yas 188,57+88,43

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: liski anlaml

Erkeklerin ekmek tiiketim miktar1 ile yas grubu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 6.4.3.2.). 51-65 yas araliginda olan erkek bireyler giinliik 188,57
g ile en fazla ekmek tiiketen yas grubu olmustur. 31-50 yas grubu erkekler giinliik
184,07 g, 51-65 yas grubu erkekler ise 174,19 g ekmek tiiketmektedirler (p>0,05).
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6.4.4. Katimeilarin BK1 simiflarina gore ekmek tiiketimleri

Tablo 6.4.4.1. Katihmcilarm BKI siniflarina gére giinliik ekmek tiiketim miktarlarmin

dagilimi
BKI simf Giinliik ekmek tiiketimi (g) p
<18,5 146,77+83,78
18,5-24,9 141,62491,98%
0,016*
25,0-29,9 156,01+95,85%
30 distii 149,21+97,57

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: iliski anlamli
a:Mann-Whitney testi, *p<0,017: liski anlamh

Katilimeilarm BKI gruplar1 ve giinliik tiiketilen ekmek miktar1 arasinda anlaml

bir fark vardir (p<0,05). Sisman bireylerin, giinliik tiiketilen ekmek miktar1 normal

viicut agirhi@ina sahip bireylerden anlamli olarak daha fazladir. (p<0,017).

6.4.5. Katihmcilarin BKI degerlerine bagh olarak ekmek cesitleri tiiketimi

Kadin ve erkeklerin tiikettikleri ekmek cesitlerine gére BKI dagilimi1 Tablo

6.4.5.1°de verilmistir.

Tablo 6.4.5.1. Kadin ve erkeklerin tiikettikleri ekmek gesitlerine gére BKI dagilimm

BKi
Ekmek Cesitleri Cinsiyet Tiiketme Durumu
n X+£SS p
Erkek Hayir 85 26,9+3,76
(n:735) Evet 650 26,9+11,34
Beyaz ekmek 0,860
Kadin Hayir 139 26,7+5,86
(n:1031) Evet 892 26,9+5,89
Erkek Hayir 476 26,0+4,07
(n:735) Evet 259  28,5+17,14
Tam tahil 0,000*
Kadin Hayir 569 27,1+6,05
(n:1031) Evet 462 26,6+5,68
Erkek Hayir 456 26,4+4,35
) (n:735) Evet 279 27,8+16,51
Kepekli 0,752
Kadn Hayir 621 26,4+5,69
(n:1031) Evet 410 27,5+6,12
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Erkek Hayir 580 26,8+11,85
(n:735) Evet 155 27,4+4,62
Cavdar 0,193
Kadin Hayir 785 27,0+6,09
(n:1031) Evet 246 26,3+5,16
Erkek Hayir 698  26,9+10,97
(n:735) Evet 37 26,7+4,65
Yulaf 0,930
Kadin Hayir 985  26,8+5,92
(n:1031) Evet 46 26,8+5,08
Erkek Hayir 500 27,0+11,80
(n:735) Evet 145 26,4+4,21
Koy Ekmegi Hayir 853  26,9+5,94 0,746
Kadin
Evet 178 26,6+5,64
(n:1031)
Evet 45 27,4+6,00
Erkek Hayir 606 27,0+£11,68
(n:735) Evet 129 26,7+4,05
Misir Ekmegi 0,356
Kadin Hayir 890 26,7+5,81
(n:1031) Evet 141 27,5+6,31
Erkek Hayir 690 26,9+11,02
) (n:735) Evet 45 27,634,76
Organik Ekmek 0,947
Kadin Hayir 986 26,8+5,88
(n:1031) Evet 45 27,4+6,00
Erkek
Hayir 537 27,1+12,29
(n:735)
Evet 198 26,3+4,26
Pide 0,373
Kadin Hayir 783 26,8+5,82
(n:1031) Evet 248 26,8+6,12
Erkek Hayir 574 27,1+£11,93
(n:735) Evet 161 26,2+4,37
Yufka/Lavas 0,161
Kadin Hayir 763 26,7+5,78
(n:1031) Evet 268 27,1+6,17
Erkek Hayir 673 27,0+£11,13
(n:735) Evet 62 26,3+4,88
Bazlama 0,563
Kadn Hayir 928 26,8+5,89
(n:1031) Evet 103 27,0+5,85

Iki Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: iliski anlamli
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Tam tahil ekmek tiiketen erkeklerin, tiiketmeyen erkeklere kiyasla BKI’leri
anlamli olarak daha yiiksek iken, tam tahil tiiketen kadnlarin tiiketmeyenlere gore
BKi’leri anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Tam tahil ekmek tiiketen
erkeklerin, tiiketen kadinlara kiyasla BKI degerleri daha yiiksek, tam tahil tiiketmeyen
kadmlarm, tiiketmeyen erkeklere kiyasla BKI degerleri daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin beyaz ekmek, kepekli, cavdar, yulaf, koy ekmegi
tilketme durumlarma bagh olarak beden kiitle indeksleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Erkek ve kadm katilimcilarin misir ekmegi, organik ekmek, pide, yufka/lavas
ve bazlama ekmek tiiketme durumlarina bagl olarak beden kiitle indeksleri arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 6.4.5.2. Kadin ve erkeklerin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlarina gére BK1 iliskisi

BKi
r p
Giinliik tiiketilen Erkek 008 0.022*
ekmek miktari (g) (n:735)
Kadin 0,08 0,015*
(n:1031)

Spearman Korelasyon, *p<0,05: Iliski anlaml1

Erkek katilimcilarin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar1 ile beden kiitle
indeksleri arasinda ayn1 yonde c¢ok diisiik bir iliski vardir ve bu iliski anlamlidir Kadin
katilimeilarin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar1 ile beden kiitle indeksleri arasinda

ayn1 yonde ¢ok diistik bir iliski vardir ve bu iliski anlamhidir (p<0,05).

Yas araliklarma gore giinliik tiiketilen ekmek miktarlariileBKI iliskisi Tablo
6.4.5.3’de gosterilmigtir.
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Tablo 6.4.5.3. Yas araliklarina gore giinliik tiiketilen ekmek miktarlar1 ile BKI iliskisi

BKi
r p
Giinliik tiiketilen 19-30 Yas (n:505) 0.11 0,018*
ekmek miktari (g)
31-50 Yas (n:852) 0,06 0,068
51-65 Yas (n:409) -0,03 0,558

Spearman Korelasyon, *p<0,05: liski anlaml

19-30 yas arasinda olan katilimcilarin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar ile
beden kiitle indeksleri arasinda ayn1 yonde ¢ok diisiik bir iliski vardir ve bu iliski
anlamlidir (p<0,05). 31-50 yas arasinda olan katilimcilarin giinliik tiikkettikleri ekmek
miktarlar1 ile beden kiitle indeksleri arasinda; 51-65 yas arasinda olan katilimcilarin
ginliik tiikettikleri ekmek miktarlar1 ile beden kiitle indeksleri arasinda iliski
bulunamamistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

CHO, viicuda enerji saglamalar1 ve bir¢ok yapisal bilesenin i¢inde yer almalar1
nedeniyle beslenmemizde 6nemli bir yere sahiptirler (22). Yetigkin bir bireyin giinliik
beslenmesinin yaklasik %45-60’1nm CHO’dan gelmesi istenir. Ulkemizde en énemli
CHO kaynaklarinin basinda ekmek gelir (15, 23, 24). Kolay ulasilabilir, doyurucu ve
ucuz olmasindan dolay1r en c¢ok tiiketilen besindir (55). 1974 yilinda Saglik
Bakanligi’'nin Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin degerlendirildigi ¢aligmada
giinliik ekmek tiiketimi 425 g olarak rapor edilirken; 2003-2004 yilinda 325 g/giin,
2010 yilinda 200 g/giin olarak raporlanmustir (50). Ulkemiz giinliik 319 g ekmek
tilketimi ile diinya swralamasinda ilk sirada yer alir (54). Bolgelere gore tiiketilen

ekmek cesidi ve miktari tiiketilen ekmek miktarini etkilemektedir (1).

Obezite hem diinyada hem de iilkemizde ciddi bir saglik sorunu haline
gelmistir. ABD de yapilan NHANES’den elde edilen verilere gore Amerika’da
yasayan erigkinlerin ticte birinden fazlasmnin (%35,7) sisman oldugu ortaya konmustur
(77). Ulkemizde Saglik Bakanhigi’'nin TBSA verilerine gére %30,3’li obez iken
%34,6s1 asir1 kiloludur (53).

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar tam tahil iiriinlerinin igeriginde bulunan
vitamin, minerallerinin fizyolojik etkilerinden dolay1 DM2, kardiyovaskiiler ve kronik
hastaliklara karsi1 koruyucu etkisi oldugunu gostermistir (57). Diinyada ve iilkemizde
beslenmemizin biiylik bir kismini olusturan CHO’larin basinda ekmek gelir ve temel
besin kaynagi olarak yerini alir. Glinlimiizde ekmegin viicut agirligina olan etkisi ise
halen tartisma konusudur. Bu nedenle bu calisma, ekmek tiiketim miktarmin ve
cesidinin viicut agirligina 6zellikle beden kiitle indeksi ile iligkisini belirlemek amac1

ile yapilmustr.

7.1. Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya 18-65 yasinda olan 735 erkek ve 1031 kadin olmak iizere toplamda
1766 kisi katilmistir. Calismamizda katilimcilarin besin tiiketimleri degerlendirilmis
olup giinliik enerji alimi ortalamasi 1647,9 kkal iken erkeklerde 1823,5 kkal ve
kadinlarda 1522,8 kkal olarak tespit edilmistir (Tablo 6.4). Erkeklerde giinliik

beslenme ile alinan enerjinin %51,2°’si CHO’ dan, %26,0’s1 ekmekten karsilanmstir.
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Kadinlarda ise giinliik beslenmeden alinan enerjinin %48,05’1 CHO’ dan, %20,9’u
ekmekten gelmektedir (Tablo 6.5). Bu veriler incelendiginde erkeklerin enerji
alimlarinin ve ekmek tiiketimlerinin kadinlardan anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na
21.512 erkek (%26,4) ve 23.095 kadin (%73,6) olmak iizere toplamda 44.607 kisi
katilmistir. TBSA’nin verilerine gore giinliik alinan enerji ortalamasi 1909 kkal,
erkeklerde 2162 kkal, kadinlarda ise 1617 kkal’dir. Bizim calismamizda ki enerji
tilketiminin hem erkeklerde hem de kadinlarda TBSA arastirmasina gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. TBSA verilerine gore erkeklerde giinliik beslenme ile alinan
enerjinin %51,86’s1, kadinlarda %52,6’s1t CHO” dan gelmektedir (53). Bu ¢alismada
erkeklerin giinliik aldiklar1 enerjiden gelen CHO’nun daha fazla oldugu goriiliirken
TBSA’daki verilere gére kadinlarmm CHO’dan gelen enerjilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin CHO tiiketimlerinin (%48,05) Saglhk
Arastirmasi’na katilan kadmlarin tiiketimlerine (% 52,6) gore diisiik oldugu, erkek

bireylerin ise her iki ¢alismada da benzer oldugu goériilmiistiir.

Bizim galismamizda giinlik beslenme ile alinan enerjinin yaslara gore
dagilimina bakildiginda yas arttik¢a enerji aliminin da diistiigti goriilmektedir. Giinliik
enerji ortalamasi en yiiksek grup 1681,2 kkal ile 19-30 yas bireylerdir. Diger gruplara
gore daha az enerji alim1 1620,5 kkal ile 51-65 yas arasi katilimcilar arasinda olmustur.
Erkeklerin yasa gore enerji dagilimlar1 incelendiginde yas ilerledikgce enerji
tiiketimlerinin de azaldig1 gézlemlenmistir. 19-30 yas erkekler 1854,34 kkal, 31-50
yas arasi erkekler 1836,13 kkal, 51-65 yas erkekler 1769,90 kkal enerji almislardir.
19-30 yas erkeklerin giinliik beslenme ile aldiklar1 enerjinin %54,6’s1t CHO’ dan,
%37,5’u ekmekten, 31-50 yas erkeklerde; %50,6’s1t CHO’ dan, %40,0’1 ekmekten, 51-
65 yas araliginda bulunan erkeklerde; %48,4’it CHO’dan, %42,6’s1 ekmekten

karsilanmuistir.

Erkeklerde oldugu gibi kadmnlarm enerji alimlarinda da benzer sonuglar
saptanmistir.19-30 yas kadmlar 1547,70 kkal, 31-50 yas kadmnlar 1527,18 kkal, 51-65
yas kadinlar ise 1477,71 kkal giinliik enerji tiikketmislerdir. Diger yas gruplarina gore
en fazla enerjiyi 19-30 yas grubu alirken, en az enerjiyi 51-65 yas grubunda olan

kadmlar almistir. 19-30 yas aras1 kadmlarin giinliik beslenme ile aldiklar1 enerjinin
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%48,2’si CHO’dan, %31,4’ii ekmekten, 31-50 yas kadinlarda %47,5’i CHO’ dan,
%32,8’1 ekmekten, 51-65 yas aras1 kadinlarda ise %49,1’t CHO’ dan ve %34,2’si
ekmekten karsilanmistir. Kadimnlarin enerji tiiketimleri yas ilerledik¢e azalmig fakat

CHO ve ekmekten sagladiklar1 enerji yas arttik¢a artmistir.

TBSA arastirmasimin verilerine bakildiginda;19-30 yas erkekler 2242 kkal, 31-
50 yas 2203 kkal, 51-64 yas 1918 kkal giinliikk beslenme ile enerji almislardir. 19-30
yas arasi erkeklerin giinliikk beslenme ile alinan enerjinin %52,1’1 CHO, %44,3’
ekmek, 31-50 yas erkeklerde %51,8 CHO, %45,1 ekmek, 51-64 yas erkeklerde %51,8
CHO, %46,2’sinin ekmekten karsilanmistir. Bu veriler bizim c¢alismamizi
desteklemektedir. Yas arttik¢a enerji alimlarmin TBSA verilerine gore de diistiigi
goriilirken, en yliksek enerjiyi 19-30 yas araliginda bulunan erkek bireyler
olusturmustur. Fakat bu c¢aligmadaki erkek bireylerin enerji alimmin Saghk
Arastirmasi verilerine gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. 19-30 yas ve 31-50 yas
grubu erkek bireylerin her iki ¢alismada da giinliik beslenme ile alinan enerjilerinin
CHO’dan saglanan ylizdeleri benzer iken, 51-64 yas arasi erkek bireyler bizim
calismamizda giinliik enerji gereksiniminin daha azint CHO’dan karsilamistir. TBSA
arastirmasinda ekmekten saglanan enerjinin bu calismaya kiyasla daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi ‘ekmek ve tahil grubu’nun calismaya beraber alinmasi
olabilir. Kadmlarin enerji alimlarina bakildiginda erkek bireylerde oldugu gibi benzer
sonuglar gozlemlenmis olup yas arttikca enerji tiiketimi de artmustir. TBSA
arastirmasina katilan 19-30 yas kadinlar giinliik beslenme ile 1649 kkal, 31-50 yas
1638 kkal, 51-64 yas 1533 kkal aldig1 rapor edilmistir. 19-30 yas arasi kadinlarin
giinliik beslenme ile aldiklar1 enerjinin %51,0’1 CHO, %36,6’s1 ekmek, 31-50 yas
kadmnlarda %51,7’si CHO, %37,4’ii ekmek, 51-64 yas kadinlarda %52,3’ti CHO,
%41,0’1 ekmekten karsilanmistir. TBSA’ya katilan kadmlarin enerji alimlarinin ve
CHO’dan sagladiklar1 enerji yiizdelerinin bu calismaya goére fazla oldugu
goriilmektedir. Ekmekten sagladiklari enerjileri de TBSA’ ya katilan kadinlarda daha
fazla oldugunu ortaya koymustur.

7.2. Farkh Ekmek Cesidi Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
Caliymaya katilan bireylerin cinsiyete gore ekmek yeme durumlar:

degerlendirilmistir. Tam tahil ekmegi, misir ekmegi, yufka-lavas ekmegi yeme
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durumlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmiis, kadin katilimeilar, tam tahil
ve yufka-lavas ekmek c¢esitlerini erkek katilimcilara kiyasla anlamli olarak daha fazla
tiikettiklerini bildirmislerdir. Fakat giinliik beslenmelerinde misir ekmegini erkekler
(%17,6) kadinlara (%13,7) kiyasla anlamli diizeyde daha fazla tiikettiklerini rapor
etmislerdir (Tablo 6.4.1.1.).

TBSA’da (63) ekmek tiiketimlerinin kent-kirsal alaninda tiiketim siklig1 ve
durumlar1 aragtirilmistir. Kentte ve kirsalda toplamda erkeklerin %88,9’u, kadinlarin
%381,6’s1 beyaz ekmek ve tiirlerini tercih etmis olup bu veriler bizim ¢alismamiz ile
benzer sonuglart ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada erkek katilimcilarin %88,4°1,
kadin katilimcilarin %86,5’u beyaz ekmegi tercih etmislerdir. Tam tahil ekmek
tiketiminde ise tam tersi sonuglar oldugu gorilmektedir. Tirkiye Beslenme
Arastirmasi’nda erkeklerin %12,7’s1, kadinlarm %19,8’1 her giin tam tahil ekmegi
tercih ederken bu g¢alismada sirasiyla %35,2 ve %44,8 oraninda tam tahil ekmegi

tiikettiklerini bildirmislerdir.

Yapilan arastirmalar beyaz ekmegi beyazlatmak i¢cin kullanilan benzoyl
peroksit gibi kimyasallarin E472 katki maddesinin kanserojen etkileri oldugunu 6ne
stirmektedir (59). Yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli beslenme konularinda
bilgilendirme ve bilinglenme ¢alismalar1 6nceki yillara kiyasla giiniimiizde artmistir.
Artan farkindaliklarla beraber insanlarin katkili ve kimyasal olan beyaz ekmek yerine
geleneksel olan tam tahil ekmegine yoOnelmelerine sebep olmustur. Bizim
calismamizda beyaz ekmek tiikketiminin daha az, tam tahilli ekmegin daha fazla
tiikketilmesinin sebebi bu ¢aligmanin TBSA calismasina kiyasla daha yeni bir ¢caligma
olmasinda kaynaklaniyor olabilir. Giiniimiizde giderek artan saglikli beslenme bilinci

tam tahilli ekmege yonelimi arttirmustir.

Isveg’te yapilan saglik arastirmasinda katilimeilarin yaklasik {igte biri (%36)
agirlikl olarak beyaz ekmek tiiketicisi, %37'si ise tam tahil ekmegi tiiketicisi olarak
smiflandirilmigtir (65). Isveg’te yapilan galismada yas gruplari ve ekmek tiiketim
durumlar1 arasinda anlamli farkliliklar gozlemlenmistir. 18-30 ve 31-44 yas grubunda
bulunan bireylerin pide ekmegi, sosisli rulo, bugday ekmeklerini 45-64 ve 65 iistii yas
grubunda olan kisilere gore anlamli olarak daha fazla tiikettigi sonucuna varilmistir.

Kuru gevrek ekmek tiiketimi gen¢ yas (18-30 ve 31-44 yas) grubunda bulunan
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bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle 18-30 yas grubu bireylerde beyaz
ekmek tiiketimi diger yas grubuna gore anlamli olarak fazladir. 31-44 ve 45-65 yas
araligindaki katilimcilar tam tahilli ekmek, eksi hamurlu cavdar ekmegi gibi
gelencksel ekmekleri geng katilimcilara oranla daha ¢ok tercih etmislerdir. Bizim
calismamizda ise sadece ¢avdar ekmegi tiiketimi ve yas grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup diger ekmek ¢esitleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. 19-30
yas grubunda olan bireylerin ¢avdar ekmek tiiketimi diger yas gruplarina (31-50 ve
51-65) gore daha diistiktiir.

7.3. Ekmek Tiiketimi ve BKI Tliskisi

Ekmek tiiketim miktar1 bireyin cinsiyeti, yasi, BKI smifi, egitim diizeyi,
ekonomik giicii, tiiketilen ekmek c¢esidi vb. durumlara bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamizda erkek katilimcilarin ekmek tiiketim miktari
kadin katilimcilara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup, yaslar arasinda
tiiketim miktarlarinda anlaml bir fark tespit edilememistir. Fakat BKI smiflarinin
ekmek tiiketim miktar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Sisman ve normal agirlikta
bulunan bireyler zayif bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla ekmek
tiiketmislerdir. Egitim diizeylerine gore BKI degerlerine bakildiginda; egitim diizeyi
diisiik erkeklerin kadimnlara kiyasla BKI degerleri daha diisiik iken, egitim diizeyi
arttikca erkek katilimcilarm kadinlara kiyasla anlaml olarak BKI degerlerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat kadm katilimcilarda egitim diizeyi arttik¢a BKI
degerleri diismektedir (Tablo 6.2.5.).

TBSA verilerine baktigimizda; kadmlardaki durum bizim c¢alismamizi
desteklerken, erkek katilimcilarm BKI degerlerinde degisiklik olmadigi
goriilmektedir. Bizim g¢alisjmamiz ve TBSA’ya katilan kadmlarin egitim diizeyi
arttikca obezite ve hafif sismanlik goriilme siklig1 diismektedir. Bu veriler 151ginda her
iki caligmada da egitim durumunun etkisinin kadinlarda daha etkin oldugu

goriilmektedir (53).

Ekonomik diizey durumlarinda da benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir.
Calismamizdaki erkek bireylerin aylik gelir diizeyi 1000 TL ve altinda iken kadin
katilimcilara kiyasla beden kiitle indeksleri diisiik olup, erkeklerin aylik gelir diizeyi

arttikca beden kiitle indeksinin ayn1 gelir diizeyine sahip kadinlara kiyasla anlamli
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olarak daha yiiksek olugu ortaya konmustur. Kadnlarin ise gelir diizeyi arttik¢ca beden
kiitle indeksi diismektedir (Tablo 6.2.5.).

Ekmek ¢esitlerinin BKI ile iliskisine bakildiginda ise tam tahil ekmek tiiketen
erkeklerin, kadinlara kiyasla beden kiitle indeksi daha yiiksek, tam tahil ekmek
tiilketmeyen erkeklerin, kadinlara kiyasla ise BKI degerlerinin anlamli olarak daha

diistik oldugu ortaya konmustur (Tablo 6.4.5.1.)

Katilimeilarm ekmek tiiketim miktar1 ve BKI iliskisi incelenmis olup, hem
erkek hem de kadm bireylerde ekmek tiiketimi ve BKI arasinda ayn1 yonde ve diisiik
bir iliski saptanmistir (Tablo 6.4.5.2.). Yas araligina gore ekmek tiiketim miktarmin
BKI1 ile iliskisinde ise sadece 19-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin BKI ile
iliskisi oldugu goriilmektedir. Diger yas gruplarinda ekmek tiiketim miktarmin BKI ile

iligkisi bulunmamustir (Tablo 6.4.5.3.).

Ekmek tiiketiminin BKI ile iliskisinin bulundugu Wirfilt ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada yiiksek lif iceren ekmek tiiketen erkeklerde abnominal obezite
arasinda ters bir iliski tespit edilmistir (91). Tam tahill1 ekmek tiiketen kadnlarda BKI
ve obezite yayginligi daha diisiik bulunmustur (92).

Cho ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alismadal8 yasindan biiyiik 16.452 kisi
iizerinde ylriitiilen 3.Ulusal Saghk Arastirma Anketi’nde (NHANES III) yiyecek
gruplar1 ekmek tiiketenler veya et/yumurta tiiketenler olmak tizere ikiye ayrilmistir.
Ekmek tiiketen grubun BKI degerleri 6nemli derecede diisiik bulunmus olup, bizim

calismamizi desteklemektedir (93).

Lowa kadin saglig1 calismasima katilan 55-69 yas aras1 34.492 kadin iizerinde
yapilan baska bir arastirmada da benzer sonuglar goriilmiistiir. Abdominal yag, bel-
kalga orani ile dlgiilmiistiir. Olgiilen abdominal yag dagilimlar1 gida grubunda bulunan
ekmek tiiriine bagli olarak degiskenlik gostermistir. Tam tahil ekmek grubunun yiiksek
tiiketimi BKI ve bel-kalga oranu ile negatif iliskili oldugunu gésterirken, beyaz ekmek
iceren gida grubu tiiketiminin BKI ile iligkili bulunmamus fakat bel-kalga oranu ile hafif

bir artisla iliskilendirilmistir (94).
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Cleveland ve ark. 20 yas lstii, obez 9.323 kisinin tam tahil tiiketimlerini
degerlendirmislerdir. Tam tahil tiikketen grup 3 porsiyon {istii ve 3 porsiyon alt1 olmak
izere ayrilmistir. Sonuglar; giinde 3 porsiyon kepekli tam tahil tikketen grubun daha
diistik viicut agirhigma sahip oldugunu ortaya koymustur (95). Tam tahil tiikketiminin
DM2 ve viicut agirhigr iliskisinin degerlendirildigi bir meta-analizde 17.881 erkek
hekimin en az 6 g/giin tam tahil tiiketenlerin tiiketmeyenlere oranla kilo alimi daha
diisiik bulunmustur. Tam tahil tiiketimi ve kilo alma riskini arastiran 3 prospektif
calismanin 8-13 yil boyunca yapilan kapsamli meta analizinde 0,4-1,5 kg arasinda
degisen kilo aliminda azalma ile iliskilendirilmistir. Tam tahil tiikketiminin kilo alim1
ile ters iligkili oldugu bulunmustur. Giinliik 48-80 g (3-5 porsiyon) ekmek tiiketenlerin
hi¢ veya nadir tiiketicilere kiyasla kilo aliminin 1,64 kg daha az oldugu saptanmistir
(96).

Calismamizi desteklemeyen ¢aligmalar da mevcuttur. Tillotson ve ark. 12.866
erkek tlizerinde yiiriittiikleri diyet aliskanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
gidalar1 tahil eklenmis grup da dahil olmak iizere 20 gruba aymrmis ve ekmekten gelen

enerji yiizdeleri ile BKI arasinda 6nemli bir fark bulunmadigmi bildirmislerdir (97).

Yapilan bagka bir ¢alisma da, Portekiz 3.Ulusal Saglik Arastirmasidir (1998-
1999). Calismaya 18 yas tistii 20.977 kadin ve 18.663 erkek katilmis, geleneksel tam
tahil ekmek tiiketmislerdir. Yiyecekler besin gruplarina ayrilarak, tiikettikleri besin
gruplar1 ve haftalik besin tiiketim kayitlar1 yiiz yiize alinmistir. Calisma sonunda

yiiksek obezite riski ile ekmek tiiketimi arasinda herhangi bir iliski bulunmamuistir (98).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmaya 2016-2018 yillar1 arasmda Istanbul ilinin Beykoz ilgesinde

ikamet eden 18-65 yas araliginda yetigkin 735 erkek 1031 kadin olmak {izere toplamda

1766 birey dahi edilmistir. Bireylerin ekmek tiiketim ¢esidi ve ekmek tiiketim miktar1

ile BK1 arasindaki iliski incelenmistir.

1.

Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 80+13,72 kg, kadinlarmn ise 160+6,35
kg’dir. Erkeklerin BKI ortalamas1 26+10,74 kg/mz, kadinlarin 26+5,88

kg/m? olarak bulunmustur.

. Erkeklerin enerji alim1 anlamli olarak kadinlardan daha yiiksektir. Erkeklerin

giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 1823,5 kkal, kadinlarm 1522,8 kkal’dir.
Toplam ortalama enerji alim1 1647,9 kkal’dir.

Erkekleri CHO tiiketim yiizdeleri kadinlara kiyasla anlamli olarak daha
yiiksektir. CHO tiiketimi erkeklerde 235,5 g, kadinlarda 181,9 iken tiiketim
yiizdeleri sirasiyla ile %51,2 ve %48,05 tur.

Erkeklerin giinliik ekmek tiiketim miktari ve ekmek tiiketiminden alinan
kalori miktar1 kadinlara kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde; giinlik enerjinin %26’s1, kadinlarda 9%20,9’u ekmekten
karsilanmaktadir.

Kadmlarin tam tahil ekmegi, yufka-lavag ekmegi tiikketim durumu
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, erkekler ise musir
ekmegini kadinlara kiyasla anlamli olarak daha cok tercih etmislerdir
(p<0,05).

31-50 yas arasinda bireylerin 19-30 yas ve 51-65 yas arasindaki bireylere
kiyasla anlamli olarak daha fazla ¢avdar ekmegi tiikketmislerdir (p<0,05).
Erkeklerin %30,3’{i beyaz ekmegi tercih ederken; kadinlarin %28,6’s1 beyaz
ekmegi tercih etmislerdir.

Tam tahil ekmek tiiketimi 31-50 yas erkeklerde (%45,2) ve kadmlarda
(%51,3)  diger yas gruplarma kiyasla anlamli olarak daha fazla
titketmislerdir (p<0,05).

19-30 yas grubu kadinlar 121,35 g ekmek tiiketmektedirler. 51-65 yas
araliginda olan kadmlar giinliik 126,34 g ile en fazla ekmek tiiketen yas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

grubu olmustur. 31-50 yas grubu kadinlar giinlik 125,59 g ekmek tiiketmis
olup ekmek tiiketim miktarinin yaglar arasinda anlamli bir iligki yoktur (p
>0,05).

Normal viicut agirligina sahip bireylerin ve sisman bireylerin zayif bireylere
gore anlamli olarak giinliikk ekmek tiikketim miktarlar1 fazladir. (p<0,05).
Kadmlarin egitim diizeyleri arttkga BKI degerleri anlamli olarak
diismektedir (p<0,05).

1100-3000 TL geliri olan erkekler, 1100-3000 TL gelire sahip kadinlara
kiyasla BKI degerleri daha yiiksek; 3000-5000TL geliri olan erkekler 3000-
5000 TL gelire sahip kadinlara kiyasla BKI degerleri daha yiiksek; 5000TL
ve Ustlinde geliri olan erkekler, 5000 TL gelire sahip kadinlara kiyasla
BKI’leri daha yiiksektir (p<0,05).

Tam tahil ekmek tiiketmeyen erkeklerin tam tahil tiiketmetmeyen kadmlara
kiyasla BKI degerleri daha diisiik; tam tahil ekmek tiiketen erkeklerin
kadinlara kiyasla BKI’leri daha yiiksek olup erkek ve kadmlarm tam tahil
ekmek tiiketme durumlarma bagl olarak BKI arasindaki farklilik anlamhdir
(p<0,05).

Erkeklerin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar1 ile BKI arasinda ayn1 yonde
cok diisiik bir iliski vardir ve bu iliski anlamhdir. Kadmnlarin giinliik
tiikettikleri ekmek miktarlar1 ile BKI arasinda ayn1 ydnde ¢ok diisiik bir iliski
vardir ve bu iliski anlamlidir (p<0,05).

19-30 yas arasinda olan katilimcilarin giinliik tiikettikleri ekmek miktarlar
ile BKI arasinda ayn1 yonde cok diisiik bir iliski vardir ve bu iliski anlamlidir
(p<0,05).

Giliniimiizde ekmek, yaygin bir sekilde tiiketilen bir besin grubudur.

Literatlirde ekmek tiiketim miktar1 ile pozitif iliskili calismalar mevcut iken

iliskili olmayan ¢alismalar da vardir. BKI degerleri iizerindeki etkisi tiiketilen

ekmek miktarinin yaninda tiiketilen ekmek c¢esidinin de ©6nemli oldugu

calismalarda gosterilmistir. Ekmek tiiketimi ve BKI1 iliskisini inceleyen yeterli

calisma olmadigindan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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Tiiketilen ekmek miktar1 ve ¢esidi ¢cevresel faktorlere, gelir diizeyine, sosyo-
kiiltiirel ~ diizeyine, cinsiyete ve yasa baghh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Beykoz ilgesinde ikamet eden kisilerde de bu farkliliklar
ortaya konmustur. Ornegin; Misir ekmegi tiiketiminin erkeklerde fazla
olmasmin nedeni Beykoz’da yasayan Karadenizlilerden kaynaklaniyor

olabilir.

Bu ¢alismada beyaz ekmek tiiketiminin diger ekmek ¢esitlerine gére daha
fazla oldugu ortaya konmustur. Saglikli beslenme konusunda bilgilendirme ve
bilinglendirme ¢alismalar1 arttirilmalidir. Bireylere, kimyasal, GI’si yiiksek, lif
icerigi diisiik beyaz ekmek yerine posa igerigi yiiksek, GI’si diisiik, katkisiz
tam bugday, cavdar, yulaf ekmegi gibi ekmeklerin tiiketimleri tesvik
edilmelidir. BKI degerlerinin artmasinda ekmek tiiketim miktar1 5nem tasidig1
gibi tiiketilen ekmek ¢esitlerinin de BKI degerlerini etkilememektedir. Tiim bu
bilgiler 151¢1inda ekmek ¢esidi, tiiketim miktari, ekmek besin degeri topluma

anlatilmali1 ve biling arttirilmalidir.
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10. EKLER

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

TOPLUM SAGLIGI BESLENME UYGULAMASI DERSI

YETISKIN BIREYLERDE EKMEK TUKETIMIi VE OBEZITE
ARASINDAKI ILISKIiNIN BELIRLENMESI

. N | Telefon:....ccceeverennneicennanee

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b)Erkek

3.YaSIMIZ: oo

7. Egitim Diizeyiniz:

a) Okur yazar degil
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b) Okur yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Yiiksek lisans ve iizeri

8. Mesleginiz:

a) Issiz b) Evhanimi ¢) Memur  d) Isci
e) Ogrenci ) Emekli g)Diger (oovviviieiiiin

9. Ailede yasayan toplam kisi say1st:.............ccccee..
10. Ailenin toplam aylk geliri:

a) 1000 TL ve alt1

b) 1100-3000 TL

c) 3000-5000 TL

d) 5000 TL iizeri

11. Boy uzunlugunuz:...............ocoiiiiiiiiinnannn.. cm
12. Viicut agirh@miz:.........oooveiiiiiiiiiinannn .. kg

13. Beden Kiitle indeksiniz:............................. kg/m2
14. Belgevreniz:...........ooooiiiiiiiiii i, cm

15. Kalga gevreniz:...........c.ooviiiiiiiiiiiinennns.. cm

16. Bel/Kalga Orant:..............ccooeiiiinninn...

17. Boyun Cevreniz:.......c.ovuiviiiiniiiianninenns cm
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18. Asagidaki ekmek cesitlerinden
hangilerini tiiketiyorsunuz? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Beyaz ekmek

b. Tam tahill ekmek
c. Kepekli ekmek

d. Cavdar ekmegi

€. Yulaf ekmegi

f. Koy ekmegi

g. Misir ekmegi

h. Organik ekmek

i. Pide

J- Yufka

k. Bazlama

l. Diger (Belirtiniz:

En fazla tiikettiginiz ekmek c¢esidi
hangisidir? (Tek bir sik isaretleyiniz)

a. Beyaz ekmek

b. Tam tahilli ekmek
c. Kepekli ekmek
d. Cavdar ekmegi
€. Yulaf ekmegi

f. Koy ekmegi

g. Misir ekmegi

h. Organik ekmek
i. Pide

J. Yufka

k. Bazlama

l. Diger (Belirtiniz:
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BiR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIMI (HAFTA IC)

Ogiinler

Tiiketilen Besinler

Miktar

Ekmek Tiirii ve
Miktan

Kahvalt1

Kusluk

Oglen

[kindi

Aksam

'Yemekten sonra

Gece
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BiR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIMI (HAFTA SONU)

Ogiinler

Tiiketilen Besinler

Miktar

Ekmek Tiirii ve
Miktan

Kahvalt1

Kusluk

Oglen

[kindi

Aksam

'Yemekten sonra

Gece
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FiZIKSEL AKTiVITENIN DEGERLENDIRILMES]
Sorular son 7 giin i¢erisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
A) Siddetli Aktivitenin Degerlendirilmesi

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden
cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10

dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada__ giin
(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
Gilinde saat
Giinde __ dakika

[J Bilmiyorum/Emin degilim

B) Orta Dereceli Aktivitenin Degerlendirilmesi

Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada__giin

91



[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
Gilinde saat
Giinde dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde yliriiyerek geg¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

3. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada__giin

0 Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)

4. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde _ saat
Giinde__dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim
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C) Hafif Aktivitenin Degerlendirilmesi

Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasmizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

1. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde saat

Giinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Merve Soyadi Sadik
Dogum Yeri [zmir Dogum Tarihi 03/08/1992
Uyrugu T.C TC Kimlik No 26509798804
E-mail dyt.mervesadik@outlook.com Tel 0 538 960 89 86
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk|- -
Yiiksek Lisans Yeditepe Universitesi/ Fitoterapi 2019
Lisans Medipol Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik 2016
Lise izmir Yamanlar Fen Lisesi 2010
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)
1. Diyetisyen B-fit spor merkezi levent 2016-2019(devam ediyor)
2. Kurumsal Diyetisyen Galen Lab ve goriintiileme merkezi 2018 (3 ay)
3. -
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce iyi orta iyi
Yabana Dil Smav Notu
KPDS YDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
63,7
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62,2 63,0 61,2
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office Iyi
SPSS [yi
BeBiS Iyi
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