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GIRIS VE AMAC

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve giiclii
olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeylerinin artmasinda,
huzur ve giivence altinda varliklarini stirdiirebilmesinde, temel kosullardan birisi, belki de en
Oonemlisidir (1).

Saglikli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goéz Oniinde
bulundurularak ihtiyaci olan tiim besin d6gelerinin yeterli miktarda kargilanmasidir. Beslenme,
bliyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gereklidir (2).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis tilkelerin
sorunlarin1 birlikte igeren bir goriinlime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir dagilimindaki
dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica, beslenme konusundaki bilgisizlik; hatali gida sec¢imi ile yanlis
hazirlama, pisirme ve saklama yoOntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme
sorunlarinin boyutlarinin biiyliimesine yol agmaktadir (3). Bu acidan bakildiginda beslenme
konusunda halkin egitilmesi ve onlara saglikli yasam tarzinin bir model olarak sunulmasi
biiyilk onem tasimaktadir. Bir¢ok kronik hastaliin Onerilen yasam tarzi degisiklikleri ve
saglikli beslenme ile mortalite ve morbiditesi azaltilabilir. Kolay ve ulasilabilir bir hizmet
veren aile hekimlerine bu konuda biiyiikk sorumluluklar diismektedir. Bugiin yetersiz

beslenmenin bircok dliimlere neden oldugu diinyamizda asir1 beslenme ve sedanter bir yasam



tarzinin neden oldugu obezite Onemli bir saglik problemidir. Yetersiz ve dengesiz bir
beslenme bir¢ok saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir.

Saglig1 desteklemeye yonelik beslenme Onerileri, hastalarin asiriya kagmadan yeterli
diizeyde besin alimina yardime1 olacak bilgilerin erisimine olanak saglamaktadir. Optimal bir
diyet programinin etkin bir sekilde yayginlastirilabilmesi icin aile hekimlerinin, sagligin
korunmasinda beslenmenin oynadigi énemli rolii anlamasi ve hastalara beslenme ile ilgili
iletecekleri tavsiyelerde farkli diyet programlarini olusturan diyet bilesenleri ile bunlarin
hangi besin kaynaklarinda bulunduklarini Onerebilecek diizeyde bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir (4).

Bu calismada Edirne ili kentsel alanda yasayan eriskinlerin beslenme durumunun
arastirilmasi hedeflenmistir. Arastirma, farkli sosyoekonomik diizeydeki erigkin bireylerin
besin tliketim durumlarinin saptanmasi, toplumun bu konu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin ortaya konmasi, erigkinlerin sosyal, kiiltlirel, ekonomik yapilarinin yaninda
beslenme aliskanliklarim1 da belirleyerek, eksikliklerin giderilmesi yoniinde Oneriler

yapmamizi saglayacak sekilde planlanip yiiriitiilm{istir.



GENEL BIiLGILER

BESLENME

Beslenme Tanimi

Beslenme, insan hayatinin vazgegilemez bir parcasidir. Insanlar yasamlarin
stirdiirmek, saglikli yasamak icin yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir. Diinya Saglik
Orgiitii, saghg; insamin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1”
seklinde tanimlar (5). Bu kosullarin yerine getirilmesinde en etkili olacak faktor ise
beslenmedir. Insanlar iyi beslendikleri zaman bedenen saglikli olurlar, daha iyi calisirlar, is
yerindeki performanslar artar ve sosyal olarak kendilerini iyi hissettikleri i¢in de mutlu olarak
yasamlarint stirdiiriirler.

Yirminci ylizyilin bagindan beri siirdiiriilen bilimsel arastirmalarla, beslenme bir bilim
dali olarak geligsmistir. Bu bilim dali, beslenmede esas olan besin 6gelerinin tiirleri, miktarlari,
ozellikleri ve viicut c¢alismasindaki islevlerini, besinlerin bilesimi, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, iiretimden tiiketime kadar uygulanan islemlerin besin kalitesine etkilerini, degisik
yas, cinsiyet, calisma ve O6zel durumda olan bireyler ve gruplar i¢in uygun beslenme
planlarinin yapilmasini inceler. Kisaca beslenme, besinlerin {iretiminden hiicrede kullanimina

kadar gecen tiim evrelerde insan-besin iligkisini inceleyen bir bilim dalidir (6).



Beslenmenin Gerekliligi

Beslenme canlilik 6zelliginin bir parcasidir. Tiim canlilar beslenmek zorundadir. Eger
yeterli ve dengeli beslenemezsek saglikli bir yasam siirdiiremeyiz. Yetersiz ve dengesiz
beslenme kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, obezite,
osteoporoz, konstipasyon, divertikiiler hastalik, demir eksikligi anemisi, oral mukoza
hastaliklar1, malniitrisyon ve bazi kanser tiirlerinin gelismesine neden olmaktadir (7).

Goriildiigli gibi beslenme ihtiyagtan da 6te bir durumdur ve mutlak gerekliliktir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme dogrudan ya da dolayli olarak bir ¢ok hastalifa yol
agmaktadir. Insanlar iyi beslenemedikleri zaman biiyiiyemezler, sagliklarm siirdiiremezler,
mutlu ve basaril1 bir yagsama ulasamazlar (8).

Ingiliz Ulusal Saglik Servisi (National Health Service, NHS) giiniimiizde fazlaca
tartisilan ve ¢evremizde bizleri etkileyen sorunlarin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi
konusuna odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bunlardan da beslenme konusu en
onemlilerindendir. Oyle ki; koroner kalp hastalifi, obezite, kanser ve diyetle miicadelenin
gelistirilmesinde beslenmenin oynadigi rol 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bunlarin yonetiminin
maliyeti oldukca yiiksektir. Ornegin, koroner kalp hastaliklar1 riski tasiyan kisilerin
tedavisinde kullanilan ilaglarin maliyetinin NHS nin finansal kaynaklarinin {izerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Yeni ilaclar kullanilarak obezitenin ilag ile tedavisinde bir kilo vermenin
maliyeti 344,8 Sterlin olarak tahmin edilmistir. Son 30 y1l igerisinde beslenme iizerine yapilan
aragtirmalar koroner kalp hastaliklarindan korunmak i¢in yapilmasi gereken optimum diyet
konusuna odaklanmistir. Popiilasyon dlgeginde yapilan arastirmalarin bulgularina gore diyet
araciligiyla kan kolestroliinde gerceklestirilen kiiciik azalmalar koroner kalp hastaliklarindaki
mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli azalmalarin sagladigini1 desteklemektedir. Tuz, yag,
sebze ve meyvelerle birlikte lifli gidalarin alimindaki degisiklikler ve baliga dayal et tiiketimi
sonrasi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet konularinda etkin ve yararli gelismeler elde
edilmistir. Kilolu hastalarda az miktardaki kilo kaybi; kan basinci, kan lipidi, gliikoz kontrolii
ve inslilin diizeyinde faydali gelismeler saglamistir (9). Bu acidan bakildiginda halki
beslenme konusunda bilgilendirmek ve egitmek hem mortalite ve morbiditeyi azaltacak, hem
de saglik harcamalarinda etkin bir politika izlenmesini saglayacaktir.

Beslenme aliskanliklar1 yiizyillar igerisinde degismistir. Insanlar, tarihsel siireg
icerisinde ilk Onceleri sadece agliklarini gidermek ic¢in beslenirlerken, zaman igerisinde

beslenme ¢ok cesitli faktorlerin etki alanina girmistir. Ornegin, giiniimiizde ¢ocuk ve
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genglerin yaygin olarak tiikettikleri fast-food tiriinleri yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olabilmekte ve buna bagli olarak da obezite, kalp damar hastaliklar1 olugsma riski artmaktadir.
Beslenme, insan sagligi ve gelisimini ilgilendirdiginden, toplumlarin gegirdigi politik,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik olaylardan etkilenmistir (10). Bu baglamda beslenme
aligkanliklar1 da iilkeden iilkeye degismekte, hatta ayni {ilkede yoresel farkliliklar

gostermektedir.
Besin Gereksinimleri

Besin gereksinimleri yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ile metabolik ve fiziksel
aktiviteye baglidir. Buna gore her toplum kendi bireylerine 6zgili enerji ve besin 6geleri
standardi olusturmalidir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Bilimler
Akademisi/Ulusal Arastirma Konseyi’nin Besin ve Beslenme Kurulu ve ABD Tarim Dairesi
(United States Department of Agriculture, USDA) diizenli olarak 45 temel besin {izerine insan
gereksinimlerine paralel bilimsel literatiirleri degerlendirmektedir. Besin ve Beslenme Kurulu
bes yilda bir yiyeceklerle alinmasi tavsiye edilen miktarlart (Recommended Dietary
Allowances, RDA) bildirerek bunlar1 anlamli bir giivenlik faktorii ile tiim saglikli kisilerin
gereksinimlerini kargilamak tizere hesaplamaktadir (10).

Besin Piramidi, kisilerin her giin hangi yiyecek grubundan ne kadar tiiketilmesi
gerektigini gosteren bir kilavuzdur. 1992°de USDA yeni bir beslenme piramidi hazirlamistir.
Buna gore piramitte tahil grubu (6-11 porsiyon), sebze grubu (3-5 porsiyon), meyve grubu (2-
4 porsiyon), siit iirlinleri grubu (2-3 porsiyon), et iirlinleri grubu (2-3 porsiyon) ve yag ve
sekerler grubu (“az” kullanilmak {izere) yer almistir. Bireylerin gereksinimlerine gore
piramitte yer alan her gruptan belli sayida porsiyon tliketilerek kalori dengesi
saglanabilmektedir. Tavsiye edilen porsiyon sayisi, kiginin giinde 1600 ile 2400 kalori
arasinda degisebilen enerji gereksinimine gore degismektedir (11). Piramit en altta yer alan ve
siklikla tiiketilmesi gereken karbonhidratlarla baglamakta ve daha az tiiketilmesi gereken

gidalara dogru gitmektedir. Besin Piramidi Sekil 1’de gdsterilmistir (11).



Yad ve geker grubu
Az kullamimah

S, yodurt ve Et, kimes hayvanlari, balik, baklagiller,
peynir grubu yumurta ve kuruyemis grubu
3-4 porsiyon 2-3 porsiyon
Sebze gr_ubu Mayve grubu
3-5 porsiyon 2-4 porsiyon
Ekmek, tahil,
piring ve
makarna grubu
6-11 porsiyon

Sekil 1. Besin piramidi (11)
Besin Gruplar

Beslenmemiz i¢in gerekli protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller besinlerle
saglanir. Besinler, fizyolojik gereksinmeleri gidermek yaninda, psikolojik ve sosyal degerler
de tasirlar. Bu konuda yapilan aragtirmalar beslenme bilgilerinin, besinlerin se¢imine ve
kullanilmasma uygulanilarak, bireyin ve toplumun sagliginin korunabilecegini ve yasam
stiresinin uzayabilecegini gostermektedir.

Bugiin, o6zellikle gelismis {ilkelerde, insanlar ¢ok c¢esitli besin bulma olanagina
sahiptir. Bu besinler, i¢erdikleri protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller ile goriinis,
sekil ve lezzet yoniinden belirli gruplarda toplanmaktadir. Bunlar:

1. Grup et ve benzeri: Sigir, koyun, kiimes hayvanlari, baliklar, kuru baklagiller,
findik, fistik, ceviz ve benzeri yiyeceklerle, yumurta bu grup altinda toplanir. Dikkat edilirse
bu gruptaki besinlerde digerlerine oranla daha ¢ok protein vardir. Demir ve ¢inko ile B

vitaminlerinden de zengindirler.



2. Grup ve tiirevleri: Siit, yogurt ve bunlarin karistirilip su miktarinin azaltilmasi ile
yapilan peynirler, siit tozu gibi besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler, protein ve
kalsiyumdan zengindir. Bu grup besinler yag ve bazi vitaminler i¢in de kaynaktirlar.

3. Grup tahillar: Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna,
bulgur ve benzeri besinler bu gruba girmektedir. Bu gruptaki besinlerde birinci ve ikinci
gruba oranla daha az protein vardir. Bu grup besinlerin énemli kismi1 karbonhidratlardir.

4. Grup sebze ve meyveler: Her tiirlii sebze ve meyve bu grup altinda toplanir. Sebze
ve meyvelerin 6nemli bir kismi sudur. Az miktarda, protein, karbonhidrat, vitamin ve
mineraller, sebze ve meyveler kat1 6gelerini olusturmaktadir. Bu grup 6zellikle C vitamini
i¢in 6nemlidir.

5. Grup yag ve seker: Bu grup besinler diger gruplardaki besinlerden elde edilir. Bu
bakimdan sekerler hemen hemen saf karbonhidrat, tereyag: disindaki yaglarda saf yag olarak

yer alirlar. Tereyaginda A vitamini, siv1 yaglarda ise E vitamini bulunmaktadir (12).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi bireyin beslenme durumunu saptama
siirecidir. Normalde olas1 beslenme problemlerini saptamak i¢in her hasta taranmalidir.
Beslenme riski artmis insan grubu; biliylime ¢agindaki ¢ocuklar veya travmali hastalar gibi
beslenme gereksinimleri olanlari, fakir ve yatalak hastalar gibi beslenme gereksinimlerini
karsilama yetisi azalmiglart ve moda yiyecekleri segen sira disi beslenme aligkanliklarini
edinen insanlar1 igermektedir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi kisiye veya kisinin
bulundugu yere gore yapilmalidir. Uygulamada, saglikli bir yetiskinin beslenme durumunun
degerlendirilmesi bes dakikadan daha az bir zaman alir. Hastanin tibbi dykiisii ya herhangi bir
hastalig1 saptamak i¢in ya da ge¢cmiste kullandigi ilaglarin beslenme durumunu azaltan veya
beslenme gereksinimini arttiran ilaglar1 saptamak i¢in 6nemlidir. Mevcut kan ornekleri ve
hastanin klinik goriintiisii (6rnegin hemoglobin diisiikliigii veya hastanin bitkin goriintiisii
gibi) kotii beslenme durumunun gostergeleri olarak degerlendirilebilmektedir. Belirli bir
zaman igerisindeki kilo sabitligi de bu degerlendirmeler arasindadir. Yasam bi¢imi ve
beslenme aliskanligi beslenme arastirmalarinda o6nemle degerlendirilmelidir. Sorular
ekonomik giivence, fonksiyonel durum ve bagimlilikla ilgili degisiklikler, istah ve yeme
zorluklari, 6gtlinlerin diizenliligi, diyet kisitlamasi ve ek vitaminlerin kullanimini igermelidir.

Beslenme riski agisindan saptanmis hastalar veya daha fazla tibbi problemlerle ortaya ¢ikan
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hastalar daha fazla beslenme degerlendirmesi gerektirir. Bu degerlendirme, olas1 beslenme
problemlerinin diizeyini ve kaynagini, varligin1 karakterize eden ayrintili klinik, laboratuar,
psikosoyal ve diyet bilgilerini gerektiren bilgileri icerir. Daha ileri diizeydeki degerlendirme
beslenme miidahale planini bireye uygun hale getirmek ve gerekli bilgiyi saglamak igin
hastanin yasam aligkanliklari, egitim diizeyi, ekonomik durumu, yemek kiiltiirii, yemek tercihi
ve saglik ihtiyaclarina gore planlanir. Beslenme degerlendirmesi doktorun anamnez ve fizik
muayene rutinine uygun olmalidir. Normal kilonun altinda olma gibi dlgiilebilir faktorler kotii
beslenme ile iligkilidir. Bu faktorler belki de saptanabilir en kolay faktorlerdir. Eger bu
faktorler tanimlanmis diizeylerden onemli sapmalar gosteriyorlarsa beslenme miidahalesi
diisiincesini gerekli kilarlar. Risk faktorleri ise, siire¢ igerisinde O6rnegin kotii beslenme,
uygunsuz besin alim1 veya bagimlilig1 gibi 6zelliklerdir. Doktor bu belirgin risk faktorlerine
kars1 dikkat etmelidir (4).

Bireyin beslenme durumu, bireyin besin 6gelerine olan fizyolojik gereksinmesinin
karsilanma diizeyinin saptanmasidir. Diger bir deyisle bireyin besin 6gesi alimi ile besin 6gesi
gereksinmesi arasindaki dengedir. Bu denge bir¢ok etmen tarafindan etkilenmektedir. Bireyin
beslenme durumu bireyin saglik durumunu, performansini, biiylime ve gelismesini ve

hastaliklara kars1 direncini etkiler (13).

Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler (13)

e Diyet 0ykiisii ve besin aliminin saptanmasi

¢ Biyokimyasal testler

e Biyofizik yontemler

e Fizik muayene

e Psikososyal verilerdir

Bu yontemlerden birka¢1 veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla secilecek
yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore belirlenir (13).

A. Diyet Oykiisii ve besin aliminin saptanmasi: Degerlendirmede temel alinan esas
alanlar:

1-Besin gereksinimlerini arttiran,

2-Normal beslenme metabolizmasi, alim, sindirim ve absorpsiyon gibi hastanin
yetilerini etkileyen,

3-Gizli beslenme aligkanlig1 sinyali veren,
8



4-Tedaviye bagimli diyet degisimini gerekli kilan kosullar1 igermektedir.

Operasyon, travma, ates, ve sistemim enfeksiyon beslenme ihtiyacini arttirir. Bu
kosullar1 ilgilendiren daha Onceki hastane basvurulari; besin depolarinin yetersizligi veya
hastanin beslenme durumunun diizensizligi hakkinda doktoru uyarir. Zihinsel saglik
problemleri olanlar, alkol ve ila¢ bagimlilari, aligveris ve yemek yapma gibi konularda
baskalarima bagimli olan veya toplumdan dislanmis bireyler yetersiz ve dogru olmayan
beslenme konusunda risk altindadir. Elde gelisen artritler de goriinlirde iligkili olmayan
kosullar hatanin yeterli beslenme elde etme yetisini fiziksel olarak giiclestirebilir. Aile igi
huzursuzluk, anne ve babanin kotli davraniglart gibi aile dinamikleri 6zellikle g¢ocuklarin
yeterli beslenmesini etkileyebilecek risk faktorleridir. Anoreksi, erken doyum, kusma, mide
bulantis1 ve kusma sikayetleri veya barsak aliskanliklar1 degisiklikleri besin alimi ile ilgili
olast sorunlar hakkinda bizleri uyarir. Kronik kusma, ishal, pankreatit, ve kolit besin
absorpsiyonunu etkileyerek beslenme durumunu degistirir. Yine anormal kilo artisi ve
cocuktaki hizli gelisim de malniitrisyona benzer durumu arttirir. Birgok tedavi besin
absorpsiyonunu metabolizmasini ve atilimini dogrudan veya dolayli olarak besin sindirimini
etkileyen degisikliklerle beslenme durumunu etkilemektedir. Yaslilar, debil hastalar, ¢ocuklar,
hamileler veya emziren kadinlar, marjinal yeterli diyete bagimli olan biri ve uzun siireli ilag
tedavisine bagimli hastalar 6zellikle risk tasirlar. Bundan baska diyet alimi klinik olarak
onemli durumlardaki ilag etkilesimlerini etkileyebilir. Ornegin varfarinin antitrombotik etkisi
K vitamini bakimindan zengin olan yesil yaprakli sebzelerin yiiksek oranda alimas ile
antagonize edilmektedir. Fonksiyonel depresyonu da kapsayan fiziksel ve biligsel
durumlardaki degisimler beslenme durumunun kotiiye gittiginin potansiyel gostergeleridir.
Fiziksel veya zihinsel bozukluklar beslenme durumunu etkiler ayn1 zamanda beslenme
durumundan etkilenir. Hasta gorligmesi sirasindaki elde edilen bilgiler diyet Oykiisiini
tamamlar (4). Genellikle besin 6gesi alimi + %10 dogrulukla saptanabilmektedir (13).
Bireylerin giinliik tiikettikleri yiyeceklerin saptanmasi esasina dayali olarak yapilan gida
tiiketim arastirmalari, toplumun beslenme durumunu ortaya koymaya yardimei olmaktadir
(14). Saptama i¢in kullanilan yontemler sunlardir:

1. 24 saatlik hatirlama (24 hour recall): Burke, McHenry, Kruse ve ark. tarafindan
gerceklestirilen 24 saatlik hatirlama yontemi en yaygin kullanilan diyet saptama metodudur
(15). Gorlismeler diyet uzmanlar1 veya egitimli kisiler tarafindan standardize edilmis formlar
ve gorsel  referanslar  kullanilarak  yapilmustir. Yontem  kismen  cabuk
gerceklestirilebilmektedir. Egitimli bireyler icin yaklasik 10-20 dakikalik bir zaman yeterli
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olmaktadir. Adindan da anlasilacag1 gibi, 24 saatlik hatirlama goriismeden hemen 6nce
belirlenmis bir gilin i¢cinde yiyecek alimini tanimlama ve oranmi saptama girigimidir. 24
saatlik hatirlamanin basarisi denegin hafizasina, kooperasyonuna ve iletisim yetisi ile
goriismeyi yapan kisinin 6zel becerisine baglidir (15).

2. Besin kayit yontemi (food record): Bu kayitlar genellikle 3 ile 7 glin arasinda
kaydedilen ogiinlerde tiiketilen yiyecek ve icecek gesitleri ile bunlarin miktarlarin1 kapsamli
bicimde anlatan belgelerdir. Kayit formu, giinliik ve her giiniin yiyeceklerini kategorize eden
bilgileri igcerdigi gibi higbir bilginin yer almadigi bos form veya kitapgik seklinde de olabilir
(15). Her besinin sagladigi besin 6gesi hesaplanir. Tim giinlerin toplami1 giin sayisina
boliinerek ortalama bir gilinliik besin tiirlerinin ve besin 6gelerinin miktar1 bulunur. Siklikla
birbirini izleyen li¢ giin (iki hafta ici, bir giin hafta sonu) siire ile kayit tutulur (13). Bu
yontemin kullanilmasi egitimli ve motivasyonu yliksek bireylerin kullanilmasini gerekli
kildigindan denegin ayr1 bir yeri vardir (15).

3. Besin tliketim siklig1 (food frequency): Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin
gruplarmin tliketimi giin, hafta veya ayda siklik olarak saptanir. Bu yontem 6zellikle diyet
degisiminin Onerildigi bireylerde beslenme durumundaki degisiklikleri saptamak amaciyla
kullanilir.

4. Diyet Oykiisii (dietary history): 24 saatlik besin tiiketiminin, besin tiiketim sikliginin
ve daha kapsamli bilgilerin (6rnegin besinlerin hazirlama ve saklama kosullar1 gibi) birlikte
saptandig1 bir yontemdir. Beslenme alaninda egitim almis, diyetisyen gibi deneyimli birine
ihtiya¢ duyulur.

5. Besin aliminin gézlenmesi: Bireyin tlikettigi tiim besinler gdzlemlenerek kaydedilir.
En giivenilir yontem olmasina karsin zaman alici, pahali ve zordur. Hastane, huzurevi, kamp
veya okul gibi ortamlarda uygulama daha kolaydir.

Bu yontemlerin yaninda besin aliminin hizli ve genel bir degerlendirmesi amaciyla 24
saat i¢cinde dort temel besin grubundan tiiketilen porsiyon sayisi sorulabilir. En dogru ve en
giivenilir degerlendirme her tiiketilen besinin, besin bilesim cetvelleri kullanilarak enerji ve
besin dgelerinin miimkiinse bilgisayar programlar1 yardimi ile hesaplanarak yasa ve cinsiyete
gore Onerilenlerle kiyaslanmasidir.

B. Biyokimyasal testler: Beslenme durumunun saptanmasinda en objektif
yontemlerdir. Beslenme durumunu degerlendirmede protein ve yag metabolizmasi ile ilgili
testler, ayrica vitamin ve eser element diizeylerini belirleyen testler kullanilabilir. Serum total

protein ve albiimin, aminoasit diizeyleri, idrarda hidroksiprolin indeksi, idrarda {ire-kreatinin
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ve siilfir-kreatinin oranlari, kreatinin-boy indeksi protein metabolizmasini ilgilendiren
testlerdir. Serum kolestrol, trigliserit ve lipoprotein diizeylerinin saptanmasi ise lipid
metabolizmasi ile ilgili testlerdir. Birden fazla biyokimyasal testin kullanilmasi durumu daha
1yl yansitir ancak bu testlerin cogu pahalidir ve yaygin kullanim i¢in elverigli degildir. Tablo

1’de beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan laboratuvar testleri gosterilmistir

(11).

Tablo 1. Beslenme durumunu degerlendirmek icin kullanilan laboratuvar testleri (11)

1. Hematokrit, hemoglobin, eritrosit, eritrosit indeksleri, 16kosit, lenfosit ve lokosit

formiilii dahil tam kan sayimu.

2. | Albiimin, globiilin, prealbiimin, transferin, ve retinol baglayici protein dahil plazma

proteinleri

3. Plazma azotu, kan azotu, kreatinin, tirik asit

4, Total kolesterol, trigliseridler, LDL kolesterolii ve HDL kolesterolii dahil plazma
lipidleri
5. Plazma elektrolitleri: Na", K, CT, HCO3'3, Mgﬁ, Ca,', HPO4~

6. | Vitaminler ve vitamine bagimli maddeler: Plazmada vitamin A, vitamin E,
25(0OH)Ds, vitamin K, vitamin C, folat ve vitamin By,; idrarda tiamin, riboflavin, N

ve metilnikotinamid; eritrositlerde transketolaz ve glutation rediiktaz

7. Mineraller: plazmada demir, ¢inko, bakir ve manganez; idrarda sodyum, ¢inko,

bakir, manganez ve fosfor

8. Idrarda azot, iire, kreatinin, iirik asit, hidroksiprolin, 3-metilhistidin

9. | Antijenler i¢in deri testleri (hiicresel bagisiklig1 degerlendirmek igin)

LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein.

C. Biyofizik yontemler: Bu yontemlerle dokularin fonksiyonel yetenekleri veya
yapisal bozukluklar1 saptanir. Beslenme yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda bozulma

goriliir. Karanliga adaptasyon testi, tat duyusunun kaybinin incelenmesi, kapiller frajilitenin
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Olclilmesi, immiinolojik fonksiyon testleri, kemik mineral yogunlugunun saptanmasi gibi ¢ok
cesitli yontemleri igerir (13).

D. Fizik muayene: Beslenme durumunun saptanmasinda fizik muayene ayr1 bir dneme
sahiptir.

1. Viicut Agirligi: Viicut agirligt beslenme durumunu yansitmada birgcok siirlayict
0zellige sahip olmasina karsin kolay uygulanmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.
Viicut agirligi, viicuttaki yag, protein, su ve kemik mineralinin toplamini gosterir. Viicut
agirhiginda son alt1 ay igindeki %10 ile 20 kayip ¢ok 6nemlidir. Eger bu kayip %20’den fazla
ise protein enerji malniitrisyonu (PEM) mevcuttur.

2. Boy: Boy uzunlugu yetiskinlerde ayaklar yan yana bas Frankfort diizlemindeyken
Ol¢tim yapilir. Boy uzunlugu her bagvuruda o6l¢iilmelidir. Bu 6l¢iim metabolik kemik hastaligi
ve hastalarda boy kaybin1 ortaya ¢ikarmak i¢in dnemlidir.

3. Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut kitle indeksinin saptanmas1 hem PEM (Protein
Enerji Malniitrisyonu), hem de obezitenin degerlendirilmesi amaciyla kullamlmaktadir. VKI
total viicut yagi ile de iyi bir korelasyon gdstermektedir (16). VKI asagida verilen denkleme
gore hesaplanir ve Tablo 2’de gosterildigi sekilde degerlendirilir (17).

VKI (kg/m) = Agirlik (kg) / Boy” (m?)

Tablo 2. VKI simflandirmasi (17)

Viicut Kitle indeksi (kg/m”)
Normal alt1 (Zayif) <18,5
Normal 18,5-249
Asir1 Kilolu (Pre-obez) 25,0—-29.9
Obez >30,0
Simif 1 30,0-349
Sinif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) >40

4. Agirlik Boy Indeksi: Boy ve agirhik olgiimlerini ideal degerleriyle karsilastiran
standart bir parametredir. ideal viicut agirligi (IVA) da kullanilan standart tablolardan
saptanan ve ylizde olarak degeri hesaplanan bir parametredir.

% IVA = Agirlik (kg) x 100/IVA
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Buna gore sonug, IVA’nin %70-80’iyse orta derecede, %70’in altindaysa ciddi
derecede malniitrisyonu gosterir. Viicudun su tutup kaybetmesi agirhgi degistirecegi i¢in
yalmiz agirlik kriter alinarak yapilan bu degerlendirme yanilgiya neden olabilir.

5. Antropometrik Olgiimler: Antropometrik 6lciimler insan bedeninin fiziksel
boyutlarint ve kompozisyonunu degerlendiren giivenli, kolay, fakat nispeten az duyarh
Olctimlerdir. Bu olgiimlerle viicut yagi, yagsiz kitlesi, beden kitle indeksi gibi 6nemli
nutrisyon degerleri hesaplanabilmektedir. Ek olarak enerji dengesinin degerlendirilmesi i¢in
siklikla kullanilan yontemlerden birisi de viicut kompozisyonu tayinidir.

Insan viicudu yag, deri, iskelet, ekstraselliiler kitle, plazma proteinleri, viseral
proteinler, iskelet kas1 ve sudan olusur. Viicut kompozisyonu tayini ile 6zellikle yag ve kas
(protein veya nitrojen) kitlesinin miktarlar1 belli edilebilir. Bu amacla kullanilan bazi
antropometrik dlgiimler sunlardir:

a. Deri Kivrim Kalinligi (DKK): Aglikta ilk kullanilan enerji deposu yag dokusudur.
Deri alt1 yag dokusunun viicuttaki total yag dokusu ve beslenme durumuyla olan yakin ilgisi
nedeniyle siklikla kullanilan bir testtir. Viicudun biseps, subskapular, orta aksiller,
paraumbilikal, suprailiak ve uyluk boélgelerinden deri kalinligi 6lgiilebilse de en sik triseps
deri kivrim kalinligi (TDKK) kullanilmaktadir. Olekranon ve akromiyon ¢ikintilart arasindaki
bolgede yapilacak 3 Ol¢iimiin ortalamasi alinir ve bu deger standart yas ve cins tablolarina
gore degerlendirilir.

b. Ust Kol Cevresi: Iskelet kas kitlesinin gdstergesi olarak kullanilir. Travma ve streste
kas dokusu viicudun en 6nemli amino asit kaynagi olarak kullanilir. DKK i¢in kullanilan
bolge bu dlgiimde de kullanilir.

Kol Cevresi = Kol ¢evresi (cm) - [ 0.314 x TDKK (mm) ]

Bulunan deger standardize edilmis tablodan degerlendirilir. Sonug¢ %80’in {izerindeyse
normal, %60-80 arasindaysa orta derecede, % 60’dan az ise ciddi malniitrisyon olarak
degerlendirilir. Uygulayiciya ve kisiden kisiye farkli sonuglar alinmasinin yani sira viicuda
fazla s1v1 yiliklenmesi gibi durumlarda sonuglari aldaticidir.

c. Orta Kol Kas Alani: Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde ¢ok kullanilan bir
Olctimdiir. Bu 6l¢iim ile agsagidaki formiilden yaralanilarak Orta Kol Kas Alani hesaplanir. Bu
alan viicut yapisinin iyi bir gostergesidir. Bu degerlendirme 06zellikle yaslilarda 6nemli bir
problem olan protein malniitrisyonunun teshisinde énemlidir (16).

Orta Kol Kas Alani (cm?) = [ iist orta kol ¢evresi — ( p x TDKK) ]/ 4p
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ERISKIN DONEMINDE BESLENME VE BESLENME PROBLEMLERI

Obezite

Gilinlimiizde beslenme bi¢imi ve yasam tarzi toplumlarin dinamigini belirlemede ¢ok
onemli iki baslik olarak devlet politikalarinin belirlenmesinde dahi rol oynamaktadir. Sedanter
bir yasam tarzi ve ayakta beslenme tarzi seklinde olusan bir beslenme aligkanlig1 obezite
kavrami ile daha sik karsilagsilmasina neden olmustur. Obezite, viicudun asir1 derecede
yaglanmasi seklinde ifade edilir (18).

Tiirkiye’de obezite énemli bir sorundur. Ulkemizde VKI 25-29,9 arasinda olanlarin
orani erkeklerde %37,9, kadnlarda %32,1; VKI 30 iistiinde ise erkeklerde %9,6, kadilarda %
23,6 oldugu tahmin edilmektedir (19). Kadinlarin % 52.2’si kilolu (VKi>28 kg / m?*), %18,8’i
ise obezdir (VKI>30 kg/mz) (20). TNSA-2003’de kadinlarin (15-49 yas) beslenme durumlari
Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Gebe olmayan annelerin ortalama VKI’si
26,5°dir. Annelerin % 2’sinden daha azinin VKi’si 18,5’in altindadir. Her bes annenin iicii
fazla kilolu grubunda olup VKI’si 25,0’in iizerindedir. Obezite anneler arasinda bir sorun
olup, annelerin % 23’iiniin VKI degeri en az 30°dur (21). ABD’de de obezite ¢ok biiyiik bir
saglik problemidir. ABD’de erigkinlerin %54,9’u kilolu, %22,3’ii ise obezdir. Caligsmalar
obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve belirli tipteki kanserlere (kolon, meme, safra kesesi, endometrium kanserleri)
yakalanma risklerini arttirdigin1 gostermistir (18).

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi VKI’in 30 veya iizerindeki degerlerde olmasiyla
tanimlamaktadir (22). Eriskinlerde VKI’in 25’in iizerinde olmasi ve abdominal yaglanma
kardiyovaskiiler ve obeziteye bagli diger hastalik riskleri ile yakindan iligkilidir. Bel dl¢iimii
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 82 cm’nin {izerinde olmasi komorbidite risklerini
arttirmaktadir (23).

Obezite; kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi, safra kesesi hastaliklari, uyku
apnesi ve diger respiratuar problemler, osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim sebeplere bagh
mortalitede artis, fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafinda damgalanma gibi
cesitli fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol agmaktadir. Doktorlar obeziteyi tedavi

etmeden Once hastalara obeziteyle ilgili risk faktorlerinden s6z etmelidir. Obeziteyle ilgili risk

14



faktorleri Tablo 3’de goOsterilmistir. Hastalar bu risk faktorlerinden iki ya da daha fazlasina

sahipse yiiksek diizeyde mortalite ve morbidite tasirlar (24).

Tablo 3. Obez kisilerde morbidite ve mortalite riskini arttiran faktorler (24)

Yiiksek Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri
Koroner Arter Hastalig1 Erkeklerde 45 yas tlizeri
Tip 2 Diabetes Mellitus Kadinlarda 55 yas tizeri veya postmenapozal kadin
Uyku apnesi Hipertansiyon
LDL>160 mg/dl olmasi

HDL<35 mg /dl olmast
Bozulmus aclik kan sekeri (IFG)

Ailesel erken koroner arter hastalik

Osteoartrit

Safra taslari

Stres inkontinans

Sigara i¢imi

Obez hastanin degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez kisilerin tedavisine yonelik ilk kilavuzlar 1998 yilinda
yayinlanmistir. Kilavuzlarin olusturulmasina zemin hazirlayan bir panelde farkli tedavi
stratejilerinin kilo verme {izerine etkileri ile kilo almay1 engelleyici onlemlerin olasi temel
kronik hastalik risk faktorlerini nasil etkiyecegi ortaya konmustur. Panel sonucunda
gelistirilen  Oneriler, “yetiskinlerde kilo vermenin faydalarmin olumsuz etkilerle
kiyaslandiginda daha baskin oldugu ve kilo vermeye yonelik girisimlerin uzun dénemde insan
sagligin1 olumlu yonde etkileyecegi” varsayimina dayali yapilmstir.

Panel sonrasi, obezite tedavisi ile ilgili iki temel adimin énemi vurgulanmistir. Bunlar
obezitenin degerlendirilmesi ve yonetimidir. Degerlendirme asamasi, normalin {izerindeki
kilo ile 1ilgili iist kategorilerin derecelendirilerek, hastanin karsilasabilecegi tiim risk
faktorlerinin belirlenmesini gerektirir. Degerlendirmede toplam viicut yagi miktari, abdominal
viicut yag1 miktar1 ve bir takim hastalik risk faktorleriyle birlikte, obezite ile ilgili durumlarin
(6rnegin, obeziteye bagli hastaliklarda ailenin ge¢misini iceren bilgiler) gbéz Oniinde

bulundurulmas1 gerekmektedir. Viicut Kitle Indeksi (VKI) biiyiik dl¢iide toplam viicut yag
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miktariyla iliskili olup, bunun fazla kilolu ve obez hastalarin kontrollerinde kullanilmasi ve
hastalardaki kilo degisimlerinin VKI’ne bagli olarak izlenmesi onerilmektedir. Abdominal
yag miktarinin da obezite tedavisi Oncesi ve sirasinda bel gevresinin Ol¢iimiiyle bilinmesi
gerekir (23).

Tedavinin, VKI’i 25,0 ila 29,9 kg/m? olanlardan iki ya da daha fazla risk faktdriine
sahip hastalarda uygulanmasi uygun goriilmektedir. Diger risk faktorleri hangi sayida olursa
olsun, VKI’i 30 kg/m> ve daha yukari olan hastalarda da tedavi uygulanmalidir. Risk
faktorleri goriilmeyen fazla kilolu hastalar daha fazla kilo almamalar1 yoniinde
cesaretlendirilmelidir. Tedavinin sec¢imi sirasinda olas1 komorbiditeler ve ayrica hastanin kilo
kaybetmesini motive edici konular géz Oniinde bulundurulmalidir. Yetiskinlerde hastalik

risklerinin belirlenmesinde hesaba katilmasi gereken faktorler Tablo 4’de gosterilmistir (23).

Tablo 4. Yetiskinlerde hastalik risklerinin belirlenmesinde hesaba katilmasi gereken
faktorler (23)

= BMi‘ye dayali asir1 kilonun derecesinin belirlenm esi
. Bel cevresi 0lciimiine dayali abdominal obezitenin degerlendirilm esi
= Hastada obezite disindaki hastahiklarin degerlendirilmesi
-Koroner kalp hastalig:
-Aterosklerotik hastaliklar
-Tip 2 Diyabet
-Uyku apnesi
-Jinekolojik bozukluklar
-Osteoartrit
-Stres inkontinans
-Safra tasi ve komplikasyonlar:
= Hastada kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilm esi
-Sigara i¢imi
-Hipertansiyon
-HDL kolesterol
-LDL kolesterol
-Bozulmus acglik kan sekeri (IFG)
-Ailede erken koroner kalp hastalig1 6ykisi
-Yas (Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55 yas lizeri veya
postmenopozal)
= Diger risk faktorlerinin degerlendirilm esi
-Fiziksel inaktivite

-Serum trigliserid diizeyinin yiikselmesi

BMI: Body mass index, viicut kitle indeksi.
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Tedavi

Obezite tedavisindeki amag, ya enerji girdisini azaltmak veya enerji ¢iktisini arttirmak
ya da her ikisini uygulayarak sistemin enerji dengesini diizeltmek olmalidir (24).

Tedavide genel amaglar; viicut agirliginin azaltilmasi, uzun dénemde viicut agirliginin
daha asagi diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6niine gegilmesi ve kilo alinmasiyla
ortaya cikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin kontroliidiir. Hastanin tedavisine yonelik
etkin tibbi yaklasimlar; diyet diizenlemesi, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi, davranisci tedavi,
farmakoterapi ile bunlarin kombine sekilde uygulanmasi ve son care olarak ta cerrahi tedaviyi
icine alir. Diisilik kalorili diyet, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi ve davranig terapisini igeren
kombine bir tedavi, kilo diigme ve kilonun korunmasina yonelik en etkin yontemdir.

Oncelikle viicudun %10 agirhig kadar kilo verilmesi icin calisilir. Eger basari
saglanirsa kilo verme islemi alti aylik donemlerde haftada 0,5-1 kilogram olacak sekilde
uygulanir. 6 aymn sonunda hastanin o anki agirlig1 baz alinarak kilo verme hedeflerine yeniden

karar verilir.

Obezite ve Diyet Tedavisi

Obez ve kilolu hastalar i¢in diisiik kalorili diyet uygulanir. Diyetteki kalori miktarini
azaltmanin pratik yolu yag miktarmi azaltmaktir ancak toplam kalori miktarini azaltmaksizin
sadece yag miktarini azaltmak kilo vermek i¢in tek basina yeterli degildir.

Diyet tedavisine gegmeden Once bireyin giinliik kalori ihtiyacini hesaplamak gerekir.
Tavsiye edilen bireyin giinliik kalori ihtiyact dinlenme halindeki viicut enerji tiiketimi (REE
Resting Energy Expenditure) hesaplanarak tahmin edilir.

Erkekler i¢in REE = 10 x agirlik (kg) + 6,25 x boy (cm) — 5 x yas + 5

Kadinlar i¢cin REE = 10 x agirlik (kg) + 6,25 x boy (cm) — 5 x yas — 161

Ayni kilonun korumasini saglayacak gerekli giinliik kalori miktar1 ise REE ile Aktivite
Faktoriintin (AF) ¢arpimina esittir. Verilen giinliik aktivite ¢esidi hafif egzersizi iceriyorsa AF
erkekler i¢cin 1,6 kadinlarda 1.5 olarak alinir. Boylece giinliik kalori ihtiyaci tahmin edilir.
Eger aktivite daha yogunsa AF erkekte 1,7, kadinlarda 1,6 kabul edilir. Eger haftada 0,5-1
kilogramlik kilo kaybin1 hedefleyen bir program s6z konusu ise hastaya yaklagik olarak giinde
almasi gereken kalori miktarindan 500-1000 kcal eksik diyet uygulanir (23).

Doktorlar ofis ziyaretlerinde hastalara kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve
aralarda neler yediklerini yazmalarmi istemelidirler. Hastalarin giinliik yiyecek alimi

kaydedilmeli, daha sonraki ziyaretlerde basartya ulasilip ulasilmadigi tespit edilmelidir.
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Goriismelerde hastalara alkol ve tathilardan uzak durmalari, dengeli bir diyet almalar

konusunda 6nerilerde bulunulmalidir (25).
Yeme Bozukluklar:

Glinlimiizde hem erkekler hem de kadinlar kilo vermek, formda olmak, topluma
kendilerini kabul ettirmek amaciyla dig goriintislerine ¢ok 6nem vermektedirler. Bu ise bazi
kisilerin bir takim yeme bozukluklar1 gelistirmesine ve bu bozukluklara bagl olarak ciddi
saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir.

Yeme bozukluklari; beslenme yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde
bagimlilig1, anksiyete gibi ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aligkanliklarindaki
sapmalardir (26).

Yeme bozukluklar1 psikiyatrik problemler arasinda ¢ok yaygin olarak goriilmektedir
ve ¢ogunlukla gen¢ kadinlart etkilemektedir. Bu durum mortalite ve morbidite agisindan
yiiksek riske sahiptir.

Aile hekimligi ofisleri yeme bozukluklarini tanimlamak ve tedaviyi zamaninda
baslatmak i¢in ideal ortamlardir. Yeme bozukluklar1 adolesanlarda ve genc¢ eriskinlerde
olduk¢a yaygindir ve kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir. Belli bash
yeme bozukluklart Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’dir. Normal beslenme ve yeme
bozuklugu arasindaki fark hastanin bozulmus bir viicut imaj1 olup olmamasina baglidir (27).

Anoreksiya Nervoza icin tani kriterleri Tablo 5’te ve Bulimiya Nervoza i¢in tani

kriterleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Anoreksiya Nervosa Icin Tam Kriterleri (27)

A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut
agirhigma sahip olmayi kabul etme (6rnegin beklenenin % 85’inin altinda bir viicut
agirhigma sahip olmaya yol agan bir kilo kayb1 ya da biiylime sirasinda, beklenenin %
85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol acacak bir bicimde beklenen kilo
alimini gergeklestirme).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sigman
biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligi ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o
sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrast amenore, en az ii¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi.
(Sadece hormon verilmesi sonras1 mensturasyon donemleri oluyorsa o kadinin amenoresi
oldugu diigiiniilebilir).
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Tablo 6. Bulimiya Nervoza I¢in Tam kriterleri (27)

A.

Yineleyen tikanircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikanircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda c¢ogu insanin yiyebileceginden hig
tartigmasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin
herhangi bir iki saatlik siire i¢inde) yeme.

(2) Bu epizod sirasinda yeme kontrolunun kalktigi duyumunun olmasi (6rnegin yemeyi
durduramayacagi ya da ne yedigini kontrol edememe duygusu).

Kilo almaktan sakinmak igin, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaclarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1
egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar bulunma.

Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay siireyle
ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi.

Kendini degerlendirirken anlamsiz bigimde viicudun bi¢imi ve agirligi tarafindan
etkilenmesi.

Bu bozukluk sadece anoreksiya nevroza epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Yeme bozuklugu olan hastalar genis bir semptom araligima sahiptir. Yorgunluk,

halsizlik, bas donmesi gibi nonspesifik sikayetleri olabilmektedir. Hastalar ¢ogu zaman

semptomlarint inkar etme yoluna basvursa da aileleri tarafindan bu semptomlar1 agikca

anlatilmaktadir. Hastanin anamnezinde diyet oykiisii, laksatif veya diiiretik kullanim1 mutlaka

sorgulanmalidir. Tablo 7°de Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervozanin o6zellikleri

gosterilmektedir (27).

Tablo 7. Anoreksiya Nervosa ve Bulumiya Nervoza’nin ozellikleri (27)

Ozellikler

Anoreksiya Nervoza

Bulumiya Nervoza

Oykii ve Semptomlar

Amenore, konstipasyon, bas agrisi,
bayilma, bas donmesi, yorgunluk, soguga
kars1 intolerans

Abdominal distansiyon, siskinlik,
letarji, GER, abdominal agri,
bogaz agrisi (kusmadan sonra)

Fiziksel Bulgular

Kaseksi, akrosiyanoz, kuru cilt, sa¢
dokiilmesi, bradikardi, ortostatik
hipotansiyon, hipotermi, subkutandz yag
ve kas kitle kaybi, lanugo

Eklemlerde sertlik, dental erozyon,
tiikriik bezlerinde genisleme,
kardiyomegali

Laboratuar Anormallikleri

Hipoglisemi, l16kopeni, karaciger
enzimlerinde yiikselme, 6tiroid hasta
sendromu (TSH diisiikliigii, normal T; Ty
diizeyleri)

Hipokloremik, hipokalemik veya
metabolik  alkaloz  (kusmadan
dolay1) hipokalemi (diiiretik veya
laksatiften dolay1), tikriige ait
amilaz yiiksekligi

EKG Bulgulari

Diisiik voltaj; QT intervalinin uzamasi,
bradikardi

Diisiik  voltaj; QT intervalinin

uzamasi, bradikardi

GER: gastroesofagial reflii;
electrokardiogram.

TSH: thyroid-stimulating hormone; Tj: triiodothyronine; Ty4: thyroxine; EKG:
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Tedavinin yogunlugu hastaligin siddeti ile yakindan iliskilidir. Tedavide hedefler;
saglikli agirlik Ol¢iisiinlin elde edilmesi, fiziksel komplikasyonlarin yonetimi, komorbit
psikiyatrik hastaliklarin yonetimi ve replasmanlarin 6nlenmesini igerir. Hastayla igbirligi i¢ine
girilip, uygunsuz diislincelerinin Onlenmesine ydnelik girisimler ve saglikli beslenme
konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.

Yeme bozukluklarinin tedavisi multidisipliner bir takim c¢alismasini gerektirir. Aile
hekimi ise bu takimin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Birinci basamak ofisleri
hastalarin izlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu acidan bakildiginda aile hekimleri ilk
basvuru noktasidir ve diger uzmanlarla da koordinasyonu saglayarak hastanin bakimini en iyi

sekilde yapmalidir.
Malniitrisyon

Saglikli yasamin temel kurali besinlerin dengeli ve yeterli 6l¢iide alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasidir. Beslenmenin yetersizligi veya gesitli sebeplerle bozulmasiyla
organizma, hastaliklara duyarli hale gelmekte ve bu durum pek cok saglik sorununu da
beraberinde getirmektedir (28).

Besin alimi ile besin gereksinimleri arasindaki bir dengesizlik, zamanla metabolizma,
organ fonksiyonlart ve viicut niteliginde degisimlere ve dolayisiyla malniitrisyona neden
olabilmektedir (29). Malniitrisyon; protein, vitamin ve eser elementlerde eksikligin s6z
konusu oldugu beslenme yetersizligi olarak bilinmektedir. Diger bir deyisle viicuda
organizmanin minimal ihtiyacindan daha az enerji, protein ve mikrobesinlerin girmesiyle
olusan patolojik bir durumdur. Protein ve enerjinin yetersiz alinmasi veya herhangi bir
sebeple kullanilamamas1 hem viicut kitlesi hem de yag dokusunda ciddi kayiplara neden olur
ve protein-enerji malniitrisyonu (PEM) olarak adlandirilan tablo olusur. PEM viicuda yetersiz
besin alimi sonucunda primer olarak ya da hastaliklarin sonucunda sekonder sekilde
olusabilir. Eriskinde yetersiz beslenmenin baslica nedenleri; yetersiz yiyecek alimi, inatgi
kusma, anoreksi, malabsorbsiyon, tirotoksikoz, uzamis infeksiyon, diabetes mellitustur.
Geligmekte olan iilkelerde PEM’nun nedeni genellikle primerdir, ¢ocuklar eriskinlerden daha
fazla etkiler ve bu iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar. Gelismis ve
sanayilesmesini tamamlamis iilkelerde ise daha ¢ok hastaliklara ikincil olarak olusur ve
cocuklarin yan sira diger yas gruplarinda 6zellikle de geriatrik yas grubu ve hastanede yatan
hastalar1 etkiler. Cesitli sebeplerle hastanelerde dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak

izlenen hastalarda PEM siklig1 %50’lere varan oranlarda bildirilmistir (28).
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Yetiskinlerdeki protein enerji malniitrisyonu ¢ocuklarla kiyaslandiginda farklidir. Bu
yetigkinlerde boyca uzamanin artik durmus olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle besin
eksikligi yetiskinlerde biiylimenin duraklamasi degil de zayiflamaya neden olmaktadir. Bu
hastanin VKI’i élgiilerek ortaya ¢ikarilmaktadir. Yetiskinlerde protein enerji malniitrisyonu

siiflandirmasi Tablo 8’de verilmektedir (29).

Tablo 8. Yetiskinlerde protein enerji malniitrisyonu (29)

VKI (kg/m?) Beslenme durumu
18,5 Normal

17,0-18,4 Hafif malniitrisyon
16,0-16,9 Orta malniitrisyon
<16 Siddetli malniitrisyon

Tedavide hafif ve orta dereceli PEM’in olaya sebep olan ve tetikleyici tiim faktorler
saptanip ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasinin yani sira, ideal kiloya gore hesaplanmis protein
ve enerji destegine baslanmalidir. Beslenme egitimi, psikososyal destek ve rehabilitasyona

Oonem verilmeli ve bu da olusturulan bir beslenme ekibiyle gergeklestirilmelidir (28).
BESLENME VE AiLE HEKIMLIGi

Aile Hekimligi kisi ve aileye siirekli ve tiimden saghik bakimi saglayan tibbi
uzmanliktir. Bu uzmanlik biyolojik, klinik ve davranigsal bilimleri birlestirecek genisliktedir.
Aile hekimliginin faaliyet alani tiim yaslari, her iki cinsi, her organ sistemini ve biitlin
hastaliklar1 igerir. Aile hekimligi uzmanlig1 genel tip pratiginin genislemis ve gelistirilmis
halidir. Bu disiplin igerisinde yetisen aile hekimleri ailelerin cins veya yas bakimindan tiim
tiyelerinin, kaynagi biyolojik, davranigsal veya sosyal tiim problemlerinde siirekli ve tiimden
tibbi bakim, saghigin idamesi ve koruyucu hizmetler vermesini saglayan kendine 0zgii
davranis, bilgi ve becerileri kullanir (30).

Aile hekimligi ofisleri birinci basamak hizmetinin en iyi sekilde sunuldugu yerler
olmahdir. Hastay1 ilk karsilayan hekim olma ve onun biitiin problemleriyle biitiinciil bir
sekilde ilgilenme sorumlulugundaki aile hekimleri beslenme konusunda da gerekli donanima

sahip olmalidir. Ciinkii beslenme insan sagliginin temel tasidir.
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Beslenme durumu en az kan basinci ve nabiz kadar onemlidir. Koruyucu saglikta
beslenmenin rolii sadece diyet ve hastaliklar1 6nlemeyi kapsamaz ayni zamanda normal
biiylime ve yasamla ilgili degisiklikleri de kapsar. Tedavi ile diyet degisikligi esit Gnemdedir
(4). Aile Hekimleri yalniz koruyucu bakim degil ayn1 zamanda akut hastaliklarin tedavisi ve
kronik hastaliklarda karsilasilan beslenme problemleriyle de bas edebilme yetisine sahip
olmalidir.

Beslenmeyi sagligin temel tas1 olarak diisiindiiglimiizde bu asamada birinci basamak
hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Bunlarin basinda da kisilerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglamak amaciyla onlar1 egitmek gelir. Bu konuda insanlara egitim vermek
bir ¢ok insami hastaliklara yakalanmaktan koruyacak, morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
Zaten bir aile hekiminin de temel 6zelligi kisilere ve onlarin ailelerine siirekli bir sorumluluk
ilkesiyle bir bakim sunmaktir. Bu noktada aile hekimi diger kurumlarla da 6rnegin Milli
Egitim, K6y Isleri, Tarim Bakanliklari ile diger kamu ve &6zel sektorle de koordine bigimde
calisarak gergek bir ekip hizmeti vererek halkin egitilmesine yardimci olmalidir. Bunun yani
sira, aile hekimi aile hekimligi disiplinin sagladigi sorumlulukla bu kisileri olas1 hastaliklara
kars1 koruyarak birincil gorevini yerine getirmis olmanin hazzini yasayacaktir.

Beslenme konusunda etkin tibbi miidahalelerde bulunmak onemlidir. Bunun igin
beslenme egitimi ile davranis odakli 6nerilerin kombine uygulanmasi gereklidir. Hastalarin
beceri ve motivasyon kazanmasina, giinliik yeme aligkanliklarini degistirerek desteklemeye ve
yemek hazirlama uygulamalarinda onlara yardime1 olmaya calisilmalidir. Davranigsal odakli
oneri miidahaleleri gerektirir. Bunlar; hastanin kendisini izlemesini 6gretmeye yardimci
olmak, saglikli bir diyet programi secerek sik¢a karsilagilan sorunlarin iistesinden gelmek,
yemek yapimi ve aligveris konularinda hastalara rehberlik etmek, tedavi altinda olan hastalara
sosyal destek saglamaktir (31).

Aile hekimliginin Ozelliklerinden bir digeri de sundugu hizmeti bireyin
gereksinimlerine gore sekillendirmesidir. Bu yonden bakildiginda bireye 6zgii beslenme
rehberi hazirlamak kisiler i¢in 6nemlidir. Bunun da bireyi biyopsikososyal yonden en iyi
degerlendiren bir hekim tarafindan yapilmasi akilct bir yol olarak goriilmektedir. Bu

baglamda aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne ili kentsel alanda yasayan 20 yas tizerindeki erigkinler arasinda
yapilmistir. Arastirmamiz gozlemsel tanimlayici ve analitik tipte bir prevalans ¢aligsmasidir.

Aragtirmamiz 01-03-2005 ile 31-05-05 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmamizin
evreni %5 yanilma pay1 ve %80 gligle minimum 1037 birim olarak tespit edilmistir. Degisken
olarak tiiketici linite bagina diisen giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri degerleri kullandik
ve en yiiksek ¢ikan deger (vitamin C) lizerinden birimi saptadik.

Edirne II saglik Miidiirliigii’nden elde edilen ev halki tespit fislerindeki niifusun yasa
ve cinsiyete gore dagilimindan kiime 6rneklem yapildi. Anket 1211 kisiye adreslere gidilerek
teklif edildi. Yapilan goriismelerden sonra 1049 kisi arastirmaya katilmayr kabul etti. Bu
kisilere anketin besin tiiketimiyle ilgili kisminin doldurulmasi konusunda aragtirmaci
tarafindan egitim verildi ve anketin geriye kalan kisimlar1 arastirmaci tarafindan bizzat yiiz
yiize goriisiilerek dolduruldu. Edirne il merkezindeki 20 yas iizeri erigskin bireylerin cinsiyete
ve yasa gore dagilimi ve drneklemde yer alan kisi sayist (Ek-1)’de gosterilmistir.

Arastirmaci tarafindan bir anket formu hazirlandi. Anket, katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerini, beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve davranmislarini,
sosyoekonomik diizeylerini ve 1ii¢ giin icinde tiikettikleri tiim besinlerin kayitlarini
sorgulamaktadir. Anket formunun bir 6rnegi (Ek-2) sunulmustur.

Arastirma Oncesinde, anket formunun uygulanmasi ve Olglimler konusunda
standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla, aragtirmacilara egitim verilmistir. Ayrica anket
formlar1 ve Ol¢lim teknikleri, d6rneklemin disinda kalan 30 kisi {izerinde denenerek, uygun

olup olmadig1 degerlendirilmis, saptanan hatalar diizeltilmistir.
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Antropometrik Ol¢limler i¢in katilimcilarin ayakkabisiz ve ince tek kat giysi ile
olmalar1 istenmis, kalibre edilmis bir baskiil yardimiyla tartilip, boylar1 agilip kapanir metre
ile olgiilerek, bilgisayar yardimiyla viicut kitle indeksleri (VKI) kg/m® formiilii ile
hesaplanmustir. VKI siiflandirmasi Tablo 9°da gésterilmistir (17).

Tablo 9. VKI simflandirmasi (17)

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)
Normal alt1 (Zayif) <18,5
Normal 18,5-249
Asiri kilolu (Pre-obez) 25,0-29,9
Obez >30,0
Smif 1 30,0-349
Sinif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) >40

Sosyoekonomik durumun (SED) degerlendirilmesinde Neyzi ve ark. (32) tarafindan
gelistirilen SED 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6l¢ek kisileri, egitim durumu ve mesleklerine gore
farkli sosyoekonomik gruplara ayirmaktadir. Bu 6lgege gore sosyoekonomik diizeyler, ¢ok
iyi, iyi, orta ve kotii olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Puanlama yapilirken kisilerin kendi
egitim durumu ve mesleklerinin yani sira, evli olanlar i¢in es egitim durumu ve meslegi, bekar
olup da herhangi bir iste caligmayanlar i¢in ise de anne-baba egitim durumu ve meslegi

degerlendirmeye alinmistir. SED 06lgegi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. SED o6lcegi (32)

SED 1 (Cok iyi) Anne: En az ortaokul mezunu.
Baba: En az lise mezunu.
Baba meslegi: Avukat, doktor, mithendis, is adami vb.

SED 2 (lyi) Anne: En az ilkokul mezunu.

Baba: En az ortaokul mezunu.

Baba meslegi: Ogretmen, asker, memur, biiyiik isyeri sahibi vb.
SED 3 (Orta) Anne: Egitimli veya egitimsiz.

Baba: En az ilkokul mezunu.

Baba meslegi: Teknisyen, memur, kiiciik igyeri sahibi, vb.

SED 4 (Kotii) Anne: Egitimli veya egitimsiz.

Baba: Egitimli veya egitimsiz.

Baba meslegi: Isci, sofor, diger beceri gerektirmeyen isler.
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Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek-3). Arastirmaya katilacak olan bireyler sozlii
olarak bilgilendirilmis ve onaylar1 alimmistir. Bireylere ¢alismanin basinda su ifade
okunmustur: ‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak, Edirne
ili kentsel alaninda yasayan eriskinlerde beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla
hazirladigimiz bu anketi doldurmanizi rica ediyoruz. Bu ankete katilmak zorunda degilsiniz.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir
sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.’

Beslenme anket formunda katilimcilar tarafindan {i¢ giin iginde tiiketilen tim
besinlerin kayit edilebilecegi bosluklar olusturuldu. Form {i¢ ayr1 giin, ic ana 6&lin (sabah
kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi) ve {li¢ ara o6glinii (kusluk, ikindi ve aksam
yemeginden sonra) kapsayacak sekilde diizenlendi. Kisilerin tiikettikleri besinleri dogru
yazabilmeleri i¢in besin kayit formuna 6rnek giinliik besin tiiketim listesi eklendi. Ayrica
kisilere sozel olarak da besin kayit formunu dogru doldurmalar1 agisindan 10 dakikalik bir
egitim verildi. Tikettikleri besinlerin miktarlarin1 porsiyon, tabak, kibrit kutusu, fincan, ¢ay
bardagi, su bardagi, sise, tane, cay kasigi, tath kasig1 ve yemek kasigi gibi pratik olgii
birimleriyle kaydetmeleri istendi. Miktar1 belirtilmeyen besinler ise bir porsiyon olarak kabul
edildi. Birbirini izleyen iki hafta i¢i ve bir hafta sonu giinii boyunca (Persembe, Cuma,
Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sali) olmak iizere ii¢ giin boyunca yenilen ve i¢ilen tiim
besinleri besin tiikketim formuna kaydetmeleri istendi.

Besin tiiketim formlar1 ile elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
bilgisayar programina girildi (33). Bu program iilkemizde tiiketilen tiim ticari ve ticari
olmayan besinlerin igerigini ¢éziimlemeye yonelik bir programdir. Bu programa ii¢ giinde
tiiketilen tiim besinler girilerek, giinliik tiiketilen enerji, protein, karbonhidrat, yag, lif, ¢oklu
doymamis yag asidi, kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folik asit, A vitamini,
karoten, C vitamini, E vitamini, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve
cinko miktarlar belirlendi. Elde edilen degerler RDA’ nin degerleri ile karsilastirildi. Ayrica
karbonhidrat, protein ve yaglarin giinliik alinan enerjiye katilim oranlar1 tespit edildi. Enerji

3

ve besin o6geleri tiikketimlerinde, RDA’ya gore 2/3’iin altindaki miktarlar “yetersiz alim”
olarak degerlendirildi.

BEBIS Beslenme programmin analizi sonucu elde edilen makro ve mikrobesin
alimlarinin ortalama + standart sapma degerleri verildi. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Bilgi Islem Merkezi’ne ait,
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WCP133100197 lisans numarali Minitab paket istatistik yazilimi kullanilarak bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ¢apraz
tablolar, ki-kare ve korelasyon testleri, t testi, ANOVA testleri ve lojistik regresyon analiz

testleri kullanilmistir. Aragtirmanin degiskenleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degiskenler

1. Yas 1. Giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu
. Cinsiyet 2. Boy uzunlugu

. Egitim durumu 3. Viicut agirhig

. Meslek 4. Viicut kitle indeksi

. Medeni hal 5. RDA degerleri

. Cografi koken

. Sosyoekonomik diizey

. Kronik bir hastalik varlig

O 00 I N »n B~ W DN

. Sigara i¢gme aliskanlig1

10. Alkol kullanma aliskanligt

11. Kilo memnuniyeti

12. Viicut gériiniimii memnuniyeti
13. Ogiin aliskanliklar

14. Diizenli egzersiz yapma varligi
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BULGULAR

Arastirma sonunda 1049 kisiye ait verilerin analizi yapildi.
Tammlayic: Istatistikler

Katilimeilarin yas ortalamasi 40,85 + 15,5°dur. Eriskinlerin yas dagilimi 20-87 yas

araligindadir. Calismaya katilanlarin yasa gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

200

100 =

Std. Dev = 15,50
Mean = 40,9
N = 1049,00

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
25,0 35,0 45,0 550 650 750 85,0

Yas

Sekil 2. Yas degiskeninin histogram grafigi
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Katilimcilarin yaglarinin siniflandirmasi Tablo 12°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Yas siniflandirmasi

Yas N %
20-30 yas 337 32,1
31-50 yas 453 43,2
51-65 yas 155 14,8
65 yas lizeri 104 9.9
Toplam 1049 100,0

Katilimcilarin cinsiyet durumu incelendiginde (n=1049) bunun %51’inin (n=531)
kadin, %49’unun (n=518) erkek oldugu tespit edildi. Katilimc1 cinsiyet dagilimi Sekil 3°de

verilmektedir.

0 %49
518

B %51
531

m kadin O erkek

Sekil 3. Katilmcilarin cinsiyet durumlari

Katilimeilarin (n=1049) ailedeki birey sayis1 ortalamasi 3,82 + 1,24’ dur. Katilimeilarin

ailelerindeki birey sayis1 Sekil 4’de gosterilmistir.
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300 1

200+
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N=1049

1 2 3 4 5 6 7 8

Ailedeki birey sayisi

Sekil 4. Katihmcilarin ailelerindeki birey sayisi

Katilimeilarin (n=1049) ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,58 + 1,14’diir. Katilimcilarin ¢ocuk
sayist Sekil 5’de gosterilmistir.

400

300 1

2004

100 «

N=835
o

1 2 3 4 5 6 7

Cocuk sayisi

Sekil 5. Katihmecilarin ¢cocuk sayisi
Egitim durumlarina bakildiginda (n=1049), % 6,1’inin (n=92) hi¢ okuma yazma
bilmedigi, %8,8’inin (n=92) okuma yazma bildigi ancak ilkokulu bitirmedigi belirlendi.
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%29,6’s1 (n=311) ilkokul, %15,2’s1 (159) ortaokul, %23,6’s1 (n=248) lise, %6,1’1 (n=64)
yiiksekokul, %10,6’s1 (n=111) tiniversite mezunu idi. Katilimcilarin egitim durumu Sekil 6’da

gosterilmistir.

Universite
Yuksekokul
Lise
Ortaokul
iIkokul %29.6

Okur yazar

Okur yazar degil

0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 6. Katihmcilarin egitim durumlar

Katilimcilarin meslek dagilimlari incelendiginde (n=1049) % 39,3’ii (n=412) issiz, ev
hanimi, 6grenci, %6’s1 (n=63) kalifiye olmayan isci, %4’ (n=42) iiretim is¢ileri, %5,8’1
(n=61) hizmet is¢ileri, %12,2’si (n=128) satisla ilgili isler, % 20,4’i biiro, egitim ve saglik
hizmetleri, %2,7’si (n=28) ordu mensubu, polis ve giivenlik elemanlari, %7,2’si (n=82)
kalifiye isci, serbest meslek, %1,5’u (n=16) yiiksekokul mezunu, %0,3’li (n=3) ydnetici, is

adami olarak bulundu. Katilimeilarin meslek dagilimi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Katillmcilarin meslek dagilim

Meslek N o,
Issiz, ev hamimi, 6grenci 412 39,3
Kalifiye olmayan is¢i 63 6,0
Uretim is¢ileri 42 4,0
Hizmet iscileri 61 5,8
Satigla ilgili isler 128 12,2
Biiro, egitim ve saglik hizmetleri 214 204
Ordu mensubu,polis ve giivenlik elemanlari 28 2,7
Kalifiye isci, serbest meslek 82 7,8
Yiiksekokul mezunu 16 1,5
Y Onetici, is adami 3 0,3
Toplam 1049 100,0
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Calismaya katilan kisilerin (n=1049) sosyoekonomik durumlarima bakildiginda
%6’smin (n=63) ¢ok iyi, %20,4’ilinlin (n=214) iyi durumda oldugu goriildii. % 33,6’sinin
(n=352) sosyoekonomik durumu orta diizeyde bulunurken, 6rneklemin %40°1 (n=420) SED

Olcegine gore kotii durumdaydi. Katilimeilarin SED’e gore dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

450
400+
350+
300+
250
200
150+
100+

50+

cok iyi iyi orta kot

Sekil 7. Katihmcilarin sosyoekonomik durumlari

Katilimcilar arasinda herhangi bir sosyal giivenceye sahip olanlarin oram1 % 94,6

(n=992) olarak bulundu. Kisilerin sosyal giivenlik durumlar1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Katilmcilarin sosyal giivenlik durumlari

Sosyal giivence N %
Sosyal gilivence yok 57 5.4
SSK 278 26,5
Bagkur 258 24,6
Yesil kart 133 12,7
Ozel sigorta 6 0,6
Emekli sandig1 294 28,0
Kurum 17 1,6
Diger 6 0,6
Toplam 1049 100,0
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Katilimcilarin (n=1049) %79’u (n=833) evli, %16’s1 (n=165) bekar, %4’ (n=41) dul,
%]1’1 (n=10) bosanmis olarak bulundu. Katilimcilarin medeni durumlar Sekil 8’de

gosterilmistir.

4% 1%

&

16%

79%

\Devli Mbekar Odul Ebosanmis

Sekil 8. Katihmcilarin medeni durumlari

Calismaya katilan kisilerin cografi kokenleri incelendiginde %49,8’inin (n=522)
Trakya, %10,6’sinin (n=111) Yunanistan gé¢meni, %9,6’sinin (n=101) Bulgaristan gé¢meni,
%7’sinin (n=73) Roman, %5,8’inin (n=61) Akdeniz, %4,1’inin (n=43) Karadeniz, %3,9’inin
(n=41) I¢c Anadolu, %3,1’inin (n=33) Dogu Anadolu, %3,1’inin (n=32) Ege, %2,8’inin (n=29)
Gilineydogu Anadolu bolgesi oldugu bulundu. Katilimcilarin cografi kokenleri Sekil 9’da

verilmektedir.

@ Trakya

& Yunanistan gé¢meni
@ Bulgaristan gé¢gmeni
Roman

& Akdeniz

& Karadeniz

B ig anadolu

Dogu anadolu

O Ege

@ Giineydogu anadolu
@ Diger

Sekil 9. Katimcilarin cografi kokeni
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Katilimcilara (n=1049) ‘siirekli bir hatalik durumu incelendiginde %30,1’inin (n=316)
stirekli bir hastaligi oldugu, %69,9’unun (n=733) siirekli bir hastaligi olmadig1 kendi
ifadelerine gore tespit edilmistir. Katilimcilarin kronik hastalik durumu Sekil 10°da

gosterilmistir.

Sekil 10. Kronik hastalik varhg:

Calismaya katilan kigilerin (n=1049), %85,2’si (n=894) diizenli olarak egzersiz
yapmazken, %14,8’1 (n=155) diizenli egzersiz yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

diizenli egzersiz yapma durumu Sekil 11°de gosterilmistir.

Evet O Haywr

Sekil 11. Katihmcilarin diizenli egzersiz yapma durumu
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumu incelendiginde %43,1’inin (n=452)
sigara ictigi, %56,9’unun (n=597) sigara i¢gmedigi, %31,2’sinin (n=327) alkol kullandig,
%68,8’inin (n=722) alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin sigara ve alkol

kullanimi1 Sekil 12°de verilmistir.

800

O Evet
B Hayir

Sigara kullanma Alkol kullanma

Sekil 12. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanma durumu

Kadin katilimcilarin (n=531) boy ortalamasi1 157,64 + 6,88 cm, erkek katilimcilarin
(n=518) boy ortalamas1 175,08 £ 5,31 cm’dir. Katilimcilarin (1049) cinsiyete gore boy

ortalamalar1 Sekil 13’de gosterilmistir.

200

1901 —_— T

180 1

170 o

160 =

150 =

Boy (cm)

N = 531 518
Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 13. Katilmcilarin boy ortalamalar:
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Kadin katilimcilarin (n=531) kilo ortalamas1 66,78 + 11,18 kg, erkek katilimcilarin
(n=518) kilo ortalamas1 77,41 = 7,41 kg’dir. Katilimcilarin (1049) cinsiyete gore kilo

ortalamalar1 Sekil 14’de gosterilmistir.

140
120 4

100 o

60 1

)
< 401
X
=
=
2’ 20 . .

N = 531 518

Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 14. Katihmcilarin kilo ortalamalar:

Katilimcilarin VKI’leri incelendiginde (n=1049) kadinlarin %2,4’ii (n=13) zayif,
%35°1 (n=186) normal, %33,1’1 (n=176) kilolu, %29,4’1 obez; erkeklerin %0,6’s1 (n=3) zay1f,
%45,8’1 (n=237) normal, %49,4’ti (n=256) kilolu, %4,2’si (n=22) obez olarak bulundu.
Katilimeilarin VKI dagilini Tablo 15°de gsterilmistir.

Tablo15. Katihmeilarin VKI dagilim

Cinsiyet VKIi Simiflama
Toplam
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
Kadin 13 (%2,4) 186 (%35) 176 (%33,1) | 156 (%29,4) | 531 (%100)
Erkek 3 (%0,6) 237 (%45,8) | 256(%49,4) | 22 (%4,2) 518 (%100)
Toplam 16 (%]1,5) 423 (%40,3) | 432 (%41,2) | 178 (%17,0) | 1049 (%100)

Ki kare: 127,949, p<0,001.
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Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumu incelendiginde giinliik
ortalama enerji alimlar1 1445,9 + 474,0 kcal, protein alimlar1 55,9 + 21,3 gr, karbonhidrat
alimlar1 190,6 £ 64,0 gr, yag alimlar1 48,1 + 20,6 gr, coklu doymamis yag asidi (CDYA)
alimlar1 10,1 + 5,5 mg, kolesterol alimlar1 160,8 + 99,7 mg ve lif alimlar1 ise 15,6 + 6,1 gr,
olarak tespit edildi.

Katilimcilarin karbonhidratlardan saglanan enerji miktar1 ortalamasi 54,24 + 8,27,
yaglardan saglanan enerji miktar1 ortalamasi 29,50 + 6,72, proteinlerden saglanan enerji
miktar1 ortalamasi 15,94 + 3,49°du. Sekil 15°de katilimcilarin ortalama enerjiyi sagladiklari

besin 6geleri gosterilmektedir.

16% O Karbonhidrattan alman
enerji miktar

O Yagdan alman enerji

30% 54% miktar

O Proteinden alinan enerji
miktart

Sekil 15. Katihmcilarin ortalama enerjiyi sagladiklar: besin 6geleri

Katilimeilarin  glinlik mineral alimlari incelendiginde ortalama giinliik kalsiyum
alimlar1 562,0 £ 229,9 mg, magnezyum alimlar1 184,0 £ 75,0 mg, fosfor alimlar1 855,9 +
312,1 mg, demir alimlar1 8,0 + 3,1 mg, ¢cinko alimlar1 7,9 = 2,9 mg, sodyum alimlar1 3076 +
1134 mg, potasyum alimlar1 ise 1520 + 589 mg olarak bulundu.

Katilimeilarin giinliilk vitamin alimlar1 incelendiginde giinliik ortalama tiamin (B
vitamini) alimlar1 0,5 + 0,2 mg , riboflavin (B, vitamini) alimlar1 1,0 + 0,4 mg, pridoksin ( Bg
vitamini) alimlar1 0,8 + 0,3 mg, folik asit alimlar1 215,8 + 80,0 pg, A vitamini alimlar1 734,2
+ 674,7 ng, karoten alimlarn 1,4 + 0,9 pg, C vitamini alimlarnn 55,7 + 40,1 mg,
siyanokobalamin alimlar1 3,1 + 4,7 pg (B12 vitamini) ve E vitamini alimlar1 ise 7,5 + 4,7 mg
olarak tespit edildi. Caligmamizi olusturan eriskinlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore giinliik

enerji ve besin 6geleri tikketim durumu Tablo 16’da verilmektedir.
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Tablo 16. Cinsiyet ve yas gruplarina gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Besin 20-30 Yas 31-50 Yas 51-65 Yas 65 Yas iizeri Toplam F;p
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Kadin 1421,1 481,8 1384,8 397,1 1217,2 372,8 9614 3709 1333,2 446,6 18,728; <0,001
Enerji (kcal) Erkek 1649,2 485,5 1661,3 426,8 1389,5 408,2 1109,7 422,8 1561,5 473,8 28,689; <0,001
Kadin 534 19,9 52,7 18,0 47,6 14,5 44,1 41,0 51,4 21,7 3,586, 0,014
Protein (g) Erkek 64,3 21,1 63,4 19,1 54,9 16,1 45,6 17,6 60,5 19,9 16,536; <0,001
Kadin 49,2 224 46,0 19,3 41,7 15,7 32,8 13,9 45,3 20,2 10,396; <0,001
Yag (g) Erkek 54,6 23,1 53,3 19,9 45,2 14,3 38,9 18,6 51,0 20,6 11,117; <0,001
Kadin 185,9 64,1 184,0 55,2 158,7 54,1 118,8 44,2 174,7 61,0 22,159; <0,001
Karbonhidrat (g) Erkek 217,1 59,8 222,1 56,3 184,3 60,5 140,6 51,8 206,9 62,8 34,740; <0,001
Kadin 14,6 6,1 15,6 5,6 14,1 5,8 11,7 5,7 14,6 5,9 6,232; <0,001
Lif (g) Erkek 17,2 6,4 17,5 5,8 15,4 5,8 12,9 6,5 16,6 6,2 9,986; <0,001
Kadin 10,6 5,6 9,2 4,5 7.4 4,2 5,3 2,9 9,1 5,0 19,920; <0,001
C.D.Y.A (g) Erkek 12,6 5,9 12,0 5.4 9,0 4,4 6,5 4,8 11,2 5,7 22,185; <0,001
Kadin 166,9 107,2 155,1 92,9 152,8 93,2 121,8 97,1 156,0 99.5 2,875; 0,036
Kolesterol (mg) Erkek 181,0 109,7 163,8 99,9 1534 83,2 1534 92,2 165,7 99,8 1,758; 0,154
Kadin 746,7 700,1 744,5 6534 699,1 581,3 581,3 412,1 723,0 643,1 1,027; 0,380
Vitamin A (pg) Erkek 750,3 691,1 768,8 768,9 783,7 7139 568.4 283,7 745,6 706,0 1,281; 0,280
Kadin 1,49 0,95 1,47 0,93 1,39 0,90 1,37 1,03 1,45 0,94 0,360; 0,782
Karoten (mg) Erkek 1,45 0,90 1,49 0,90 1,61 0,98 1,33 1,02 1,48 0,92 1,010; 0,388
Kadin 7,48 4,14 6,92 4,02 5,63 3,76 4,32 2,57 6,69 4,03 11051; <0,001
Vitamin E (mg) Erkek 9,30 5,71 9,02 5,21 6,64 4,31 5,14 4,03 8,34 5,29 12,786; <0,001
Kadin 0,55 0,20 0,57 0,23 0,53 0,18 0,44 0,19 0,54 0,21 4,975; 0,002
Vitamin B1 (mg) Erkek 0,63 0,22 0,65 0,23 0,60 0,19 0,50 0,17 0,62 0,22 7,416; <0,001
Kadin 0,95 0,45 0,99 0,48 1,01 0,44 0,83 0,35 0,96 0,45 1,960; 0,119
Vitamin B2 (mg) Erkek 1,08 0,48 1,15 0,55 1,12 0,38 0,97 0,31 1,11 0,49 2,167, 0,091
Kadin 0,83 0,31 0,82 0,34 0,77 0,29 0,67 0,36 0,30 0,33 3,447, 0,017
Vitamin B6 (mg) Erkek 0,93 0,30 0,93 0,32 0,86 0,26 0,74 0,30 0,90 0,31 6,884, <0,001
Kadin 2,97 3,99 3,02 4,76 2,60 3,50 1,48 1,03 2,79 4,08 2,176; 0,090
Vitamin B12 (pg) Erkek 3,83 5,37 3,86 5,89 2,88 4,83 1,84 1,12 3,50 5,32 2,650; 0,048
Kadin 201,9 77,9 2164 74,0 69,2 7,8 165,9 71,3 203,9 75,7 6,361, <0,001
Folik asit (ng) Erkek 229,0 85,7 238.,8 85,5 216,5 67,8 190,0 65,3 2279 82,4 5,864; 0,001
Kadin 61,4 41,2 59,4 42,2 53,8 39,6 55,8 50,0 59,0 42,2 0,712; 0,545
Vitamin C (mg) Erkek 53,5 31,8 52,1 40,7 52,6 35,7 50,7 39,7 52,4 37,6 0,081; 0,970
Kadin 127,7 62,6 1204 59,4 117,6 50,4 102,6 53,5 121,0 59,2 2,623; 0,050
iyot (ug) Erkek 149,5 58,8 144,6 57,9 132,3 45,3 126,0 64,6 142,2 57,5 3,074; 0,027
Kadin 2948 1163 2862 1045 2779 1059 2170 1000 2816 1108 7,109; <0,001
Sodyum (mg) Erkek 3407 1073 3532 1094 3061 945 2695 1093 3344 1098 11,083; <0,001
Kadin 1455 560,2 1464 611,0 1432 557,5 1307 725,7 1441 596,8 1,005; 0,390
Potasyum (mg) Erkek 1634 556,9 1638 600,0 1563 468,2 1395 560,6 1601 570,2 2,958; 0,032
Kadin 526,2 211,5 545,1 259,6 5629 2253 506,3 2289 536,8 2332 0,837, 0,474
Kalsiyum (mg) Erkek 558,1 2213 593,6 233,0 6249 1939 582,6 223,0 587,8 2239 1,569; 0,196
Kadin 177,8 76,8 180,2 80,7 163.,5 62,9 144,7 68,4 173,5 76,3 3,653, 0,013
Magnezyum (mg) Erkek 203,8 76,8 201,5 71,7 1832 57,6 156,3 68,4 194,7 72,2 7,386; <0,001
Kadin 799,0 301,7 815,8 297,9 785,3 244.,8 702,5 399,1 794,1 304,3 1,930; 0,124
Fosfor (mg) Erkek 938,1 326,7 952,3 315,7 879,5 238,1 771,2 263,1 919,2 307,7 5,812, 0,001
Kadin 7,81 3,45 7,65 2,66 7,05 2,63 5,68 2,48 7,43 3,02 7,795; <0,001
Demir (mg) Erkek 9,01 3,20 9,10 3,05 7,83 2,49 6,44 3,06 8,61 3,13 13,852; <0,001
Kadin 7,59 3,07 7,64 2,77 7,27 2,34 591 2,22 7,40 2,82 5,716, 0,001
Cinko (mg) Erkek 3,80 3,34 8,98 2,98 7,87 2,12 6,85 2,74 8,55 3,02 9,328; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).

Tablo 17. Cinsiyet ve yas gruplarina gore giinliik 2/3 RDA degerini asan katilhmci oranlari



2/3 RDA Degerini Asan Katihmcilar

Besin Ki Kare; p
20-30 Yas 31-50 Yas 51-65 Yas 65 Yas Toplam
Kadin 67 (%33,3) 67 (%33,3) 24 (%30,8) 6 (%11,8) 164 (%30,9) 9,864: 0,020
Enerji (kcal) Erkek 25 (%18,4) 64 (%25,4) 10 (%13,0) 3 (%5,7) 102 (%19,7) 14,121; 0,003
Kadin 174 (%86,6) 182 (%90,5) 70 (%89,7) 33 (%64,7) 459 (%86,4) 24,176; <0,001
Protein (g) Erkek 125 (%91,9) 234 (%92,9) 70 (%90,9) 33 (%62,3) 462 (%389,2) 44,647, <0,001
Kadin 190 (%94,5) 192 (%95,5) 70 (%89,7) 38 (%74,5) 490 (%92,3) 27,698; <0,001
Karbonhidrat (g) Erkek 135 (%99,3) 249 (%98,8) 73 (%94,8) 46 (%86,8) 503 (%97,1) 26,353; <0,001
Kadin 56 (%27,9) 70 (%34,8) 28 (%35,9) 13 (%25,5) 167 (%31,5) 3,820; 0,282
Lif (g) Erkek 15 (%11,0) 31 (%12,3) 14 (%18,2) 6 (%11,3) 66 (%12,7) 2,548; 0,467
Kadin 67 (%33,3) 62 (%30,8) 20 (%25,6) 10 (%19,6) 159 (%29,9) 4,464; 0,215
Kolesterol (mg) Erkek 52 (%38,2) 71 (%28,2) 18 (%23,4) 12 (%22,6) 153 (%29,5) 7,784; 0,051
Kadin 118 (%58,7) 129 (%64,2) 46 (%59,0) 29 (%56,9) 322 (%60,6) 1,765; 0,623
Vitamin A (pg) Erkek 61 (%44,9) 111 (%44,0) 44 (%57,1) 15 (%28,3) 231 (%44,6) 10,635; 0,014
Kadin 53(%26,4) 34 (%16,9) 11 (%14,1) 2 (%3.9) 100 (%18,8) 16,510; 0,001
Vitamin E (mg) Erkek 50 (%36,8) 87 (%34.5) 16 (%20,8) 9 (%17,0) 162 (%31,3) 12,129; 0,007
Kadin 33 (%16,4) 39 (%19,4) 13 (%16,7) 4 (%7.,8) 89 (%16,8) 3,930; 0,269
Vitamin B1 (mg) Erkek 23 (%16,9) 51 (%20,2) 10 (%13,0) 4 (%7,5) 88 (%17,0) 6,112; 0,106
Kadin 130 (%64,7) 137 (%68,2) 59 (%75,6) 31 (%60,8) 357 (%67,2) 4,140, 0,247
Vitamin B2 (mg) Erkek 90 (%66,2) 168 (%66,7) 65 (%84,4) 32 (%60,4) 355 (%68,5) 11,399; 0,010
Kadin 78 (%38,8) 91 (%45,3) 19 (%24,4) 7 (%13,7) 195 (%36,7) 23,439; <0,001
Vitamin B6 (mg) Erkek 75 (%55,1) 135 (%53,6) 17 (%22,1) 5 (%9,4) 232 (%44,8) 56,613; <0,001
Kadin 123 (%61,2) 121 (%60,2) 46 (%59,0) 22 (%43,1) 312 (%58,8) 5,801; 0,122
Vitamin B12 (pg) Erkek 98 (%72,1) 166 (%65,9) 48 (%62,3) 33 (%62,3) 345 (%66,6) 2,959; 0,398
Kadin 41 (%20,4) 53 (%26,4) 12 (%15,4) 3 (%5,9) 109 (%20,5) 12,175; 0,007
Folik asit (pg) Erkek 42 (%30,9) 79 (%31,3) 17 (%22,1) 7 (%13,2) 145 (%28,0) 9,056; 0,029
Kadin 99 (%49,3) 94 (%46,8) 32 (%41,0) 17 (%33,3) 242 (%45,6) 4,944; 0,176
Vitamin C (mg) Erkek 51 (%37,5) 74 (%29,4) 21 (%27,3) 13 (%24,5) 159 (%30,7) 4,541; 0,209
Kadin 47 (%23,4) 52 (%25.9) 10 (%12,8) 5 (%9,8) 114 (%21,5) 10,323; 0,016
Kalsiyum (mg) Erkek 36 (%26,5) 89 (%35.3) 12 (%15,6) 12 (%22,6) 149 (%28,8) 13,128; 0,004
Kadin 49 (%24,4) 54 (%26,9) 17 (%21,8) 7 (%13,7) 127 (%23,9) 4,088; 0,252
Magnezyum (mg) Erkek 22 (%16,2) 39 (%15,5) 7 (%9,1) 3 (%5,7) 71 (%13,7) 5,657; 0,130
Kadin 182 (%90,5) 183 (%91,0) 72 (%92,3) 38 (%74,5) 475 (%89,5) 13,540; 0,004
Fosfor (mg) Erkek 130 (%95,6) 246 (%97,6) 76 (%98,7) 51 (%96,2) 503 (%97,1) 2,193; 0,533
Kadin 24 (%11,9) 18 (%9,0) 54 (%69,2) 27 (%52,9) 123 (%23,2) 155,436; <0,001
Demir (mg) Erkek 122 (%89,7) 234 (%92,9) 67 (%87,0) 28 (%52,8) 451 (%87,1) 63,509; <0,001
Kadin 156 (%77,6) 153 (%76,1) 58 (%74.4) 27 (%52,9) 394 (%74,2) 13,650; 0,003
Cinko (mg) Erkek 94 (%69,1) 183 (%72,6) 45 (%58,4) 17 (%32,1) 339 (%65,4) 34,313; <0,001
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Tablo 18. Cinsiyete gore giinliik 2/3 RDA degerini asan katihhmc1 oranlari

Kadin Erkek Ki Kare; p
Enerji (kcal) 164 (%30,9) 102 (%19,7) 17,359; <0,001
Protein (g) 459 (%86,4) 462 (%89,2) 1,849; 0,174
Karbonhidrat (g) 490 (%92,3) 503 (%97,1) 12,082; <0,001
Lif (g) 167 (%31,5) 66 (%12,7) 53,118; <0,001
Kolesterol (mg) 159 (%29,9) 153 (%29,5) 0,021; 0,885
Vitamin A (pg) 322 (%60,6) 231 (%44,6) 27,084; <0,001
Vitamin E (mg) 100 (%18,8) 162 (%31,3) 21,661; <0,001
Vitamin B1 (mg) 89 (9%16,8) 88 (%17) 0,012; 0,922
Vitamin B2 (mg) 357 (%67,2) 355 (%68,5) 0,204; 0,652
Vitamin B6 (mg) 195 (%36,7) 232 (%44,8) 7,065; 0,008
Vitamin B12 (ng) 312 (%58,8) 345 (%66,6) 6,895; 0,009
Folik asit (ng) 109 (%20,5) 145 (%28,0) 7,963; 0,005
Vitamin C (mg) 242 (%45,6) 159 (%30,7) 24,584; <0,001
Kalsiyum (mg) 114 (%21,5) 149 (%28,8) 7,429; 0,006
Magnezyum (mg) 127 (%23.9) 71 (%13,7) 17,853; <0,001
Fosfor (mg) 475 (%89,5) 503 (%97,1) 24,320; <0,001
Demir (mg) 123 (%23,2) 451 (%87,1) 432,136; <0,001
Cinko (mg) 394 (%74,2) 339 (%65,4) 9,550;0,002

Katilimcilarin giinliik tiikettikleri besin maddelerinin RDA ile karsilastirilmast ile
Onerilen miktarin 1/3’lUne kadar alinalar, 1/3 ve 2/3’ arasi alanlar ve 2/3’linden fazla
miktarda alanlar seklinde {i¢ gruba ayrilarak yapildi. Enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol,
lif RDA karsilagtirmalar1 Sekil 16’da, bazi vitaminlerin RDA karsilastirmalar1 Sekil 17°de,
bazi1 minerallerin RDA karsilastirmalart Sekil 18’de gosterilmistir.

Cinsiyet ve yas gruplaria gore giinliik 2/3 RDA degerini asan katilimci oranlar1 Tablo
17°de, cinsiyete gore giinlik 2/3 RDA degerini asan katilimeci1 oranlar1 Tablo 18’de
gosterilmistir.

Katilimeilarin giinliik enerji alimlar1 ile RDA enerji degerleri karsilastirildiginda
onerilenin 1/3’linden daha az enerji alan 86 kisi (%8,2), 1/3’1 ile 2/3’1 aras1 alan 697 (%66,4)
ve 2/3’ilinden fazla alan 266 kisi (%25.4) tespit edildi.

Katilimeilarin giinliik protein alimlari ile RDA protein degerleri karsilastirildiginda
Onerilenin 1/3’linden daha az protein alan 4 kisi (%0,4), 1/3’1 ile 2/3’1 aras1 alan 124 (%11,8)
ve 2/3’ilinden fazla alan 921 kisi (%87,8) tespit edildi.
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Katilimcilarin  giinlilk karbonhidrat alimlar1 ile RDA karbonhidrat degerleri
karsilastirildiginda 6nerilenin 1/3’linden daha az karbonhidrat alan 0 kisi (%0), 1/3’1 ile 2/3’1
arast alan 56 (%35,3) ve 2/3’iinden fazla alan 993 kisi (%94,7) tespit edildi.

Katilimeilarin =~ giinliilk  kolesterol  alimlar1  ile RDA  kolesterol degerleri
karsilastirildiginda onerilenin 1/3’inden daha az kolesterol alan 322 kisi (%30,7), 1/3’1 ile
2/3’1 arast alan 415 (%39,6) ve 2/3’linden fazla alan 312 kisi (%29,7) tespit edildi.

Katilimcilarin giinliik 1if alimlar1 ile RDA 1if degerleri karsilastirildiginda 6nerilenin
1/3’tinden daha az lif alan 155 kisi (%14,8), 1/3’1 ile 2/3’1 arast alan 661 (%63,0) ve
2/3’iinden fazla alan 233 kisi (%22,2) tespit edildi.

Katilimcilarin = giinlik A vitamini alimlar1 ile RDA A vitamini degerleri
karsilagtirildiginda 6nerilenin 1/3’iinden daha az A vitamini alan 112 kisi (%10,7), 1/371 ile
2/3’1 arast alan 384 (%36,6) ve 2/3’linden fazla alan 552 kisi (%52,7) tespit edildi.

Katilimeilarin ~ giinlik E  vitamini alimlart ile RDA E vitamini degerleri
karsilastirildiginda 6nerilenin 1/3’linden daha az E vitamini alan 357 kisi (%34,0), 1/3’i ile
2/3’1 arast alan 430 (%41,0) ve 2/3’linden fazla alan 262 kisi (%25,0) tespit edildi.

Katilimeilarin ~ giinliik C  vitamini alimlart ile RDA C vitamini degerleri
karsilastirildiginda onerilenin 1/3’iinden daha az C vitamini alan 251 kisi (%23,9), 1/3’1 ile
2/3’1 arast alan 397 (%37,8) ve 2/3’linden fazla alan 401 kisi (%38,2) tespit edildi.

Katilimcilarin gilinliik tiamin alimlar1 ile RDA tiamin degerleri karsilastirildiginda
Onerilenin 1/3’linden daha az tiamin alan 162 kisi (%15,4), 1/3’1 ile 2/3’1 aras1 alan 710
(%67,7) ve 2/3’linden fazla alan 177 kisi (%16,9) tespit edildi.

Katilimcilarin =~ giinliik  riboflavin  alimlar1  ile RDA riboflavin  degerleri
karsilastirildiginda onerilenin 1/3’tinden daha az riboflavin alan 21 kisi (%2), 1/3’1 ile 2/3’1
arast alan 316 (%30,1) ve 2/3’linden fazla alan 712 kisi (%67,9) tespit edildi.

Katilimeilarin =~ giinliik  piridoksin ~ alimlar1 ile RDA  piridoksin  degerleri
karsilastirildiginda 6nerilenin 1/3’tinden daha az piridoksin alan 89 kisi (%8,5), 1/3’1i ile 2/3’1
arast alan 533 (9%50,8) ve 2/3’iinden fazla alan 427 kisi (%40,7) tespit edildi.

Katilimeilarin giinliik folik asit alimlar1 ile RDA folik asit degerleri karsilastirildiginda
Onerilenin 1/3’linden daha az folik asit alan 128 kisi (%12,2), 1/3’i ile 2/3’1 arast alan 667
(%63,6) ve 2/3’linden fazla alan 254 kisi (%24,2) tespit edildi.

Katilimcilarin giinliik siyanokobalamin alimlar1 ile RDA siyanokobalamin degerleri
karsilagtirildiginda Onerilenin 1/3’linden daha az siyanokobalamin alan 167 kisi (%15,9),
1/371 ile 2/3°1 aras1 alan 225 (%21,4) ve 2/3’linden fazla alan 657 kisi (%62,6) tespit edildi.
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Katilimcilarin =~ giinliik  kalsiyum  alimlar1  ile RDA  kalsiyum degerleri
karsilastirildiginda 6nerilenin 1/3’linden daha az kalsiyum alan 176 kisi (%16,8), 1/3’1 ile
2/3’1 arast alan 610 (%58,2) ve 2/3’linden fazla alan 263 kisi (%25,1) tespit edildi.

Katilimeilarin gilinliik demir alimlar1 ile RDA demir degerleri karsilastirildiginda
Onerilenin 1/3’linden daha az demir alan 129 kisi (%12,3), 1/3’i ile 2/3°1 arast alan 346
(%33,0) ve 2/3’linden fazla alan 574 kisi (%54,7) tespit edildi.

Katilimcilarin ~ glinliik magnezyum alimlari ile RDA magnezyum degerleri
karsilastirildiginda onerilenin 1/3’tinden daha az magnezyum alan 172 kisi (%16,4), 1/3’i ile
2/31 arast alan 679 (%64,7) ve 2/3’linden fazla alan 198 kisi (%18,9) tespit edildi.

Katilimcilarin giinliik fosfor alimlar1 ile RDA fosfor degerleri karsilastirildiginda
Onerilenin 1/3’linden daha az fosfor alan 2 kisi (%0,2), 1/3’ii ile 2/3’i aras1 alan 69 (%6,6) ve
2/3’{inden fazla alan 978 kisi (%93,2) tespit edildi.

Katilimcilarin  giinliik ¢inko alimlar1 ile RDA ¢inko degerleri karsilastirildiginda
onerilenin 1/3’linden daha az ¢inko alan 20 kisi (%1,9), 1/3’1i ile 2/3’i arasi1 alan 296 (%28,2)
ve 2/3’ilinden fazla alan 733 kisi (9%69,9) tespit edildi.

e | | |
Enerji |

] B <1/3 RDA
Karbonhidrat
M [1/3-2/3 RDA
Protein
1] | | | 0>2/3 RDA
Kolesterol E |

I | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 16. Enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilagtirmalari
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Sekil 17. Bazi vitaminlerin RDA karsilastirmalar:
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Sekil 18. Bazi minerallerin RDA karsilastirmalari
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Coklu Karsilastirmalar

Egitim Durumu ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastiriimasi

1. Egitim Durumuna Gére Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

Katilimeilarin egitim durumuna gore besin tiiketimi karsilagtirildiginda egitim diizeyi
arttikga protein, yag ve enerji tiiketiminin arttii, karbonhidrat tiiketiminin ise ortaokul
diizeyinden sonra azalmaya basladig1 dikkati ¢cekmektedir. Egitim durumu gruplar arasinda
incelenen tim besin Ogeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Katilimeilarin  egitim durumuna gore gilinlik enerji ve besin Ogeleri tiiketim durumu
karsilastirilmasi, F ve p degerleri Tablo 19°da gosterilmistir.

2. Katilimcilarin egitim durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin RDA ile
karsilastirilmasi

Katilimeilarin egitim durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif, kolesterol
RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, protein, karbonhidrat ve kolesterol RDA
gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi. Sirayla (Ki kare:40,855, p<0,001 Ki kare:49,480,
p<0,001, Ki kare:13,888, p: 0,031, Ki kare:92,590, p<0,001). Egitim diizeyi arttikca enerji,
protein ve kolesterol 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani artmaktaydi. Karbonhidrat
RDA diizeylerini asan katilimci orani ortaokul diizeyinde anlamli olarak daha yiiksekti.
Katilimcilarin egitim durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA
karsilagtirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo 20°de gosterilmistir.

Katilimeilarin - egitim durumu ile gilinlik vitamin ve mineral tiiketimi RDA
karsilastirilmast yapildiginda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Egitim
diizeyi arttikga giinliik mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani
artmaktaydi. Katilimcilarin egitim diizeyi ve giinlilk bazi vitamin ve minerallerin tiiketimi

RDA diizeyleri karsilagtirilmasi ve ki kare p degerleri Tablo 21 ve Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 19. Egitim durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

OKkur yazar Okur yazar degil | flkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul Universite Toplam
Besin Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Fip
lama lama lama lama lama lama lama lama

Enerji (kcal) 1204,6 | 347,7 | 1101,7 3393 1373,1 429,0 1568,3 433,3 1560,5 507,9 1622,5 496,1 1514,7 509,0 1445,9 474,0 18,569; <0,001
Protein (g) 47,5 31,7 38,3 12,9 52,7 17,6 59,0 17,9 62,1 20,5 63,4 19,5 59,8 22,2 55,9 21,3 18,332; <0,001
Yag (g) 36,4 14,7 31,0 13,4 43,6 16,7 50,1 16,8 54,2 21,8 61,7 22,2 56,0 24,6 48,1 20,6 30,342; <0,001
Karbonhidrat (g) 167,4 51,1 163,3 53,8 187,5 64,3 2125, 59,7 196,9 68,3 195,1 62,1 186,1 63,0 190,6 64,0 8,032; <0,001
Lif (g) 14,1 5,9 11,8 4,7 15,5 5,4 16,2 5,1 16,2 6,6 18,0 6,8 16,1 7,5 15,6 6,1 7,651; <0,001
C.D.Y.A.(g) 7,5 3,7 5.4 2,8 8,6 4,4 10,9 5,0 11,8 6,0 12,7 5,6 12,6 6,2 10,1 5,5 29,648; <0,001
Kolesterol (mg) 122,4 92,3 99,8 81,9 142,3 88,3 168,3 94,8 184,1 100,0 206,2 111,1 191,0 108,3 160,8 99,7 15,546; <0,001
Vitamin A (ug) 5313 484,1 486,0 337,5 702,1 698,9 848,7 818,9 810,8 700,6 934,7 705,3 684,6 468,1 734,2 674,7 5,419; <0,001
Karoten (mg) 1,1 0,7 1,1 0,9 1,4 0,9 1,4 0,8 1,6 0,9 1,7 0,9 1,6 1,1 1,4 0,9 6,559; <0,001
Vitamin E (mg) 5,5 3,1 3,8 2,4 6,1 3,7 8,4 4,7 8,9 5,2 9,6 5,4 9,4 5,1 7,5 4,7 26,340; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,5 0,2 0,4 0,1 0,5 0,1 0,6 0,1 0,6 0,2 0,6 0,2 0,6 0,2 0,5 0,2 8,944; <0,001
Vitamin B2 (mg) 0,8 0,4 0,7 0,2 1,0 0,4 1,1 0,5 1,1 0,4 1,1 0,4 1,0 0,6 1,0 0,4 8,945; <0,001
Vitamin B6 (mg) 0,7 0,3 0,5 0,2 0,8 0,2 0,8 0,2 0,9 0,3 1,0 0,3 0,9 0,4 0,8 0,3 19,355; <0,001
Vitamin B12 (ug) 2,0 3.3 1,1 0,9 2,5 4,0 4,5 7,0 3,8 5,0 33 3,6 3,2 3,9 3,1 4,7 6,901; <0,001
Folik asit (png) 195,8 70,8 167,5 57,6 215,8 71,1 2259 70,0 221,8 87,1 236,3 85,7 220,3 100,9 215,8 80,0 6,439; <0,001
Vitamin C (mg) 45,8 35,6 36,7 42,3 47,9 34,2 52,7 34,7 65,0 41,0 78,6 47,7 67,4 45,3 55,7 40,1 13,615; <0,001
iyot (ug) 100,4 49,3 84,8 42,5 1274 53,8 133,7 45,3 146,6 64,2 163,3 69,5 140,3 63,4 131,5 59,3 19,043; <0,001
Sodyum (mg) 2455,5 | 893,6 | 2185,1 981,0 3088,9 1136,1 3301,1 950,4 3268,7 1142,3 | 3389,9 945,4 3142,6 1290,3 | 3076,9 1134,2 15,478; <0,001
Potasyum (mg) 1320,8 | 6743 [ 10359 476,2 1469,1 512,3 1499,5 441,3 1663,3 599,6 1818,5 642,8 1647,9 665,9 1520,3 589,0 16,840; <0,001
Kalsiyum (mg) 483,1 253,8 423,7 199,4 566,1 218,0 568,4 173,1 588,0 232,7 637,8 239,0 584,8 273,1 562,0 229,8 7,866; <0,001
Magnezyum (mg) 156,2 71,0 123,8 514 175,0 59,2 179.4 55,5 201,5 79,4 2274 90,6 209,0 96,7 184,0 75,0 19,556; <0,001
Fosfor (mg) 7375 352,0 598,2 218,8 832,0 266,8 879,4 2474 925,2 334,5 972,5 307,5 913,7 359,8 855,9 312,1 15,239; <0,001
Demir (mg) 6,6 2,5 5,9 2,1 7,6 2,5 8,3 2,6 8,7 3,5 9,3 3,4 8,6 3,8 8,0 3,1 15,370; <0,001
Cinko (mg) 6,7 2,3 5,7 2,0 7,6 2,5 8,4 2,5 8,6 3,3 8,8 2,8 8,7 3,7 7,9 2,9 13,901; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).
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Tablo 20. Egitim durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif RDA karsilastirmalari

OKur yazar Okur yazar degil Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul Universite Toplam
<1/3 RDA 8 (%9,3) 8 (%9,3) 35 (%40.7) 6 (%7,0) 15 (%17,4) 6 (%57,0) 8 (%9,3) 86 (%100)
1/3-2/3 RDA 67 (%9.6) 49 (%7.0) 211 (%30,3) 119 (%17,1) 152 (%21,8) 33 (%4.,7) 66 (%9,5) 697 (%100)
>2/3 RDA 17 (%6.4) 7 (% 2,6) 65 (%24.,4) 34 (%12.8) 81 (%30,5) 25 (%9,4) 37(13,9) 266 (%100)
? Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
S [ Kikare; p 40,855; <0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%50,0) 2 (%50,0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%100)

1/3-2/3 RDA 19 (%15,3) 17 (%13,7) 43 (%34,7) 11 (%8.9) 17(%13,7) 4 (%3,2) 13 (%10,5) 124 (%100)

>2/3 RDA 73 (%7,9) 45 (%4,9) 266 (%28.,9) 148 (%16,1) 231 (%25,1) 60 (%6,5) 98 (%10,6) 921(%100)
'Ea Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
E Ki kare; p 49,480; <0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
« | 1/3-2/3 RDA 6 (%10,7) 6 (%10,7) 24 (%42.,9) 2 (%3,6) 10 (%17,9) 1(%1,8) 7 (%12,5) 56 (%100)
E >2/3 RDA 86 (%8,7) 58 (%5,8) 287 (%28.9) 157 (%15,8) 238 (%24,0) 63 (%6,3) 104 (%10,5) 993 (%100)
g Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311(%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
2 [Kikare; p 13,888; 0,031

<1/3 RDA 12(%7,7) 9 (%5,8) 35 (%22,6) 21 (%13,5) 43 (%27,7) 10 (%6,5) 25 (%16,1) 155 (%100)

1/3-2/3 RDA 59 (%8,9) 44 (%6,7) 209 (%31,6) 106 (%16,0) 153 (%23,1) 33 (%5,0) 57 (%8,6) 661 (%100)

>2/3 RDA 21 (%9,0) 11 (%4,7) 67 (%28,8) 32 (%13,7) 52 (%22,3) 21 (%9,0) 29 (%12,4) 233 (%100)

Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (15,2%) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
E Ki kare; p 19,371; 0,080

<1/3 RDA 48 (%14.,9) 39 (%12,1) 112 (%34,8) 38 (%11,8) 52 (%16,1) 11 (%3.8) 22 (%6,8) 322 (%100)

1/3-2/3 RDA 26 (%6,3) 16 (%3,9) 132 (%31,8) 69 (%16,6) 104 (%25,1) 23 (%5,5) 45 (%10,8) 415 (%100)
= >2/3 RDA 18 (%5.,8) 9 (%2.,9) 67 (%21,5) 52 (%16,7) 92 (%29,5) 30 (%9,6) 44(%14,1) 312 (%100)
=
£ | Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111(%106) 1049 (%100)
é Ki kare; p 92,590; <0,001
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Tablo 21. Egitim durumu ile bazi vitaminlerin RDA karsilastirmalar:

Okur yazar OKkur yazar degil i
gl Ilkokul -
.z | <I3RDA 19 (%17,0) 20 (%17,9) o Ortaokul Lise Yiiksekokul Universite
£ [13-23RDA 37 (% 9.6) s (%28,6) 5 (%4.5) 22 (%19.6) 30nT) v Toplam
E (a8t %9, (%42) 120 (%31.3) 66 (%17.2) 84 (%21,9 o 11 (%9.8) 112 (%100)
£ A 12 (% 6,5) 28 (%5,1) 159 : 021.9) 19 (%4,9) 42 (%10,9) D
2 Tonl - . 59 (%28.8) 87 (%15.8) 192 (%257 > (%100
% [ Toplam 92 (%8.8) 64 (%6,1) 311 : (%25,7) 42 (%7.6) 58 (%10,5) 0
K > 11 (%29,7) 158 (%15,1) 248 (9 > (%100)
i kare; p 58,333; <0,001 : (%23.7) 64 (%6,1) 111 (%10,6 o
<1/3 RDA 47 (%13.2) 35 ( Lol (e100)
£ 012, %12,6) 137 (%384 39 (9
£ [13-23RDA 35 (%8.1) 17 (%4.0) BET ) (610.9) 55 (%15.4) 11 (%3,1) 23 (%6.4) 357
= [>23RDA 5 (%29,1) 72 (%16.7) 108 (%251 ) : 37 (%100)
£ 10 (%3.8) 2 (%0.,8) 90 : (%25,1) 32 (%7.4) 41 (%9,5) 230
= [Topl > (%18.7) 48 (%18.3) 85 (%324 ; ’ 30 (%100)
o | Loplam 92 (%8.8) 64 (%6,1) EYENG : 032,4) 21 (%8,0) 47 (%17.,9) 62 (°
Ki kare: 1 (%29.6) 159 (%15,2) 248 (° . 62 (%100)
kare; p 129.124; <0,001 : (%23.6) 64 (%6,1) 111(%10,6) 1049 (%100)
2 P 27 (%108) 34 (413.5) 97 %386) ERYORERY S
g -2/3 RDA 37 (%9.3) 18 (%4,5) T3 2 (%13.9) 8 (%3,2) 17 (%6.8) 23109
= | >2/3 RDA o 3 (%28,5) 77 (%19,4) 93 (%23.,4 0 2 51 (%100)
Z 28 (%7,0) 12 (%3,0) 101 (%25.2) 9 (%122) YO ) 22 (%5,5) 37 (%9.3) 397 (%100)
& |Yoplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 310 : 0 (%29,9) 34 (%8,5) 57 (%14,2) 20100
G (%29.6) 159 (%15.2) YYD : 01 (%100)
i kare; p 84,010; <0,001 > (%23.6) 64 (%6,1) 111(%10,6 9
<1/3 RDA 5 210.6) 1049 (%100
« F333 DA 23 (%13,6) 24 (%14.8) 47 (%29.,0) 12 (%7.4) 39 (%17.9) T
= X ) ol7,
g LBk (045.3) 36 (%5,1) 220 (%31.0) 125 (%17.6) 166 (%023 (%3,7) 22 (%13.6) 162 (%100)
s 10 (%5,6) 4(%2.3) 0 . 023.4) 40 (%5,6) 63 (%8,9) 0
& [ Topl 0 (%24.9) 22 (%124) 53 (%29,9 0 2 710 (%100)
oplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 3110 : 029.9) 18 (%10,2) 26 (%14,7) 77
Ki 1 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (% 2 77 (%100)
i kare; p 61,907; <0,001 : (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
<1/3 RDA 0 (%0) 30 ;
£ o (%23.8) 4 (%19,0) 00
£ [1/323RD : (%60) 9 (%42,9
3 e A 45 (%14.2) 32 (%10,1) 97 (%30.7) 1 (%53 59( (2/ = )7 2 (%69.5) 1 (%4.8) 21 (%100)
S 47 (%6.6) 27 (%3.8) 210 (9 : 018,7) 9 (%2.8) 32 (%10,1) 316 (9
2 Topl - (%29,5) 117 (%16,4) 180 (%253 = ) 16 (%100)
Z | Toplam 92 (%8,8) 64 (%6.1) EYENG . 625,3) 53 (%7.4) 78 (%11,0) 712 (°
i kare: 1(%29,6) 159 (%15,2) 343 (° , 12 (%100)
kare; p 63,651, <0,001 2 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
£ inastor  THomn Taoee 3 0i28.1) 5090) 5000
2 -2/3 RDA 59 (%11,1) 30 (%5,6) 176 (° : (%9.0) 3 (%34) 6 (%6,7) 39 (9
S [>23RDA - (%33,0) 87 (%16,3) 109 (%20,5 5 2 9 (%100)
= 19 (%4.4) 9 (%2,1) 110 (%25.8) 64 (%15.0) TG0 ) 26 (%4,9) 46 (%8.6) 533 (%100)
£ |Loplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311(%29.6) 159 (%152 31 (439,7) 35 (%8,2) 59 (%13.8) 427 (%100)
Ki kare; p 138,294; <0,001 : 615.2) 248 (%23.6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100
<1/3 RDA 14(%109) e : 100)
% 1323 RD LA (%13,3) 31 (%24,2) 8 (%6,3) 28 (%21,9 5
& - A 65 (%9,7) 42 (%6,3) 207 (0 ’ 021.9) 7 (%5,5) 23 (%18,0) 38
= [ >23RDA 13 (%5,1) : 7 (%31,0) 108 (%16,2) 154 (%23.1) 37 (%5.5) T 8 (%100)
5 %5, 5 (%2.0) 73 (%28.,7) 43 (%16,9) 6 (0/260’ 2 54 (%8.,1) 667 (%100)
< | Toplam 92 (%8.8) 64 (%6,1) 311 (%29.6) 159 (%152 626,0) 20 (%7,9) 34 (%13.4) 254 (%100)
Ki kare; p 47,668; <0,001 - 015.2) 248 (%23.6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
<
E 1/13/322DA RO 28 (616.8) 38 (%34,7) 11 (%6.6) 24 (%144 5
~ 5| 1/3-2/3 RDA 22 (%9.8) 20 (%8,9) 2 (0 : (nl4.4) 5 (%3,0) 10 (%6,0) 67 (%
2 E[>23RDA ; (%364) 39 (%17.3) 31(%13.8 D : 67 0%6100)
B S 39 (%5,9) 16 (%2.,4) 171 v 013.,8) 10 (%4,4) 21 (%9,3) 225 (0
2| Topl 5 (%26,0) 109 (%16.6) 193 (%294 - . 25 (%100)
>| Toplam 92 (%8.8) 64 (%6,1) EYENG . 029.4) 49 (%7.5) 80 (%12,2) 5
Ki kare: > 1 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23.,6 > > 657 (%100)
are; p 125,910; <0,001 2 023,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049(%100)
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Tablo 22. Egitim durumu ile baz1 minerallerin RDA karsilastirmalan

OKur yazar Okur yazar degil ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul Universite Toplam
<1/3 RDA 37 (%21,0) 31 (%17,6) 51 (%29,0) 10 (%5,7) 29 (%16,5) 3 (%1,7) 15 (%8,5) 176 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 41 (%6,7) 30 (%4.,9) 186 (%30,5) 110 (%18,0) 137 (%22,5) 38 (%6,2) 68 (%11,1) 610 (%100)
E >2/3 RDA 14 (%5,3) 3 (%l1,1) 74 (%28,1) 39 (%14,8) 82 (%31,2) 23 (%8,7) 28 (%10,6) 263 (%100)
,\2 Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
Ki kare; p 120,996, <0,001
<1/3 RDA 22 (%17,1) 17 (%13,2) 29 (%22.,5) 10 (%7.8) 30 (%23.,3) 2 (%1,6) 19(%14,7) 129 (%100)
&= | 1/3-2/3 RDA 33 (%9,5) 24 (%6,9) 107 (%30,9) 42 (%12,1) 77 (%22,3) 24 (%6.9) 39 (%11,3) 346 (%100)
E >2/3 RDA 37 (%6,4) 23 (%4.,0) 175 (%30,5) 107 (%18,6) 141 (%24,6) 38 (%6,6) 53 (%9,2) 574 (%100)
= Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111(%10,6) 1049 (%100)
Ki kare; p 51,642; <0,001
<1/3 RDA 21 (%12,2) 27 (%15,7) 55 (%32,0) 22 (%12,8) 27 (%15,7) 6 (%3.5) 14 (%8,1) 172 (%100)
8 1/3-2/3 RDA 57 (%8,4) 33 (%4.,9) 218 (%32,1) 120 (%17,7) 159 (%23,4) 31 (%4,6) 61 (%9,0) 679 (%100)
§n E >2/3 RDA 14 (%7,1) 4 (%2,0) 38 (%19,2) 17 (%8,6) 62 (%31,3) 27 (%13,6) 36 (%18,2) 198 (%100)
= Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
Ki kare; p 100,201; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
5 | 1/3-2/3 RDA 13 (%18,8) 17 (%24,6) 16 (%23,2) 1 (%1,4) 15 (%21,7) 2 (%2.9) 5 (%7,2) 69 (%100)
“g >2/3 RDA 79 (%8,1) 45 (%4,6) 295 (%30,2) 158 (%16,2) 233 (%23,8) 62 (%6,3) 106 (%10,8) 978 (%100)
=~ | Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%10,6) 1049 (%100)
Ki kare; p 94,1730, <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%10,0) 7 (%35,0) 0 (%0) 6 (%30,0) 1 (%5,0) 4 (%20,0) 20 (%100)
s 1/3-2/3 RDA 39 (%13,2) 31 (%10,5) 98 (%33,1) 40 (%13,5) 54 (%18,2) 9 (%3,0) 25 (%8.,4) 296 (%100)
£ | >2/3 RDA 53 (%7,2) 31 (%4,2) 206 (%28,1) 119 (%16,2) 188 (%25,6) 54 (%7,4) 82 (%11,2) 733 (%100)
© | Toplam 92 (%8,8) 64 (%6,1) 311 (%29,6) 159 (%15,2) 248 (%23,6) 64 (%6,1) 111 (%106) 1049 (%100)
Ki kare; p 45,320; <0,001
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3. Egitim durumu ile VKI’nin karsilastiriimasi

Katilimeilarm egitim durumu ile VKI karsilastirildiginda egitim durumu ile VKI
gruplart arasinda istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli farklilik saptandi (Ki kare:
198,417 p<0,001). Egitim durumu azaldik¢a kilolu ve obez olanlarin da orani artmaktaydi.

Egitim durumu ile VKI karsilastirilmas1 Tablo 23°de gdsterilmistir.

Tablo 23. Egitim durumu ile VKI karsilastirilmasi

VKI simiflamasi

Egitim durumu <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0 Toplam

Okur yazar 1 (%6.3) 17(%4,0) | 34 (%7,9) | 40 (%22,5) 92 (%8,8)
Okur yazar degil 0 (%0) 11 (%2,6) | 21 (%4.9)| 32 (%18.,0) 64 (%6,1)
Tlkokul 2(%12,5) | 98 (%23,2) | 151 (%35,0) | 60 (%33,7) |  311(%29,6)
Ortaokul 0(%0) | 67 (%15,8) | 80 (%18,5) 12 (%6,7) | 159 (%15.,2)
Lise 8 (%50,0) | 118 (%27,8) | 101 (%23,4) | 21 (%11,8) |  248(%23,6)
Yiiksekokul 0 (%0) | 43 (%10,2) 15 (%3,5) 6 (%3,4) 64 (%6,1)
Universite 5(%31,3) | 69 (%16,3) | 30 (%6,9) 7(%3,9) | 111 (%10,6)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:198,417 p<0,001.

Medeni Durum ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastiriimasi

1. Medeni duruma gore giinliik enerji ve besin 6geleri tikketim durumu

Katilimeilarin medeni durumuna gore besin tiiketimi karsilastirildiginda bekarlarin
diger enerji, protein, yag, karbonhidrat, lif, CDYA, kolesterol, vitamin E, tiamin, folik asit,
demir, ¢inko tiikketiminin diger gruplara gore daha fazla oldugu dikkati ¢ekmekteydi.
Katilimcilarin medeni durumu ile enerji, protein, yag, karbonhidrat, lif, CDYA, kolesterol,
vitamin E, tiamin, folik asit, demir ve ¢inko tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi. Katilimcilarin egitim durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim

durumu karsilagtirilmasi ve F ve p degerleri Tablo 24’de gdsterilmistir.
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Tablo 24. Medeni duruma gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Evli Bekar Bosanms Dul Toplam
Besin Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD F;p
lama lama lama lama lama
Enerji (kcal) 1541,2 458.,5 1516.,8 524,7 1410,5 589,4 1059,3 362,2 14459 474,0 10,665; <0,001
Protein (g) 56,0 21,2 58,0 21,8 60,7 23,4 44,8 17,9 55,9 21,3 4,486; 0,004
Yag (g) 47,6 19,5 53,7 24,5 48,5 30,3 36,6 14,4 48,1 20,6 8,602; <0,001
Karbonhidrat (g) 192,9 62,8 193,8 66,9 176,2 66,2 133,4 48,1 190,6 64,0 11,967; <0,001
Lif (g) 15,8 5,9 15,3 6,9 16,3 10,3 12,9 6,3 15,6 6,1 3,024; 0,029
C.D.Y.A.(g) 9,88 5,33 12,51 5,93 10,32 6,71 6,33 3,36 10,16 5,51 18,135; <0,001
Kolesterol (mg) 159,5 97,8 175,0 108,0 170,4 117,7 127,4 93,6 160,8 99,7 2,743; 0,042
Vitamin A (pg) 731,7 669,9 743,4 696,7 933,3 965,7 699,3 615,2 734,2 674,7 0,340; 0,796
Karoten (mg) 1,45 0,91 1,48 1,00 1,66 1,24 1,65 1,06 1,47 0,93 0,748; 0,523
Vitamin E (mg) 7,27 4,65 9,28 5,15 7,77 4,82 5,12 3,25 7,51 4,76 12,122; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,59 0,22 0,57 0,23 0,57 0,30 0,50 0,19 0,58 0,22 2,656; 0,047
Vitamin B2 (mg) 1,04 0,47 0,99 0,49 1,04 0,65 1,01 0,54 0,03 0,48 0,544; 0,652
Vitamin B6 (mg) 0,85 0,32 0,89 0,33 0,90 0,40 0,76 0,31 0,85 0,32 2,089; 0,100
Vitamin B12 (ng) 3,19 4,93 3,20 4,21 3,77 4,59 1,89 2,46 3,14 4,75 1,038; 0,375
Folik asit (pg) 219,6 76,9 202,5 88,1 2224 116,4 188,8 88,7 215,8 80,0 3,767, 0,010
Vitamin C (mg) 54,11 39,33 61,59 40,03 68,25 53,30 63,14 51,12 55,77 40,18 2,422; 0,064
iyot (ug) 131,5 58,7 136,6 62,8 123,0 77,0 111,8 49,3 131,5 59,3 1,992; 0,114
Sodyum (mg) 3121,9 1110,1 2997,7 1163,8 2726,0 1468,3 | 2566,6 1291,1 3076,9 1134,2 3,821; 0,010
Potasyum (mg) 1514,7 585,4 1563,3 595,1 1598,7 856,9 1441,3 571,4 1520,3 589,0 0,622; 0,601
Kalsiyum (mg) 565,4 2278 538,7 226,2 5374 298,9 592,3 269,0 562,0 229.9 0,903; 0,439
Magnezyum (mg) 182,5 71,6 194,9 86,6 2149 135,7 162,9 69,2 184,0 75,0 2,942; 0,032
Fosfor (mg) 858,7 304.,8 864,0 342,8 859,7 430,6 765,7 296,5 855,9 312,1 1,202; 0,308
Demir (mg) 8,03 2,97 8,24 3,62 9,40 6,26 6,40 2,72 8,02 3,13 4,608; 0,003
Cinko (mg) 8,02 2,83 7,99 3,53 8,68 4,94 6,60 2,61 7,97 2,98 3,186; 0,023

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).
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2. Katilimcilarin medeni durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin RDA

degerleri ile karsilagtirilmasi

Katilimcilarin medeni durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif, kolesterol
RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, protein, karbonhidrat RDA gruplar1 arasinda
anlamli farklilik saptandi. Sirayla (Ki kare: 21,601; p: 0,001 Ki kare:13,256; p: 0,039, Ki
kare: 21,626; p<0,001,). Bekarlar 2/3 RDA enerji diizeyini diger gruplara gore daha fazla
asmaktaydi. Evliler ve bekarlar bosanmis ve dul olan kisilere goére 2/3 RDA karbonhidrat
diizeyini daha fazla oranda agsmaktaydi. Evli ve bosanmis kisiler bekar ve dul kisilere gore
giinlik 2/3 RDA protein diizeyini daha fazla oranda asmaktaydi. Katilimcilarin medeni
durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki
kare p degerleri Tablo 25°de gosterilmistir.

Katilimeilarin  medeni durumu ile giinliik vitamin ve mineral tiikketimi RDA
karsilastirilmast yapildiginda medeni durum ile E vitamini, tiamin, riboflavin, folik asit, C
vitamini, demir ve ¢inko RDA gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Katilimcilarin
medeni durumu ve giinliik baz1 vitamin ve mineral tiiketimi RDA diizeyleri karsilastirilmast

ve ki kare p degerleri Tablo 26 ve Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 25. Medeni durum ile enerji , karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif RDA

karsilastirmalari
Evli Bekar Bosanmis Dul Toplam
<1/3 RDA 59 (%68,6) 16 (%18,6) 1 (%1,2) 10 (%11,6) 86 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 569 (%81,6) 97 (%13.9) 6 (%0,9) 25 (%3.6) 697 (%100)
g >2/3 RDA 205 (%77,1) 52 (%19,5) 3 (%1,1) 6 (%2,3) 266 (%100)
M Toplam 833 (%79.,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
Ki kare; p 21,601; 0,001
<1/3 RDA 3 (%75,0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%25,0) 4 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 90 (%72,6) 23 (%18,5) 1 (%0,8) 10 (%8,1) 124 (%100)
§ >2/3 RDA 740 (%80,3) 142 (%15,4) 9 (%1,0) 30 (%3,3) 921 (%100)
A~ Toplam 833 (%79.,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,256; 0,039
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
é < [ 1/3-2/3 RDA 38 (%67,9) 8 (%14,3) 2 (%3,6) 8 (%14,3) 56 (%100)
2 -E >2/3 RDA 795 (%80,1) 157 (%15,8) 8 (%0,8) 33 (%3,3) 993 (%100)
§ <= | Toplam 833 (%79.4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
Ki kare; p 21,626; <0,001
<1/3 RDA 109 (%70,3) 34 (%21,9) 2 (%1,3) 10 (%6,5) 155 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 536 (%81,1) 98 (%14,8) 5 (%0,8) 22 (%3,3) 661 (%100)
3 >2/3 RDA 188 (%80,7) 33 (%14,2) 3 (%1,3) 9 (%3.9) 233 (%100)
Toplam 833 (%79.4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
Ki kare; p 10,258; 0,114
_ <1/3 RDA 254 (%78,9) 45 (%14,0) 3 (%0,9) 20 (%6,2) 322 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 337 (%81,2) 62 (%14,9) 4 (%1,0) 12 (%2.9) 415 (%100)
2 >2/3 RDA 242 (%717,6) 58 (%18,6) 3 (%1,0) 9 (%2,9) 312 (%100)
E Toplam 833 (%79.4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
Ki kare; p 9,036; 0,172
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Tablo 26. Medeni durum ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalar:

Evli Bekar Bosanmis Dul Toplam

<1/3 RDA 83 (%74,1) 23 (%20,5) 1 (%0,9) 5 (%4,5) 112 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 316 (%82,3) 55 (%14,3) 2 (%0,5) 11 (%2.,9) 384 (%100)
g >2/3 RDA 434 (%78,5) 87 (%15,7) 7 (%1,3) 25 (%4.5) 553 (%100)
3 Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)

Ki kare; p 6,000; 0,423

<1/3 RDA 297 (%83.,2) 33 (%9,2) 4 (%1,1) 23 (%6,4) 357 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 343 (%79,8) 71 (%16,5) 2 (%0,5) 14 (%3,3) 430 (%100)
E >2/3 RDA 193 (%73,7) 61 (%23,3) 4 (%1,5) 4 (%1,5) 262 (%100)
: Toplam 833 (%79.,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)

Ki kare; p 33,177, <0,001

<1/3 RDA 217 (%86,5) 24 (%9.,6) 2 (%0,8) 8 (%3,2) 251 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 315 (%79,3) 63 (%15,9) 3 (%0,8) 16 (%4.,0) 397 (%100)
g >2/3 RDA 301 (%75,1) 78 (%19,5) 5(%1,2) 17 (%4.,2) 401 (%100)
5 Toplam 833 (%79.,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)

Ki kare; p 13,181;0,040

<1/3 RDA 110 (%67,9) 36 (%22,2) 2 (%l1,2) 14 (%8,6) 162 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 581 (%81,8) 102 (%104,4) 5 (%0,7) 22 (%3,1) 710 (%100)
E >2/3 RDA 142 (%80,2) 27 (%15,3) 3 (%1,7) 5(%2,8) 177 (%100)
= Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)

Ki kare; p 21,075; 0,002

<1/3 RDA 11 (%52,4) 8 (%38,1) 1 (%4,8) 1 (%4,8) 21 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 250 (%79,1) 50 (%15.8) 4(%1,3) 12 (%3,8) 316 (%100)
éz >2/3 RDA 572 (%80,3) 107 (%15,0) 5 (%0,7) 28 (%3.9) 712 (%100)
E% Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)

Ki kare; p 12,956; 0,044

<1/3 RDA 73 (%82,0) 8 (%9,0) 1 (%1,1) 7 (%7,9) 89 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 429 (%80,5) 79 (%14.8) 3 (%0.,6) 22 (%4,1) 533 (%100)
% >2/3 RDA 331 (%77.5) 78 (%18,3) 6 (%1,4) 12 (%2,8) 427 (%100)
:E Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)

Ki kare; p 11,687; 0,069

<1/3 RDA 76 (%59.,4) 39 (%30,5) 2 (%1,6) 11 (%8,6) 128 (%100)
. 1/3-2/3 RDA 550 (%82,5) 90 (%13,5) 4 (%0,6) 23 (%3.4) 667 (%100)
E >2/3 RDA 207 (%81,5) 36 (%14,2) 4 (%1,6) 7 (%2,8) 254 (%100)
E Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)

Ki kare; p 38,397, <0,001

<1/3 RDA 127 (%76,0) 28 (%16,8) 1 (%0,6) 11 (%6,6) 167 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 189 (%84,0) 25 (%l11,1) 1 (%0,4) 10 (%4.,4) 225 (%100)
E >2/3 RDA 517 (%78,7) 112 (%17,0) 8 (%1,2) 20 (%3,0) 657 (%100)
; Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.9) 1049 (%100)
% [Kikare; p 10,567; 0,103
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Tablo 27. Medeni durum ile bazi minerallerin RDA karsilastirmalari

Evli Bekar Bosanmis Dul Toplam
<1/3 RDA 138 (%78,4) 26 (%14,8) | 3 (%1,7) 9 (%35,1) 176 (%100)
1/3-2/3 RDA | 485 (%79,5) 99 (%16,2) | 4 (%0,7) 22 (%3,6) 610 (%100)
% >2/3 RDA 210 (%79,8) 40 (%15,2) | 3 (%]1,1) 10 (%3,8) 263 (%100)
E Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) | 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 2,783; 0,836
<1/3 RDA 92 (%71,3) 31 (%24,0) | 2 (%1,6) 4 (%3,1) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA | 266 (%76,9) 61 (%17,6) | 3 (%0,9) 16 (%4,6) 346 (%100)
:g: >2/3 RDA 475 (%82,8) 73 (%12,7) | 5(%0,9) 21 (%3,7) 574 (%100)
= Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) | 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,218; 0,040
<1/3 RDA 140 (%81,4) 22 (%12,8) | 2(%1,2) 8 (%4,7) 172 (%100)
p 1/3-2/3 RDA | 547 (%80,6) 102 (%15,0) | 4 (%0,6) 26 (%3,8) 679 (%100)
§ >2/3 RDA 146 (%73,7) 41 (%20,7) | 4 (%2,0) 7 (%3,5) 198 (%100)
g Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) | 10 (%1,0) 41 (%3.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 8,992; 0,174
<1/3 RDA 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 47 (%68,1) 14 (9%20,3) 2 (%2,9) 6 (%8,7) 69 (%100)
:g >2/3 RDA 784 (%80,2) 151 (%15,4) 8 (%0,8) 35 (%3.,6) 978 (%100)
=]
= Toplam 833 (%79.,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 9,906; 0,129
<1/3 RDA 11 (%55,0) 8 (%40,0) 0 (%0) 1 (%5,0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 238 (%80,4) 38 (%12,8) 3 (%1,0) 17 (%5,7) 296 (%100)
-E >2/3 RDA 584 (%79,7) 119 (%16,2) 7 (%1,0) 23 (%3,1) 733 (%100)
~ Toplam 833 (%79,4) 165 (%15,7) 10 (%1,0) 41 (%3,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 14,653; 0,023

52




3. Medeni durum ile VKI’nin karsilastirilmasi

Katilimeilarm medeni durumu ile VKI karsilastirildiginda medeni durum ile VKI
gruplart arasinda istatistiksel olarak yiiksek oranda anlaml farklilik saptandi (Ki kare:52,625;
p<0,001). Evli olanlarin obez ve kilolu olma oran1 bekar olanlara gére daha fazlaydi. Medeni

durum ile VKI’nin karsilastiriimas1 Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Medeni durum ile VKi’nin karsilastirilmasi

Medeni VKI simiflamasi

durum <18,5 18,5-249 | 25,0-29.9 >30,0 Toplam
Evli 6 (%37.5) | 295 (%69,7) | 370 (%85,6) | 162 (%91,0) | 833 (%79.,4)
Bekar 9 (%56,3) | 108 (%25,5) | 45 (%10,4) 3(%1,7) | 165 (%15,7)
Bosanmis 0 (%0) 7 (%1,7) 1 (%0,1) 2 (%1,1) 10 (%1,0)
Dul 1 (%6,3) 13 (3,1) 16(3,7) | 11 (%6,) 41 (%3.9)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) | 178(%100) | 1049 (%100)

Ki kare:52,625; p<0,001.

Sosyoekonomik Durum ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastiriimasi

1. Sosyoekonomik duruma gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Katilimeilarin SED’una gore besin tiiketimi karsilastirildiginda SED diizeyi arttikca
protein, yag ve enerji tiikketiminin arttig1, karbonhidrat tiikketiminin ise orta ekonomik diizeyde
diger gruplara gore daha fazla tiliketildigi dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin SED gruplari
arasinda, incelenen tiim besin 6geleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Katilimeilarin SED’a gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu karsilagtirilmasi, F

ve p degerleri Tablo 29°da verilmektedir.
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Tablo 29. Sosyoekonomik duruma gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumu

Cok iyi Iyi Orta Kotii Toplam
Besin Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD Orta- SD F;p
lama lama lama lama lama

Enerji (kcal) 1474,0 | 5574 | 1548,6 | 445,5 1513,6 460,6 | 1332,5 | 463,7 | 1445,9 | 474,0 14,362; <0,001
Protein (g) 59,8 23,9 62,3 18,5 59,2 23,4 49,4 18,6 55,9 21,3 24,494; <0,001
Yag (g) 572 | 270 | 53,6 19,7 49.6 183 | 42,7 | 203 | 48,1 20,6 | 20,472;<0,001
Karbonhidrat (g) 172.4 64,5 197,7 62,7 200,3 64,6 181,5 62,3 190,6 64,0 8,271; <0,001
Lif (g) 15,38 7,73 16,75 6,61 15,80 5,54 15,05 6,10 15,67 6,16 3,714; 0,011

C.D.Y.A.(g) 13,13 6,58 11,31 5,26 10,16 5,30 9,12 5,37 10,16 5,51 14,691; <0,001
Kolesterol (mg) 199,1 119,9 193,7 101,5 170,0 91,0 130,6 94,0 160,8 99,7 26,401; <0,001
Vitamin A (pg) 6359 | 347,11 890,7 792,6 799,6 764,0 614,3 529,5 7342 674,77 10,061; <0,001
Karoten (mg) 1,56 1,02 1,62 0,97 1,51 091 1,34 0,90 1,47 0,93 5,151; 0,002

Vitamin E (mg) 10,10 5,56 8,43 4,44 7,61 4,65 6,56 4,66 7,51 4,76 14,960; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,60 0,30 0,63 0,22 0,60 0,20 0,54 0,22 0,58 0,22 8,792; <0,001
Vitamin B2 (mg) 1,10 0,74 1,17 0,52 1,11 0,44 0,89 0,40 1,03 0,48 22,462; <0,001
Vitamin B6 (mg) 1,00 0,46 0,95 0,32 0,87 0,29 0,76 0,30 0,85 0,32 24,591; <0,001
Vitamin B12 (ng) 3,19 3,01 4,52 6,49 3,53 5,30 2,11 2,81 3,14 4,75 13,950; <0,001
Folik asit (ug) 210,0 107,7 231,8 81,4 223,6 78,7 201,9 73,2 215,8 80,0 8,484, <0,001
Vitamin C (mg) 74,8 43,0 65,7 42,4 53,5 36,1 49,7 40,0 55,7 40,1 13,036; <0,001
iyot (ug) 153,2 78,6 149,9 64,4 132,8 51,2 117,7 56,0 131,5 59,3 18,151; <0,001
Sodyum (mg) 3096,5 | 1498,7 | 3331,2 | 1065,7 | 3213,5 1064,8 | 2829,9 | 1117,3 | 3076,9 | 1134,2 | 12,321;<0,001
Potasyum (mg) 1721,0 | 738,6 1672,1 564,4 1560,3 528.,5 1379,2 | 593,2 1520,3 589,0 16,444, <0,001
Kalsiyum (mg) 577,1 317,7 605,1 230,3 604,8 203,7 501,9 | 2223 562,0 | 229,9 16,966; <0,001
Magnezyum (mg) 212,1 96,2 204,4 80,2 184,5 68,4 168,9 70,4 184,0 75,0 14,385; <0,001
Fosfor (mg) 901,8 374,7 936,3 296,6 901,9 300,1 7694 | 299,7 855,9 312,1 19,446; <0,001
Demir (mg) 8,47 4,00 8,84 3,28 8,22 2,93 7,36 2,94 8,02 3,13 12,379, <0,001
Cinko (mg) 8,25 3,90 8,66 2,93 8,39 2,72 7,22 2,89 7,97 2,98 15,874; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).
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2. Katilimcilarin sosyoekonomik durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin
RDA degerleri ile karsilagtirilmasi

Katilimeilarin  SED ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin RDA degerleri
karsilagtirilmasi sonucu tiim gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi. SED’u kotii olanlar
enerji, protein, karbonhidrat, kolesterol, lif 2/3 RDA diizeylerini asan katilime1 orani diger
gruplara gore daha az orandaydi. Karbonhidrat 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani orta
ve iyl SED diizeyinde anlamli olarak daha yiiksekti. Katilimcilarin SED’u ile giinliik enerji,
karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo 30°da
gosterilmistir.

Katilimcilarin  SED  diizeyi ile giinlik mineral ve vitamin tiiketimi RDA
karsilagtirilmasi yapildiginda tiim gruplar arasinda anlamh farklilik tespit edildi. SED’u kétii
olanlar gilinlik mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini agsan katilimci orani diger gruplara
gore daha az oldugu dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin SED diizeyi ve giinliik baz1 mineral,

vitaminlerin tiiketimi RDA diizeyleri karsilastirilmasi ve ki kare p degerleri Tablo 31 ve Tablo

32’de gosterilmistir.

Tablo 30. Sosyoekonomik durum ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif RDA

karsilastirmalar
Cok iyi iyi Orta Kaotii Toplam
<1/3 RDA 6 (%7,0) 13 (%15,1) 15 (%17,4) 52 (%60,5) 86 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 36 (%5,2) 133 (%19,1) 233 (%33,4) 295 (%42,3) 697 (%100)
g | >2/3RDA 21(%7,9) 68 (%25,6) 104 (%39,1) 73 (%27,4) 266 (%100)
M | Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 37,287;<0,001
<1/3 RDA 0(%0) 0 (%) 1 (%25,0) 3 (%75,0) 4 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 7 (%35,6) 12 (%9,7) 28 (%22,6) 77 (%62,1) 124 (%100)
‘é >2/3 RDA 56 (%6,1) 202 (%21,9) 323 (%35,1) 340 (%36,9) 921 (%100)
& | Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 32.841; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
g < | 1/3-2/3 RDA 6 (%10,7) 6 (%10,7) 11 (%19,6) 33 (%58.9) 56 (%100)
= -"E‘ >2/3 RDA 57 (%5,7) 208 (%20,9) 341 (%34,3) 387 (%39,0) 993 (%100)
,\2 = | Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,590; 0,004
<1/3 RDA 15 (%9,7) 43 (%27,7) 38 (%24,5) 59 (%38,1) 155 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 33 (%5,0) 116 (%17,5) 236 (%35,7) 276 (%41,8) 661 (%100)
3 | >2/3RDA 15 (%6,4) 55 (%23,6) 78 (%33,5) 85 (%36,5) 233 (%100)
Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 18,642; 0,005
— | <1/3 RDA 14 (%4.,3) 33 (%10,2) 84 (%26,1) 191 (%59,3) 322 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 24 (%5,8) 93 (%22,4) 148 (%35,7) 150 (%36,1) 415 (%100)
E >2/3 RDA 25 (%8,0) 88 (%28,2) 120 (%38,5) 79 (%25,3) 312 (%100)
E Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 86,486; <0,001
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Tablo 31. Sosyoekonomik durum ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalar

Cok iyi Tyi Orta Katii Toplam
<1/3 RDA 3 (%2,7) 16 (%14,3) 19 (%17,0) 74 (%66,1) 112 (%100)
g | 1/3-23RDA 26 (%6,8) 74 (%19,3) 121 (%31,5) 163 (%42,4) 384 (%100)
g >2/3 RDA 34 (%6,1) 124 (%22,4) 212 (%38,3) 183 (%33,1) 553 (%100)
E Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 45,471, <0,001
<1/3 RDA 12 (%3,4) 50 (%14,0) 123 (%34.5) 172 (%48.2) 357 (%100)
= | 1/3-23RDA 26 (%6,0) 100 (%23.3) 136 (%31,6) 168 (%39,1) 430 (%100)
E >2/3 RDA 25 (%9,5) 64 (%24.4) 93 (%35,5) 80 (%30,5) 262 (%100)
: Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 33,348; <0,001
<1/3RDA 3 (%1,2) 32 (%12,7) 84 (%33,5) 132 (%52.6) 251 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 20 (%5,0) 84 (%21,2) 140 (%35,3) 153 (%38,5) 397 (%100)
g >2/3 RDA 40 (%10,0) 98 (%24,4) 128 (%31,9) 135 (%33,7) 401 (%100)
5 Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 46,163; <0,001
<1/3 RDA 13 (%8,0) 24 (%14,8) 38 (%23,5) 87 (%53,7) 162 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 36 (%5,1) 140 (%19,7) 256 (%36,1) 278 (%39,2) 710 (%100)
E >2/3 RDA 14 (%7.,9) 50 (%28,2) 58 (%32,8) 55 (%31,1) 177 (%100)
= Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 28,712;<0,001
<1/3RDA 1 (%4.8) 4 (%19,0) 2 (%9,5) 14 (%66,7) 21 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 19 (%6,0) 43 (%13,6) 79 (%25,0) 175 (%55,4) 316 (%100)
% >2/3 RDA 43 (%6,0) 167 (%23,5) 271 (%38,1) 231 (%32,4) 712 (%100)
é Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 57,846; <0,001
<1/3 RDA 2 (%2,2) 12 (%13,5) 18 (%20,2) 57 (%64,0) 89 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 27 (%5,1) 84 (%15,8) 182 (%34,1) 240 (%45,0) 533 (%100)
% >2/3 RDA 34 (%8,0) 118 (%27,6) 152 (%35,6) 123 (%28,8) 427 (%100)
E Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 59,149; <0,001
<1/3 RDA 20 (%15,6) 15 (%11,7) 31 (%24,2) 62 (%48.,4) 128 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 26 (%3,9) 132 (%19,8) 229 (%34,3) 280 (%42,0) 667 (%100)
E >2/3 RDA 17 (%6,7) 67 (%26,4) 92 (%36,2) 78 (%30,7) 254 (%100)
2 | Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 46,542; <0,001
<1/3 RDA 6 (%3,6) 18 (%10,8) 28 (%16,8) 115 (%68,9) 167 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 11 (%4.,9) 36 (%16,0) 78 (%34,7) 100 (%44,4) 225 (%100)
E >2/3 RDA 46 (%7,0) 160 (%24,4) 246 (%37,4) 205 (%31,2) 657 (%100)
; Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
® 'Ki kare; p 83,543; <0,001
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Tablo 32. Sosyoekonomik durum ile bazi minerallerin RDA karsilastirmalar:

Cok iyi Iyi Orta Kaotii Toplam
<1/3 RDA 11 (%6,3) 16 (%9,1) 30 (%17,0) 119 (%67,6) 176 (%100)
£ 1/3-2/3 RDA 36 (%5,9) 130 (%21,3) 212 (%34,8) 232 (%38,0) 610 (%100)
% >2/3 RDA 16 (%6,1) 68 (%25,9) 110 (%41,8) 69 (%26,2) 263 (%100)
S [ Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 81,621; <0,001
<1/3 RDA 14 (%10,9) 17 (%13,2) 28 (%21,7) 70 (%54,3) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA 22 (%6,4) 73 (%21,1) 102 (%29,5) 149 (%43,1) 346 (%100)
Rt
E >2/3 RDA 27 (%4,7) 124 (%21,6) 222 (%38,7) 201 (%35,0) 574 (%100)
%
S Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 33,047; <0,001
<1/3 RDA 5(%2,9) 26 (%15,1) 52 (%30,2) 89 (%51,7) 172 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 40 (%5.9) 126 (%18,6) 250 (%36,8) 263 (%38,7) 679 (%100)
é‘ >2/3 RDA 18 (%9,1) 62 (%31,3) 50 (%25,3) 68 (%34,3) 198 (%100)
g Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 35,515; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 2 (%2,9) 7 (%10,1) 14 (%20,3) 46 (%66,7) 69 (%100)
o
< [>23RDA 61 (%6,2) 207 (%21,2) 338 (%34,6) 372 (%38,0) 978 (%100)
=]
= ["Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 25,141; <0,001
<1/3 RDA 3 (%15,0) 2 (%10,0) 5 (%25,0) 10 (%50,0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 15 (%5,1) 47 (%15,9) 76 (%25,7) 158 (%53,4) 296 (%100)
% >2/3 RDA 54 (%6,1) 165 (%22,5) 271 (%37,0) 252 (%34,4) 733 (%100)
“ [Toplam 63 (%6,0) 214 (%20,4) 352 (%33,6) 420 (%40,0) 1049 (%100)
Ki kare; p 36,754; <0,001

3. Sosyoekonomik durum ile VKI’nin karsilastirmasi

Katilimeilarin SED diizeyi ile VKI karsilastirildiginda SED ile VKI gruplar arasinda
istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli farklilik saptandi (Ki kare:39,787; p<0,001). SED
kotii olanlarin obez ve kilolu olma durumu, SED’u iyi ve ¢ok iyi olanlara gore fazlaydi. SED

ile VK1 karsilastirmasi Tablo 33’de gdsterilmektedir.
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Tablo 33. SED ile VKI karsilastirmasi

SED VKIi siiflamasi Toplam
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
Cok iyi 3(%I8.8) | 39(%92) |  16(%3.7) | 5(%2.8)| 63 (%6.0)
fyi 4(%25,0) | 108 (%25,5) | 77 (%17.8) | 25 (%14,0)| 214 (%204)
Orta 2 (%12,5) | 120 (%28,4) | 160 (%37,0) | 70 (%39,3) 352 (%33,6)
Kot 7 (%43,8) | 156 (%36,9) | 179 (%d1.4) | 78 (%43.8) | 420 (%40,0)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:39,787; p<0,001.

Kronik Hastalik Ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastiriimasi

1. Kronik hastalik durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tikketim durumu

Katilimcilarin kronik hastalik varligina gore besin tiikketimi karsilastirildiginda kronik
hastalig1 olmayanlarin enerji, protein, yag, karbonhidrat, 1if, CDYA, kolesterol, vitamin E,
tiamin, folik asit, piridoksin, siyanokobalamin, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko tiikketiminin diger gruplara gore daha fazla oldugu dikkati c¢ekmekteydi.
Katilimcilarin kronik hastalik durumu ile enerji, protein, yag, karbonhidrat, lif, CDYA,
kolesterol, vitamin E, tiamin, folik asit, piridoksin, siyanokobalamin, sodyum, potasyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1. Katilimcilarin kronik hastalik varligina gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim
durumu karsilagtirmasi ve F ve p degerleri Tablo 34’de verilmektedir.

2. Katilimeilarin kronik hastalik durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin

RDA ile karsilastirmast

Katilimeilarin kronik hastalik varligi ile gilinlik enerji, protein, karbonhidrat, lif,
kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, protein, karbonhidrat RDA gruplari
arasinda anlamli farklilik saptandi. Sirasiyla Ki kare: 35,754, p<0,001, Ki kare: 22,485,
p<0,001, Ki kare: 32,557, p<0,001. Kronik hastalig1 olmayanlarin 2/3 RDA enerji, protein,
karbonhidrat diizeylerini kronik hastalig1 olanlara gore daha fazla astig1 dikkati ¢cekmekteydi.
Katilimcilarin kronik hastalik durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif

RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo 35°de gdsterilmistir.
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Tablo 34. Kronik hastalik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiikketim

durumu
Besin Kronik hastalik varhg: Fip
Evet Hayir Toplam
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Enerji (kcal) 12649 444.6 15242 4650 14459 474,0 70,621; <0,001
Protein (g) 49,7 17,7 58,6 22,2 55,9 21,3 40193; <0,001
Yag (g) 42,0 17,6 50,8 21,2 48,1 20,6 42,159; <0,001
Karbonhidrat (g) 166,6 533 201,0 60,5 190,6 64,0 68,164; <0,001
Lif (g) 14,57 5,78 16,14 6,26 15,67 6,16 14,624; <0,001
C.D.Y.A.(g) 8,02 4,41 11,08 5,68 10,16 5,51 72,698; <0,001
Kolesterol (mg) 143,8 92,3 168,2 102,0 160,8 99,7 13,352; <0,001
Vitamin A (pg) 685,2 609,3 7554 700,4 734,2 674,7 2,392; 0122
Karoten (mg) 1,40 0,95 1,49 0,92 1,47 0,93 2,072; 0,150
Vitamin E (mg) 6,04 3,92 8,14 4,95 7,51 4,76 44,638; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,54 0,20 0,60 0,22 0,58 0,22 13,961; <0,001
Vitamin B2 (mg) 1,00 0,46 1,05 0,48 1,03 0,42 1,969; 0,161
Vitamin B6 (mg) 0,79 0,33 0,88 0,32 0,85 0,32 14,756; <0,001
Vitamin B12 (ng) 2,68 4,28 3,34 4,92 3,14 4,75 4,399; 0,036
Folik asit (pg) 206,6 76,9 219,7 81,0 215,8 80,0 6,005; 0,014
Vitamin C (mg) 55,63 43,51 55,83 38,68 55,77 40,18 0,006; 0,940
iyot (ug) 121,9 539 135,6 61,0 131,5 59,3 11,991; 0,001
Sodyum (mg) 2841,2 1113,3 3179,0 1128,7 3076,9 11342 19,966; <0,001
Potasyum (mg) 14352 562,2 1557,1 596,8 1520,3 589,0 9,543; 0,02
Kalsiyum (mg) 559,9 243,7 562,9 2239 562,0 2299 0,039; 0,844
Magnezyum (mg) 170,0 67,3 190,0 77,4 184,0 75,0 15,926; <0,001
Fosfor (mg) 798,0 276,1 880,9 323,5 8559 312,1 15,827; <0,001
Demir (mg) 7,18 2,67 8,38 3,24 8,02 3,13 33,273; <0,001
Cinko (mg) 7,29 2,52 8,26 3,11 7,97 2,98 23,670; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).

Katilimcilarin kronik hastalik durumu ile giinliik mineral ve vitamin tiikketimi RDA
karsilagtirilmas1 yapildiginda kronik hastalik durumu ile E vitamini, tiamin, piridoksin,
siyanokobalamin, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko RDA gruplar1 arasinda anlaml
farklilik tespit edildi. Kronik hastalig1 olmayanlarin 2/3 RDA E vitamini, tiamin, piridoksin,
siyanokobalamin, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko diizeylerini kronik hastaligi olanlara
gore daha fazla astig1 dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin kronik hastalik durum ve giinliik

baz1 mineral, vitaminlerin tiikketimi RDA diizeyleri karsilastirilmas: ve ki kare p degerleri

Tablo 36 ve Tablo 37’de gosterilmistir.
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Tablo 35. Kronik hastalik durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve

lif RDA karsilastirmalari

RDA Kr. hastahg Kr. hastahg Toplam
olanlar olmayanlar

<1/3 RDA 50 (%58,1) 36 (%41,9) 86 (%100)

1/3-2/3 RDA 200 (%28,7) 497 (%71,3) 697 (%100)

>2/3 RDA 67 (%25,2) 199 (%74,8) 266 (%100)
= Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
E Ki kare; p 35,754; <0,001

<1/3 RDA 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100)

1/3-2/3 RDA 58 (%46,8) 66 (%53,2) 124 (%100)

>2/3 RDA 256 (%27,8) 665 (%72,2) 921 (%100)
-E, Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
£ [Kikare;p 22,485; <0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 0(%0) 0 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 36 (%64,3) 20 (%35,7) 56 (%100)
o
E >2/3 RDA 281 (%28,3) 712 (%71,7) 993 (%100)
_§ Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
5 Ki kare; p 32,557;<0,001

<1/3 RDA 48 (%31,0) 107 (%69,0) 155 (%100)

1/3-2/3 RDA 190 (%28,7) 471 (%71,3) 661 (%100)

>2/3 RDA 79 (%33.,9) 154 (%66,1) 233 (%100)

Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
E Ki kare; p 2,225; 0,329

<1/3 RDA 119 (%37,0) 203 (%63,0) 322 (%100)

1/3-2/3 RDA 121 (%29,2) 294 (%70,8) 415 (%100)
= >2/3 RDA 77 (%24,7) 235 (%75,3) 312 (%100)
% Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
2 Ki kare; p 11,694; 0,003
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Tablo 36. Kronik hastalik durumu ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalari

RDA Kr. hastalig Kr. hastahig Toplam
olanlar olmayanlar

_ [ <13RpA 40 (%35,7) 72 (%64,3) 112 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 117 (%30,5) 267 (%69.,5) 384 (%100)
s [ >2/3RDA 160 (%28.9) 393 (%71,1) 553 (%100)
= | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69.8) 1049 (%100)
< [Kikare;p 2,049; 0,359
_ | <1/3RDA 149 (%41,7) 208 (%58,3) 357 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 121 (%28.1) 309 (%71,9) 430 (%100)
3 [>23RDA 47 (%17,9) 215 (%82,1) 262 (%100)
= | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69.8) 1049 (%100)
= [Kikare; p 42,077; <0,001
_ | <13RDA 86 (%34.,3) 165 (%65,7) 251 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 119 (%30,0) 278 (%70,0) 397 (%100)
s [>23RDA 112 (%27,9) 289 (%72.1) 401 (%100)
= | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69.,8) 1049 (%100)
©  [Kikare;p 2,954; 0,228

<1/3 RDA 67 (%A41,4) 95 (%58,6) 162 (%100)

1/3-2/3 RDA 200 (%28,2) 510 (%71,8) 710 (%100)
E >2/3 RDA 50 (%28.2) 127 (%71.8) 177 (%100)
& | Toplam 317 (%30.,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
= ['Kikare; p 11,273; 0,004
_ [ <13RDA 9 (%42.,9) 12 (%57.1) 21 (%100)
£ [13-23RDA 99 (%31,3) 217 (%68,7) 316 (%100)
= [>23RDA 209 (%29.4) 503 (%70,6) 712 (%100)
2 | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69.8) 1049 (%100)
% [Kikare; p 2,028; 0,363

<1/3RDA 51 (%57.3) 38 (%42,7) 89 (%100)
£ | 1/3-23RDA 158 (%29,6) 375 (%70,4) 533 (%100)
§ >2/3 RDA 108 (%25,3) 319 (%74,7) 427 (%100)
£ | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 35,958; <0,001

<1/3RDA 43 (%33,6) 85 (%66,4) 128 (%100)
£ | 13-23RDA 208 (%31,2) 459 (%68,8) 667 (%100)
:E >2/3 RDA 66 (%26,0) 188 (%74.0) 254 (%100)
2 [ Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 3,146; 0,207

<1/3RDA 64 (%38,3) 103 (%61,7) 167 (%100)
:é 1/3-2/3 RDA 75 (%33,3) 150 (%66,7) 225 (%100)
£ |[>23RDA 178 (%27,1) 479 (%72.9) 657 (%100)
»
2 | Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
[=-]

Ki kare; p 9,281, 0,010
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Tablo 37. Kronik hastalik durumu ile bazi1 minerallerin RDA karsilastirmalari

Kr. hastaligi Kr. hastahigi
RDA Toplam
olanlar olmayanlar
<1/3 RDA 71 (%40,3) 105 (%59,7) 176 (%100)
s 1/3-2/3 RDA 176 (%28,9) 434 (%71,1) 610 (%100)
=
E> >2/3 RDA 70 (%26,6) 193 (%73,4) 263 (%100)
Q Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 10,710; 0,005
<1/3 RDA 33 (%25,6) 96 (%74,4) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA 118 (%34,1) 228 (%65,9) 346 (%100)
;S
E >2/3 RDA 166 (%28,9) 408 (%71,1) 574 (%100)
R Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 4,252;0,119
<1/3 RDA 73 (%42,4) 99 (%57,6) 172 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 189 (%27,8) 490 (%72,2) 679 (%100)
>
E >2/3 RDA 55 (%27,8) 143 (%72,2) 198 (%100)
& Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
=
Ki kare; p 14,575; 0,001
<1/3 RDA 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 28 (%40,6) 41 (%59,4) 69 (%100)
B
«2 >2/3 RDA 287 (%29,3) 691 (%70,7) 978 (%100)
(=)
= Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 8,485; 0,014
<1/3 RDA 5 (%25,0) 15 (%75,0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 114 (%38,5) 182 (%61,5) 296 (%100)
=]
.'é >2/3 RDA 198 (%27,0) 535 (%73,0) 733 (%100)
o Toplam 317 (%30,2) 732 (%69,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,490; 0,001

3. Kronik hastalik ile VKI’nin karsilastirilmasi

Katilimeilarin kronik hastalik durumu ile VKI karsilastirildiginda kronik hastalik
durumu ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli farklilik saptand.
Kronik hastalig1 olanlarin obez olma orani diger gruba gore daha yiiksek saptandi. Kronik

hastalik durumu ile VKI, VKI t testi tablosu Tablo 38 ve Tablo 39’da gdsterilmistir.
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Tablo 38. Kronik hastahk ile VKI karsilastiriimasi

Kr. VKI simiflamasi Tool
oplam
hastalik <18,5 18,5249 | 250-29,9 >30,0
varhgi
Evet 2 (%12,5) 87 (%20,6) 128 (%29,6) | 100 (%56,2) | 317 (%30,2)
Hayir 14 (%87,5) | 336 (%79,4) | 304 (%70,4) 78 (%43,8) 732 (%69,8)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) 432 (%100) 178 (%100) | 1049 (%100)
Ki kare:78,030; p<0,001.
Tablo 39. Kronik hastalik ile VKI t testi analiz tablosu
Kr. Hastahk Varhg: VKI (kg/m?) t;p
N Ortalama SD
Evet 317 27,92 4,73
9,702; p<0,001
Hayir 732 25,38 3,46

Egzersiz Yapma Durumu ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastirilmasi

1. Egzersiz yapma durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tilketim durumu

Katilimcilarin egzersiz yapma durumuna gore besin tiiketimi karsilastirildiginda
egzersiz yapmayanlarin enerji, karbonhidrat, lif, karaten, tiamin, folik asit, riboflavin, C
vitamini, iyot, fosfor, demir, ¢inko tiiketiminin egzersiz yapanlara gére daha fazla oldugu
dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile enerji, karbonhidrat, lif,
karoten, tiamin, folik asit, riboflavin, C vitamini, iyot, fosfor, demir, ¢inko tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Katilimecilarin egzersiz yapma durumuna gore

giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumu karsilastirilmasi ve F ve p degerleri Tablo

40°da gosterilmistir.
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Tablo 40. Egzersiz yapma durumuna gore giinliik enerji ve besin égeleri tiiketim

durumu
Besin Egzersiz yapma durumu Fip
Evet Haywr Toplam
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Enerji (kcal) 1327,0 516,7 1466.,5 463.,4 1445.9 474,0 11,549; 0,001
Protein (g) 53,16 21,76 56,46 21,28 55,97 21,37 3,148; 0,076
Yag (g) 48,27 20,40 48,15 20,65 48,17 20,61 0,004; 0,948
Karbonhidrat (g) 162,1 70,2 195,5 61,5 190,6 64,0 37,288; <0,001
Lif (g) 14,38 7,16 15,89 5,95 15,67 6,16 7,956; 0,005
C.D.Y.A.(g) 10,55 4,72 10,09 5,63 10,16 5,51 0,918; 0,338
Kolesterol (mg) 154,1 92,3 162,0 101,0 160,8 99,7 0,819; 0,366
Vitamin A (pg) 659,1 557,6 747,2 692,4 734,2 674,7 2,255; 0,133
Karoten (mg) 1,62 0,96 1,44 0,92 1,47 0,93 4,543; 0,033
Vitamin E (mg) 7,86 4,38 7,44 4,82 7,51 4,76 0,987; 0,321
Vitamin B1 (mg) 0,55 0,25 0,59 0,21 0,58 0,22 3,544; 0,060
Vitamin B2 (mg) 0,96 0,47 1,05 0,48 1,03 0,48 4,068; 0,044
Vitamin B6 (mg) 0,87 0,37 0,85 0,31 0,85 0,32 0,749; 0,387
Vitamin B12 (ng) 2,53 2,94 3,25 4,99 3,14 4,75 3,041; 0,081
Folik asit (pg) 199,4 96,1 218,6 76,5 215,8 80,0 7,657; 0,006
Vitamin C (mg) 66,9 36,9 53,8 40,4 55,7 40,1 14,304; <0,001
iyot (ug) 147,7 67,3 128,7 57,3 131,5 59,3 13,790; <0,001
Sodyum (mg) 3046,4 1274,4 3082,2 1108,8 3076,9 1134,2 0,131; 0,717
Potasyum (mg) 1593,5 655,7 1507,6 576,1 1520,3 589,0 2,815; 0,094
Kalsiyum (mg) 544,5 259.4 565,0 224.5 562,0 229.9 1,057; 0,304
Magnezyum (mg) 187,4 80,1 183,4 74,1 184,0 75,0 0,372; 0,542
Fosfor (mg) 810,5 319,7 863,7 310,3 855,9 312,1 3,852; 0,050
Demir (mg) 7,33 3,31 8,13 3,08 8,02 3,13 8,760; 0,003
Cinko (mg) 6,96 3,19 8,14 2,90 7,97 2,98 21,052; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).

2. Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin

RDA ile karsilastirilmasi

Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif,
kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, protein, karbonhidrat, lif RDA
gruplart arasinda anlamli farklilik saptandi. Sirasiyla Ki kare: 27,025, p<0,001, Ki
kare:12,102, p:0,002, Ki kare:14,169; p<0,001, Ki kare: 44,460, p<0,001. Egzersiz
yapmayanlarin 2/3 RDA enerji, protein, karbonhidrat, lif diizeylerinin egzersiz yapanlara gore
daha fazla astig1 dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile giinliik

enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo

41°de gosterilmistir.
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Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile giinliik mineral ve vitamin tiiketimi RDA
karsilastirilmasi yapildiginda egzersiz yapma durumu ile, tiamin, riboflavin, siyanokobalamin,
folik asit, C vitamini, demir ve ¢inko RDA gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Egzersiz yapmayanlarin 2/3 RDA tiamin, riboflavin, siyanokobalamin, folik asit, demir ve
cinko diizeylerinin egzersiz yapanlara gore daha fazla astig1, C vitamini degerinin ise egzersiz
yapanlarda 2/3 RDA degerini daha fazla astigi dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin egzersiz
yapma durumu ve giinliik bazi mineral, vitaminlerin tiiketimi RDA diizeyleri karsilastirilmasi

ve ki kare p degerleri Tablo 42 ve Tablo 43’de verilmektedir.

Tablo 41. Egzersiz yapma durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve
lif RDA karsilastirmalar

Egzersiz Egzersiz

RDA yapanlar yapmayanlar Toplam

<1/3 RDA 29 (%33,7) 57 (%66,3) 86 (%100)

1/3-2/3 RDA 94 (%13,5) 603 (%86,5) 697 (%100)

>2/3 RDA 32 (%12,0) 234 (%388,0) 266 (%100)
‘= | Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 27,025; <0,001

<1/3 RDA 1 (%25,0) 3 (%75,0) 4 (%100)

1/3-2/3 RDA 31 (%25,0) 93 (%75,0) 124 (%100)

>2/3 RDA 123 (%13,4) 798 (%86,6) 921 (%100)
'Ea Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 12,102; 0,002

<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
« | 1/3-2/3 RDA 18 (%32,1) 38 (%67,9) 56 (%100)
-E >2/3 RDA 137 (%13,8) 856 (%86,2) 993 (%100)
-,§_ Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
2 [ Kikare; p 14.169: <0.001

<1/3 RDA 50 (%32,3) 105 (%67,7) 155 (%100)

1/3-2/3 RDA 75 (%11,3) 586 (%88,7) 661 (%100)

>2/3 RDA 30 (%12,9) 203 (%87,1) 233 (%100)

Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
= [Kikare; p 44,460; <0,001

<1/3 RDA 51 (%]15,8) 271 (%84,2) 322 (%100)

1/3-2/3 RDA 63 (%15,2) 352 (%84,8) 415 (%100)
= >2/3 RDA 41 (%13,1) 271 (%86,9) 312 (%100)
% Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 1,005; 0,605
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Tablo 42. Egzersiz yapma durumu ile bazi vitaminlerin RDA karsilastirmalar

RDA Egzersiz yapanlar yasﬁl?;::ﬁar Toplam

— <1/3 RDA 18 (%16,1) 94 (%83,9) 112 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 65 (%16,9) 319 (%83,1) 384 (%100)
E >2/3 RDA 72 (%]13,0) 481 (%87,0) 553 (%100)
E Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)

Ki kare; p 2,915; 0,233
— <1/3 RDA 46 (%12,9) 311 (%87,1) 357 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 72 (%16,7) 358 (%83,3) 430 (%100)
= >2/3 RDA 37 (%14,1) 225 (%85.9) 262 (%100)
= Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
= Ki kare; p 2,425; 0,297
— <1/3 RDA 16 (%6,4) 235 (%93,6) 251 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 58 (%14,6) 339 (%85.,4) 397 (%100)
s >2/3 RDA 81 (%20,2) 320 (%79,8) 401 (%100)
= Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
® s ;

Ki kare; p 23,445; <0,001

<1/3 RDA 40 (%24,7) 122 (%75,3) 162 (%100)

1/3-2/3 RDA 90 (%12,7) 620 (%87,3) 710 (%100)
= >2/3 RDA 25 (%14,1) 152 (%85.9) 177 (%100)
_§ Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
= Ki kare; p 15,194; 0,001
: <1/3 RDA 8 (%38,1) 13 (%61,9) 21 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 53 (%16,8) 263 (%83,2) 316 (%100)
% >2/3 RDA 94 (%13,2) 618 (%86,8) 712 (%100)
.E Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)

Ki kare; p 11,469; 0,003
= <1/3 RDA 10 (%11,2) 79 (%88,8) 89 (%100)
'_v:J 1/3-2/3 RDA 77 (%14,4) 456 (%85,6) 533 (%100)
:g >2/3 RDA 68 (%15,9) 359 (%84,1) 427 (%100)
E Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)

Ki kare; p 1,379; 0,502
- <1/3 RDA 45 (%35,2) 83 (%64,8) 128 (%100)
:% 1/3-2/3 RDA 70 (%10,5) 597 (%89,5) 667 (°%100)
< >2/3 RDA 40 (%15,7) 214 (%84,3) 254 (%100)
E Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)

Ki kare; p 52,118;<0,001
— <1/3 RDA 34 (%20.,4) 133 (%79,6) 167 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 26 (%11,6) 199 (%88.4) 225 (%100)
8 >2/3 RDA 95 (%]14,5) 562 (%85.,5) 657 (%100)
:l Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
= Ki Kkare; p 6,039; 0,049
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Tablo 43. Egzersiz yapma durumu ile bazi minerallerin RDA karsilastirmasi

RDA Egzersiz Egzersiz Toplam
yapanlar yapmayanlar

<1/3 RDA 29 (%16,5) 147 (%83,5) 176 (%100)

1/3-2/3 RDA 88 (%14,4) 522 (%85,6) 610 (%100)
= >2/3 RDA 38 (%14,4) 225 (%65,6) 263 (%100)
% Toplam 155 (%14,8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 0,486; 0,784

<1/3 RDA 37 (%28,7) 92 (%71,3) 129 (%100)

1/3-2/3 RDA 46 (%13.,3) 300 (%86,7) 346 (%100)

>2/3 RDA 72 (%12,5) 502 (%87,5) 574 (%100)
= Toplam 155 (%14.8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
E" Ki kare; p 22,685; <0,001

<1/3 RDA 26 (%15,1) 146 (%84.9) 172 (%100)

1/3-2/3 RDA 94 (%13,8) 585 (%86,2) 679 (%100)
i >2/3 RDA 35 (%17,7) 163 (%82,3) 198 (%100)
gﬂ Toplam 155 (%14.8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
<
= Ki kare; p 1,807; 0,405

<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)

1/3-2/3 RDA 21 (%30,4) 48 (%69,6) 69 (%100)

>2/3 RDA 134 (%13,7) 844 (%86,3) 978 (%100)
:2‘ Toplam 155 (%14.8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
é Ki kare; p 14,679; 0,001

<1/3 RDA 14 (%70,0) 6 (%30,0) 20 (%100)

1/3-2/3 RDA 56 (%18,9) 240 (%81,1) 296 (%100)

>2/3 RDA 85 (%11,6) 648 (%88,4) 733 (%100)
g Toplam 155 (%14.8) 894 (%85,2) 1049 (%100)
5 [Kikare; p 58,356; <0,001

3. Egzersiz yapma durumu ile VKi nin karsilastiriimasi

Katilimeilarin egzersiz yapma durumu ile VKI karsilastirildiginda egzersiz yapma
durumu ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Ki kare:
52,625, p<0,001).

Egzersiz yapmayanlar egzersiz yapanlara gore daha fazla oranda kilolu ve obezdi.

Egzersiz yapma durumu ile VKI, VKI t testi tablosu Tablo 44 ve Tablo 45°de verilmektedir.
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Tablo 44. Egzersiz yapma durumu ile VKI karsilastirilmasi

Egzersiz VKI simiflamasi

yapma <18,5 18,5249 | 25,0-29,9 >30,0 Toplam
durumu
Evet 4(%25.0) | 88(%20.8) | 52(%I12.0) | 11(%62) | 155 (%14.8)
Hayir 12 (%75,0) | 335(79.2) | 380 (%388,0) | 167 (%93,8) | 894 (%85,2)
Toplam 16 (%100 | 423 (%100) | 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:52,625, p<0,001.

Tablo 45 Egzersiz yapma durumu ile VKI t testi analiz tablosu

Egzersiz yapma durumu VKi (kg/mz) tp
N Ortalama SD
Evet 155 24,57 3,18
-5,298; p<0,001
Hayir 894 26,42 4,13

Su Anki Kilo Memnuniyeti Ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastirilmasi

1. Su anki kilo memnuniyeti durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim
durumu

Katilimcilarin su anki kilo memnuniyeti durumuna gore besin 6geleri tiiketim durumu
karsilastirildiginda su anki kilolarindan ¢ok memnun olanlar diger gruplara gore karbonhidrat
ve siyanokobalamin hari¢ diger besin Ogelerini daha fazla oranda tiiketmekteydi.
Katilimcilarin su anki kilo memnuniyeti durumu ile karbonhidrat ve siyanokobalamin hari¢
diger besin Ogeleri tiiketimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Katilimeilarin su anki kilo memnuniyeti durumuna gore giinliik enerji ve besin Ogeleri

tikketim durumu karsilastirilmasi ve F ve p degerleri Tablo 46’da gosterilmistir.
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Tablo 46. Su anki kilo memnuniyeti durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Kesinlikle memnun

Besi degilim Memnun degilim Farketmez Memnunum Cok memnunum Toplam
esin Ortalama SD Ortalama | SD Ortalama | SD Ortalama | SD Ortalama | SD Ortalama SD Fip
Enerji (kcal) 1588,6 4942 1459,6 548,6 1345,9 562,5 1432,8 430,2 1866,2 508,9 1445.9 474,0 5,460; <0,001
Protein (g) 63,3 21,4 57,6 23,1 52,2 23,7 54,9 20,2 75,7 19,3 55,9 21,3 6,470; <0,001
Yag (g) 59,3 22,0 50,4 22,7 45,3 24,8 46,5 18,5 72,3 27,1 48,1 20,6 11,635; <0,001
Karbonhidrat (g) 193,2 67,4 186,7 73,8 176,4 67,6 192,3 60,0 220,0 67,3 190,6 64,0 2,143; 0,074
Lif (g) 17,40 7,08 16,70 6,78 14,39 7,58 15,23 5,61 21,72 8,22 15,67 6,16 8,490; <0,001
CDYA (g) 12,73 6,63 10,39 5,29 8,73 5,95 10,00 5,33 13,52 7,70 10,16 5,51 5,280; <0,001
Kolesterol (mg) 188,5 96,2 166,1 106,1 163,3 111,1 154,9 95,3 258,4 100,3 160,8 99,7 5,941; <0,001
Vitamin A (ng) 938.,8 856,5 752,9 544,5 661,6 624,6 710,3 692,7 1281,3 850,7 734,2 674,71 4,374; 0,002
Karoten (mg) 1,77 1,10 1,66 1,02 1,35 0,89 1,38 0,86 2,39 1,24 1,47 0,93 9,610; <0,001
Vitamin E (mg) 10,11 6,34 7,51 4,15 6,77 5,26 7,39 4,73 9,30 5,39 7,51 4,76 4,120; 0,003
Vitamin B1 (mg) 0,66 0,31 0,61 0,25 0,54 0,23 0,57 0,20 0,83 0,26 0,58 0,22 8,922; <0,001
Vitamin B2 (mg) 1,10 0,47 1,05 0,55 1,02 0,56 1,02 0,44 1,41 0,46 1,03 0,48 3,307; 0,011
Vitamin B6 (mg) 1,00 0,38 0,92 0,38 0,79 0,35 0,82 0,28 1,18 0,38 0,85 0,32 11,149; <0,001
Vitamin B12 (ug) 4,03 4,43 2,98 4,16 2,67 3,89 3,17 5,04 3,93 2,49 3,14 4,75 0,704; 0,590
Folik asit (ng) 232,5 95,2 228,6 90,5 207,2 87,5 209,9 73,2 290,8 81,9 215,8 80,0 7,090; <0,001
Vitamin C (mg) 99,0 62,2 65,9 44,6 47,1 33,1 50,4 34,8 83,9 52,6 55,7 40,1 22,636; <0,001
iyot (ug) 158,9 69,9 134,5 67,8 118,5 57,7 129,0 54,7 181,9 57,7 131,5 59,3 6,751; <0,001
Sodyum (mg) 3430,9 1230,6 | 3104,1 1246,5 2796,8 1228,9 3054,8 1063,6 3927,5 1359,1 3076,9 1134,2 4,696; 0,001
Potasyum (mg) 1823,8 745,6 1610,2 661,3 1404,5 616,8 1470,6 532,6 21833 608,3 1520,3 589,0 12,001; <0,001
Kalsiyum (mg) 629,0 235,6 569,3 266,5 551,8 250,6 551,7 212,5 773,4 2183 562,0 2299 5,155; <0,001
Magnezyum (mg) 218,9 97,3 201,9 90,0 167,5 81,9 175,8 63,7 276,2 90,6 184,0 75,0 15,724; <0,001
Fosfor (mg) 955,4 329,6 884,8 349,9 818,8 358,0 836,4 287,9 1201,0 281,1 855,9 312,1 8,100; <0,001
Demir (mg) 9,21 3,88 8,35 3,53 7,39 3,47 7,82 2,81 11,50 3,81 8,02 3,13 9,287; <0,001
Cinko (mg) 8,93 3,23 8,19 3,44 7,59 3,36 7,80 2,70 11,02 3,10 7,97 2,98 7,033; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).
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2. Katilimcilarin su anki kilo memnuniyeti durumu ile giinliik tiikettikleri besin
maddelerinin RDA ile karsilastirilmasi

Katilimcilarin  su anki kilo memnuniyeti durumu ile giinliik enerji, protein,
karbonhidrat, lif, kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, karbonhidrat, lif ve
kolesterol RDA gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Sirasiyla; Ki kare: 50,410,
p<0,001 Ki kare: 18,204, p: 0,001, Ki kare: 50,985, p<0,001, Ki kare: 32,844, p<0,001. Su
anki kilolarindan ¢ok memnun olanlarin enerji, lif ve kolesterol 2/3 RDA diizeylerini asan
katilimct orani diger gruplara oranla daha fazlaydi. Su anki kilolarindan kesinlikle memnun
olmayan karbonhidrat 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani diger gruplara gore daha
fazlaydi. Katilimcilarin su anki kilo memnuniyeti durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat,
protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo 47°de gosterilmistir.

Katilimeilarin su anki kilo memnuniyeti durumu ile giinliik mineral ve vitamin
tiiketimi RDA karsilagtirilmasi yapildiginda A vitamini, tiamin, siyanokobalamin, folik asit, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir RDA gruplar1 arasinda anlamh farklilik
saptandi. Su anki kilolarindan ¢ok memnun olanlarin A vitamini, tiamin, siyanokobalamin,
folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir 2/3 RDA diizeylerini asan
katilimct orani diger gruplara gore daha fazla oldugu dikkati cekmekteydi. Katilimceilarin su
anki kilo memnuniyeti durumu ile giinliik bazi mineral ve vitaminlerin tiiketim durumu RDA
diizeyleri karsilastirilmasi, ki kare p degerleri Tablo 48 ve Tablo 49°da verilmektedir.

3. Su anki kilo memnuniyeti ile VKI karsilastiriimasi

Katilimeilarin su anki kilo memnuniyeti ile VKI karsilastirildiginda, su anki kilo
memnuniyeti ile VKI gruplar arasinda istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli farklilik
saptand1 (Ki kare:150,907 p<0,001). Obez olanlar diger gruplara gore yliksek oranda
kilolarindan memnun degildi. Su anki kilo memnuniyeti ile VKI karsilastirilmas: Tablo 50’de

gosterilmistir.
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Tablo 47. Su anki kilo memnuniyeti durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol

ve lif RDA karsilastirmalari

Kesinlikle Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
degilim degilim memnunum
<1/3 RDA 1(%1,2) 24 (%27.,9) 6 (%7,0) 54 (%62,8) 1(%1,2) 86 (%100)
1/3-2/3 RDA 21 (%3.0) 109 (%15,6) 49 (%7,0) 510 (%73,2) 8 (%l,1) 697 (%100)
ET >2/3 RDA 17 (%6,4) 83 (%31,2) 14 (%5,3) 143 (%53.8) 9 (%3,4) 266 (%100)
- Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 50,410; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 1 (%25,0) 3 (%75,0) 0(%0) 4 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 2 (%1,6) 27 (%21,8) 12 (%9,7) 82 (%66,1) 1 (%0,8) 124 (%100)
«g >2/3 RDA 37 (%4,0) 189 (%20,5) 56 (%6,1) 622 (%67,5) 17 (%1,8) 921 (%100)
> Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 7,804; 0,453
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
é 1/3-2/3 RDA 1 (%108) 24 (%42.9) 3 (%5,4) 27 (%48.2) 1 (%1,8) 56 (%100)
E >2/3 RDA 38 (%3.,8) 192 (%19,3) 66 (%6,6) 680 (%68,5) 17 (%1,7) 993 (%100)
33 Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
< Ki kare; p 18,204; 0,001
<1/3 RDA 3 (%1,9) 20 (%12.9) 9 (%5,8) 122 (%78,7) 1 (%0,6) 155 (%100)
1/3-2/3 RDA 19 (%2,9) 121 (%18,3) 46 (%7,0) 466 (%70,5) 9 (%1,4) 661 (%100)
55 >2/3 RDA 17 (%7,3) 75 (%32,2) 14 (%6,0) 119 (%51,1) 8 (%3,4) 233 (%100)
Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 50,985; <0,001
<1/3 RDA 8 (%2,5) 71 (%22,0) 25 (%7,8) 217 (%67.,4) 1 (%0,3) 322 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 16 (%3,9) 75 (%18,1) 19 (%4,6) 302 (%72,8) 3 (%0,7) 415 (%100)
% >2/3 RDA 15 (%4,8) 70 (%22,4) 25 (%8,0) 188 (%60,3) 14 (%4,5) 312 (%100)
§ Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 32,844; <0,001
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Tablo 48. Su anki kilo memnuniyeti durumu ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalari

Kesinlikle
Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
degilim memnunum
degilim
<1/3 RDA 3 (%2,7) 18 (%16,1) 7 (%6,3) 84 (%75,0) 0 (%0) 112 (%100)
y- 1/3-2/3 RDA 6 (%1,6) 70 (%18,2) 23 (%6,0) 284 (%74,0) 1 (%0,3) 384 (%100)
E >2/3 RDA 30 (%5,4) 128 (%23,1) 39 (%7,1) 339 (%61,3) 17 (%3,1) 553 (%100)
; Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 32,843; <0,001
<1/3 RDA 8 (%2,2) 67 (%18,8) 29 (%8,1) 250 (%70,0) 3 (%0,8) 357 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 15 (%3,5) 92 (%21,4) 29 (%6,7) 285 (%66,3) 9 (%2,1) 430 (%100)
g >2/3 RDA 16 (%6,1) 57 (%21,8) 11 (%4,2) 172 (%65,6) 6 (%2,3) 262 (%100)
r_: Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,651; 0,091
<1/3 RDA 4 (%1,6) 38 (%15,1) 22 (%38,8) 187 (%74,5) 0 (%0) 251 (%100)
y- 1/3-2/3 RDA 7 (%]1,8) 74 (%18,6) 25 (%6,3) 286 (%72,0) 5 (%1,3) 397 (%100)
E >2/3 RDA 28 (%7,0 104 (%25,9 22 (%5,5 234 (%58,4 13 (%3,2 401 (%100
s (%7,0) ( ) (%5,5) (%58,4) (%3,2) ( )
5 Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 49,386; <0,001
<1/3 RDA 4 (%2,5) 40 (%24,7) 16 (%9,9) 101 (%62,3) 1 (%0,6) 162 (%100)
1/3-2/3 RDA 25 (%3.5) 121 (%17,0) 42 (%5,9) 515 (%72,5) 7 (%1,0) 710 (%100)
=
E >2/3 RDA 10 (%5,6) 55 (%31,1) 11 (%6,2) 91 (%51,4) 10 (%5,6) 177 (%100)
= Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 50,241; <0,001
<1/3 RDA 1 (%4,8) 6 (%28,6) 2 (%9,5) 12 (%57,1) 0 (%0) 21 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 7 (%2,2) 61 (%19,3) 22 (%7,0) 225 (%71,2) 1 (%0,3) 316 (%100)
>
:: >2/3 RDA 31 (%4,4) 149 (%20,9) 45 (%6,3) 470 (%66,0) 17 (%2,4) 712 (%100)
5 Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 11,167; 0,192
<1/3 RDA 3 (%3,4) 23 (%25,8) 10 (%11,2) 52 (%58,4) 1 (%1,1) 89 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 11 (%2,1) 82 (%15,4) 38 (%7,1) 397 (%74,5) 5 (%0,9) 533 (%100)
5 >2/3 RDA 25 (%5,9) 111 (%26,0) 21 (%4,9) 258 (%60,4) 12 (%2,8) 427 (%100)
;E Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 41,591, <0,001
<1/3 RDA 5 (%3,9) 25 (%19,5) 13 (%10,2) 84 (%65,6) 1 (%0,8) 128 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 23 (%3.4) 125 (%18,7) 45 (%6,7) 471 (%70,6) 3 (%0,4) 667 (%100)
; >2/3 RDA 11 (%4,3) 66 (%26,0) 11 (%4,3) 152 (%59,8) 14 (%5,5) 254 (%100)
s Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 41,084; <0,001
= | <1/3RDA 2 (%1,2) 42 (%25,1) 18 (%10,8) 105 (%62,9) 0 (%0) 167 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 4 (%1,8) 41 (%18,2) 15 (%6,7) 163 (%72,4) 2 (%0,9) 225 (%100)
=
< | >2/3RDA 33 (%5,0) 133 (%20,2) 36 (%5.,5) 439 (%66,8) 16 (%2,4) 657 (%100)
=
% Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
>
# | Kikare; p 23,299; 0,003
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Tablo 49. Su anki kilo memnuniyeti durumu ile bazi minerallerin RDA karsilastirmalar:

Kesinlikle Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
degilim degilim memnunum
<1/3 RDA 3 (%1,7) 39 (%22.2) 19 (%10,8) 114 (%64,8) 1 (%0,6) 176 (%100)
g | 13-23RDA 21 (%3,4) 123 (%20,2) 31 (%5,1) 431 (%70,7) 4 (%0,7) 610 (%100)
% >2/3 RDA 15 (%5,7) 54 (%20,5) 19 (%7.2) 162 (%61,6) 13 (%4.,9) 263 (%100)
E Toplam 39 (%3,7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 35,860; <0,001
<1/3 RDA 5 (%3.,9) 41 (%31,8) 13 (%10,1) 70 (%54.3) 0 (%0) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA 20 (%5,8) 76 (%22,0) 29 (%8.4) 220 (%63,6) 1(%0,3) 346 (%100)
% >2/3 RDA 14 (%2,4) 99 (%17,2) 27 (%4,7) 417 (%72,6) 17 (%3,0) 574 (%100)
a Toplam 39 (%3.7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 42,858; <0,001
<1/3 RDA 3(%1,7) 20 (%11,6) 16 (%9.,3) 133 (%77,3) 0 (%0) 172 (%100)
5 1/3-2/3 RDA 17 (%2,5) 131 (%19,3) 41 (%6,0) 483 (%71,1) 7 (%1,0) 679 (%100)
g >2/3 RDA 19 (%9,6) 65 (%32,8) 12 (%6,1) 91 (%46,0) 11 (%5,6) 198 (%100)
éﬁ Toplam 39 (%3.7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 86,127; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 1 (%50,0) 1 (%50,0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 1(%1.,4) 17 (%24.6) 10 (%14.5) 41 (%59.4) 0 (%0) 69 (%100)
:% >2/3 RDA 38 (%3,9) 198 (%20,2) 58 (%5,9) 666 (%68,1) 18 (%1,8) 978 (%100)
* [ Toplam 39 (%3.7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 18,854; 0,016
<1/3 RDA 0 (%0) 1 (%5,0) 3 (%15,0) 16 (%80,0) 0 (%0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 5(%1,7) 60 (%20,3) 19 (%6.,4) 210 (%70,9) 2 (%0,7) 296 (%100)
E >2/3 RDA 34 (%4,6) 155 (%21,1) 47 (%6,4) 481 (%65,6) 16 (%2,2) 733 (%100)
“ Toplam 39 (%3.7) 216 (%20,6) 69 (%6,6) 707 (%67,4) 18 (%1,7) 1049 (%100)
Ki kare; p 14,884; 0,061
Tablo 50. Su anki kilo memnuniyeti ile VKI karsilastiriimasi
Su anki kilo VKIi smiflamasi
memnuniyeti <185 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0 Toplam
Kesinlikle memnun
degilim 1(%6,3) 6 (%1,4) 16 (3,7) 16 (%9,0) 39 (%3,7)
Memnun degilim 5(%31,3) | 51(%12,1) 86 (%19,9) 74 (%41,6) 216 (%20,6)
Farketmez 1 (%6,3) 15 (%3,5) 29 (%6,7) 24 (%13,5) 69 (%6,6)
Memnunum 7(%43,8) | 338(%79,9) | 298 (%69,0) | 64 (%36,0) 707 (%67,4)
Cok memnunum 2(%12,5) | 13 (%3,1) 3 (%0,7) 0 (%0) 18 (%1,7)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) 178 (%100) 1049 (%100)

Ki kare:150,907; p<0,001.
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Viicut Goriiniimii Memnuniyeti Ile Bagimh Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

1. Viicut goriinimii memnuniyeti durumuna gore giinlilk enerji ve besin 6geleri

tilkketim durumu

Viicut goriiniimiinden ¢cok memnun olan katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gelerini
diger gruplara gore daha fazla tiikettigi dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin viicut goriiniimii
memnuniyeti gruplari ile incelenen tiim besin 6geleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi. Katilimcilarin viicut gériinlimii memnuniyeti ile giinliik enerji ve besin 6geleri
tiiketim durumu karsilastirilmasi, F ve p degerleri Tablo 51°de gosterilmistir.

2. Katilimcilarin viicut goriinimii memnuniyeti durumu ile giinliik tiikettikleri besin

maddelerinin RDA ile karsilastirilmasi

Katilimcilarin  viicut goriiniimii memnuniyeti durumu ile giinliik enerji, protein,
karbonhidrat, 1if, kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, karbonhidrat, lif ve
kolesterol RDA gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Sirayla; Ki kare: 43,066. p<0,001,
Ki kare: 19,099, p: 0,001, Ki kare: 55,006, p<0,001, Ki kare: 37,905, p<0,001. Viicut
goriinlimiinden ¢ok memnun olanlarin enerji, karbonhidrat, lif ve kolesterol 2/3 RDA
diizeylerini asan katilimci orami diger gruplara oranla daha fazlaydi. Katilimcilarin viicut
goriinimii memnuniyeti durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA
karsilastirmalari ve ki kare p degerleri Tablo 52’de verilmektedir.

Katilimcilarin viicut goriiniimii memnuniyeti durumu ile gilinliikk mineral ve vitamin
tiiketimi RDA karsilagtirilmasi yapildiginda ¢inko hari¢ tiim mineral ve vitamin RDA gruplari
arasinda anlamli farklilik saptandi. Viicut goriiniimiinden ¢ok memnun olanlarin ¢inko harig
tiim mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini asan katilimc1 orani diger gruplara gore daha
fazla oldugu dikkati ¢cekmekteydi. Katilimeilarin viicut goériiniimii memnuniyeti durumu ile
giinliik baz1 mineral ve vitaminlerin tiiketim durumu RDA diizeyleri karsilagtirilmasi, ki kare

p degerleri Tablo 53 ve Tablo 54’de gosterilmistir.
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Tablo 51. Viicut goriiniimii memnuniyeti durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Kesinlikle memnun

Besin degilim Memnun degilim Farketmez Memnunum Cok memnunum Toplam F;p
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD

Enerji (kcal) 1525,0 480,3 1460,1 5374 1298,6 458,8 1456,6 444,5 1920,7 530,7 14459 474,0 8,830; <0,001
Protein (g) 57,7 21,0 58,7 23,3 48,8 19,3 55,9 20,5 81,7 21,5 55,9 21,3 12,239; <0,001
Yag (g) 53,1 21,4 51,4 22,0 40,8 19,7 47,8 19,3 73,4 26,7 48,1 20,6 13,919; <0,001
Karbonhidrat (g) 193,5 65,6 182,8 74,2 177,5 59,6 194,5 60,9 225.,6 64,8 190,6 64,0 4,294; 0,002

Lif (g) 17,22 7,07 17,01 7,04 13,65 5,18 15,52 5,79 20,51 8,87 15,67 6,16 9,915; <0,001
C.D.Y.A.(g) 10,74 6,10 10,97 5,69 8,11 4,59 10,24 5,47 13,57 6,37 10,16 5,51 8,148; <0,001
Kolesterol (mg) 175,0 102,1 171,3 107,6 141,3 96,6 158,1 95,9 278,0 88,8 160,8 99,7 8,987; <0,001
Vitamin A (png) 946,2 930,8 748,2 534,6 609,3 578,1 730,6 695,2 1344,7 1005,5 734,2 674,7 5,975, <0,001
Karoten (mg) 1,59 1,04 1,71 1,00 1,22 0,84 1,42 0,89 2,29 1,31 1,47 0,93 10,200; <0,001
Vitamin E (mg) 8,12 4,84 8,20 5,07 5,96 3,79 7,56 4,78 9,52 4,87 7,51 4,76 5,853, <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,59 0,25 0,63 0,27 0,51 0,18 0,58 0,20 0,79 0,23 0,58 0,22 9,466; <0,001
Vitamin B2 (mg) 1,03 0,40 1,07 054 0,93 0,49 1,04 0,45 1,43 0,48 1,03 0,48 5,129; <0,001
Vitamin B6 (mg) 0,89 0,36 0,94 0,38 0,75 0,31 0,84 0,29 1,18 0,33 0,85 0,32 13,029; <0,001
Vitamin B12 (pg) 3,29 3,00 3,18 4,20 2,20 3,23 3,28 5,22 4,85 3,07 3,14 4,75 2,195; <0,001
Folik asit (ug) 228,0 94,8 230,6 91,0 196,4 73,7 213,1 75,0 2889 94,6 215,8 80,0 8,267; <0,001
Vitamin C (mg) 87,1 62,8 71,4 47,1 43,7 31,9 51,9 36,3 70,0 34,0 55,7 40,1 19,294; <0,001
iyot (ng) 1444 63,7 140,7 66,5 108,2 54,3 131,2 55,0 204,5 75,6 131,5 59,3 14,992; <0,001
Sodyum (mg) 32372 1170,7 3155,7 1211,9 2685,6 11374 3100,6 1073,2 4173,1 1360,0 3076,9 1134,2 9,464; <0,001
Potasyum (mg) 1660,6 761,2 1667,8 656,4 1307,6 552,2 1500,7 5444 2138,5 592,9 1520,3 589,0 14,159; <0,001
Kalsiyum (mg) 596,5 2240 578,0 2629 508,8 241,4 561,5 212,7 770,0 256,3 562,0 229,9 6,332; <0,001
Magnezyum (mg) 201,0 96,1 207,3 87,9 154,6 69,8 180,6 66,4 268,1 98,2 184,0 75,0 17,828; <0,001
Fosfor (mg) 891,8 336,9 898,6 3422 757,1 311,5 853,2 291,7 1217,2 333,7 859,3 312,1 13,396; <0,001
Demir (mg) 8,60 4,09 8,48 3,47 6,94 2,73 7,99 2,90 11,61 4,68 8,02 3,13 12,281; <0,001
Cinko (mg) 8,30 3,20 8,34 3,48 7,10 2,68 7,93 2,74 11,67 3,85 7,97 2,98 11,656; <0,001

SD:

Standard Derivation (Standart Sapma).
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Tablo 52. Viicut goriiniimii memnuniyeti durumu ile enerji, karbonhidrat, protein,

kolesterol ve lif RDA karsilastirmalar:

Kesinlikle Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
degilim degilim memnunum
<1/3 RDA 1(%1,2) 21 (%24.,4) 14 (%16,3) 50 (%58,1) 0 (%0) 86 (%100)
1/3-2/3 RDA 16 (%2,3) 96 (%13,8) 104 (%14,9) 472 (%67,7) 9(%1,3) 697 (%100)
ET >2/3 RDA 12 (%4.5) 72 (%217,1) 26 (%9,8) 146 (%54,9) 10 (%3.,8) 266 (%100)
= Toplam 29 (%2.8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 43,066; <0,001
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 1 (%25,0) 3 (%75,0) 0 (%0) 4 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 3 (%2,4) 19 (%15.,3) 28 (%22,6) 73 (%58,9) 1 (%0,8) 124 (%100)
{-.’ >2/3 RDA 26 (%2,8) 170 (%18,5) 115 (%12,5) 592 (%64,3) 18 (%2,0) 921 (%100)
& Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 11,429; 0,179
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
< | 1/3-2/3 RDA 1 (%1,8) 22 (%39.,3) 8 (%14,3) 24 (%42.,9) 1(%1,18) 56 (%100)
E >2/3 RDA 28 (%2,8) 167 (%16,8) 136 (%13,7) 644 (%64.9) 18 (%1,8) 993 (%100)
_g Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
2 [Kikare; p 19,099; 0,001
<1/3 RDA 2 (%1,3) 18 (%11,6) 19 (%12,3) 114 (%73,5) 2 (%1,3) 155 (%100)
1/3-2/3 RDA 14 (%2,1) 99 (%15,0) 100 (%15,1) 439 (%66,4) 9 (%1.,4) 661 (%100)
55 >2/3 RDA 13 (%5,6) 72 (%30,9) 25 (%10,7) 115 (%49.,4) 8 (%3.,4) 233 (%100)
Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 55,006; <0,001
<1/3 RDA 9 (%2,8) 56 (%17,4) 59 (%18,3) 197 (%61,2) 1 (%0,3) 322 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 10 (%2,4) 71 (%17,1) 48 (%11,6) 284 (%68,4) 2 (%0,5) 415 (%100)
i:',,: >2/3 RDA 10 (%3,2) 62 (%19.,9) 37 (%11,9) 187 (%59.9) 16 (%5,1) 312 (%100)
Q Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 37,905; <0,001
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Tablo 53. Viicut goriiniimii memnuniyeti durumu ile bazi vitaminlerin RDA

karsilastirmalar
Kesinlikle
Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
deili degilim memnunum
egilim
<1/3 RDA 3 (%2,7) 14 (%12,5) 25 (%22,3) 70 (%62,5) 0 (%0) 112 (%100)
'z | 1/3-2/3 RDA 5(%1,3) 63 (%16,4) 51 (%13,3) 262 (%68,2) 3 (%0,8) 384 (%100)
E« >2/3 RDA 21 (%3.8) 112 (%20,3) 68 (%12,3) 336 (%60,8) 16 (%2,9) 553 (%100)
:: Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 25,860; 0,001
<1/3 RDA 11 (%3,1) 49 (%13,7) 64 (%17,9) 230 (%64,4) 3 (%0,8) 357 (%100)
'= | 1/3-2/3 RDA 8 (%1,9) 83 (%19,3) 66 (%15,3) 264 (%61,4) 9 (%2,1 430 (%100)
.5
g >2/3 RDA 10 (%3,8) 57 (%21,8) 14 (%5.3) 174 (%66,4) 7 (%2,7) 262 (%100)
; Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 31,161; <0,001
<1/3 RDA 4 (%1,6) 26 (%10,4) 53 (%21,1) 168 (%66,9) 0 (%0) 251 (%100)
'= | 1/3-2/3 RDA 7 (%1,8) 66 (%16,6) 48 (%12,1) 271 (%68,3) 5(%1,3) 397 (%100)
.S
g >2/3 RDA 18 (%4,5) 97 (%24,2) 43 (%10,7) 229 (%57,1) 14 (%3,5) 401 (%100)
5 Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 53,375, <0,001
<1/3 RDA 4 (%2,5) 33 (%20,4) 34 (%21,0) 89 (%54,9) 2 (%1,2) 162 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 20 (%2,8) 107 (%15,1) 93 (%13,1) 483 (%68,0) 7 (%1,0) 710 (%100)
E >2/3 RDA 5 (%2,8) 49 (%27,7) 17 (%9,6) 96 (%54,2) 10 (%5,6) 177 (%100)
= Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 45,673; <0,001
<1/3 RDA 2 (%9,5) 4 (%19,0) 4 (%19,0) 11 (%52,4) 0 (%0) 21 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 4(%1,3) 48 (%15,2) 58 (%18,4) 205 (%64.,9) 1 (%0,3) 316 (%100)
>
f:: >2/3 RDA 23 (%3,2) 137 (%19,2) 82 (%11,5) 452 (%63,5) 18 (%2,5) 712 (%100)
E Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 23,294; 0,003
<1/3 RDA 4 (%4,5) 17 (%19,1) 24 (%217,0) 44 (%49.,4) 0 (%0) 89 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 9 (%1,7) 74 (%13.9) 80 (%15,0) 364 (%68,3) 6 (%1,1) 533 (%100)
12l
E >2/3 RDA 16 (%3,7) 98 (%23,0) 40 (%9.,4) 260 (%60,9) 13 (%3,0) 427 (%100)
;_E Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 45,200; <0,001
< 0), 0lD, 02U, 090, ol o
1/3 RDA 5(%3,9) 20 (%15,6) 26 (%20,3) 75 (%58,6) 2 (%1,6) 128 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 14 (%2,1) 114 (%17,1) 97 (%14,5) 439 (%65,8) 3 (%0,4) 667 (%100)
; >2/3 RDA 10 (%3.,9) 55 (%21,7) 21 (%8.3) 154 (%60,6) 14 (%5,5) 254 (%100)
< Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 42,848; <0,001
= | <I/3RDA 2 (%1,2) 29 (%17,4) 39 (%23.4) 96 (%57,5) 1 (%0,6) 167 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 4 (%1,8) 40 (%17,8) 32 (%14,2) 149 (%66,2) 0 (%0) 225 (%100)
<
E >2/3 RDA 23 (%3.5) 120 (%18,3) 73 (%11,1) 423 (%64,4) 18 (%2,7) 657 (%100)
§ Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)
>
# | Kikare; p 28,065; <0,001
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Tablo 54. Su anki kilo memnuniyeti durumu ile bazi minerallerin RDA karsilastirmalar:

Kesinlikle
Memnun Cok
memnun Farketmez Memnunum Toplam
degilim memnunum
degilim

<1/3 RDA 3 (%1,7) 30 (%17,0) 45 (%25,6) 97 (%55,1) 1 (%0,6) (%100)
£ 1/3-2/3 RDA 19 (%3.,1) 109 (%17.,9) 70 (%11,5) 407 (%66,7) 5 (%0,8) (%100)
% >2/3 RDA 7 (%2,7) 50 (%19,0) 29 (%11,0) 164 (%62,4) 13 (%4.,9) (%100)
S | Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7 19 (%1,8) 1049 (%100)
M P

Ki kare; p 44,907; <0,001

<1/3 RDA 4 (%3,1) 30 (%23,3) 32 (%24,8) 63 (%48,8) 0 (%0) 129 (%100)

1/3-2/3 RDA 15 (%4,3) 74 (%21,4) 56 (%16,2) 200 (%57,8) 1 (%0,3) 346 (%100)
L=
'qaj >2/3 RDA 10 (%1,7) 85 (%14,8) 56 (%9,8) 405 (%70,6) 18 (%3,1) 574 (%100)
R Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 55,315; <0,001

<1/3 RDA 3 (%1,7) 15 (%8,7) 41 (%23,8) 112 (%65,1) 1 (%0,6) 172 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 17 (%2,5) 109 (%16,1) 86 (%12,7) 459 (%67,6) 8 (%1,2) 679 (%100)
§ >2/3 RDA 9 (%4,5) 65 (%32,8) 17 (%8,6) 97 (%49,0) 10 (%S5,1) 198 (%100)
g Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 76,388; <0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
. 1/3-2/3 RDA 2 (%2,9) 13 (%18,8) 19 (%27,5) 34 (%49,3) 1 (%1,4) 69 (%100)
‘% >2/3 RDA 27 (%2,8) 176 (%18,0) 123 (%12,6) 634 (%64,8) 18 (%1,8) 978 (%100)
= Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 25,633; 0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%10,0) 4 (%20,0) 14 (%70,0) 0 (%0) 20 (%100)

1/3-2/3 RDA 5 (%1,7) 49 (%16,6) 50 (%16,9) 190 (%64,2) 2 (%0,7) 296 (%100)
=]
E >2/3 RDA 24 (%3,3) 138 (%18,8) 90 (%12,3) 464 (%63,3) 17 (%2,3) 733 (%100)
“ Toplam 29 (%2,8) 189 (%18,0) 144 (%13,7) 668 (%63,7) 19 (%1,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 11,333; 0,184

3. Viicut goriiniimii memnuniyeti ile VKI karsilastiriimasi

Katilimeilarin viicut gériiniimii memnuniyeti ile VKI karsilagtirildiginda, viicut
gbriiniimii memnuniyeti ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak yiiksek oranda anlamli
farklilik saptandi (Ki kare:150,907; p<0,001). Obez olanlar diger gruplara gore yiiksek oranda
ile VKI

viicut goriiniimlerinden memnun degildi. Viicut goriinimii memnuniyeti

karsilastirilmasi Tablo 55°de gosterilmistir.
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Tablo 55. Viicut goriiniimii memnuniyeti ile VKI Kkarsilastiriimasi

Viicut VKIi siniflamasi

giiriiniim.ii . Toplam
memnuniyeti <18,5 18,5-24.9 25,0-29,9 >30,0

Kesinlikle

memnun

degilim 1 (%6,3) 5(%1,2) 7 (%1,6) 16 (%9,0) 29 (%2.,8)
Memnun

degilim 0 (%0) 51 (%12,1) | 81 (%18,8) |57 (%32,0) 189 (%18)
Farketmez 2 (%12,5) 27 (%6.,4) 61 (%14,1) | 54 (%30,3) 144 (%13,7)
Memnunum 11 (%68,8) | 326 (%77,1) | 281 (%65) 50 (%28,1) | 668 (%63,7)
Cok

memnunum 2 (%12,5) 14 (%3,3) 2 (%0,5) 1 (%0,6) 19 (%1,8)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:150,907; p<0,001.

Giinliik Ogiin Atlama Durumu ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastiriimasi

1. Giinliik 6giin atlama durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumu

Giinliik 6giin atlamayan katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gelerini giinliik 6glin
atlayanlara gore daha fazla tiikettigi dikkati cekmekteydi. Katilimcilarin giinliik 6giin atlama
durumu ile incelenen tiim besin dgeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Katilimcilarin giinliik 6giin atlama durumu ile giinliik enerji ve besin 6geleri tikketim durumu
karsilastirilmasi, F ve p degerleri Tablo 56’da gosterilmistir.

2. Katilimcilarin  giinliik 6giin  atlama durumu ile giinliik tiikettikleri besin
maddelerinin RDA ile karsilagtirilmasi

Katilimcilarin giinliik 6gtin atlama durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif,
kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu enerji, protein, lif ve kolesterol RDA
gruplart arasinda anlamli farklilik saptandi. Bunlar sirasiyla Ki kare: 28,148, p<0,001, Ki
kare:16,171, p<0,001, Ki kare: 43,451, p<0,001, Ki kare: 34,187 p<0,001°dir. Giinliik 6giin
atlamayanlarin enerji, protein, lif ve kolesterol 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani
giinliik 6giin atlayanlara oranla daha fazlaydi. Katilimcilarin glinliik 6&iin atlama durumu ile
giinlik enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p

degerleri Tablo 57°de gdsterilmistir.
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Tablo 56. Giinliik 6giin atlama durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri titkketim

durumu
Besin Giinliik 6giin atlama durumu F:p
Evet Hayir Toplam
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD

Enerji (kcal) 1381,6 446,1 1533,8 496,8 1445.9 474,0 | 27,043; <0,001
Protein (g) 52,1 21,0 61,2 20,7 55,9 21,3 48,387; <0,001
Yag (g) 44,1 18,9 53,6 21,5 48,1 20,6 57,741; <0,001
Karbonhidrat (g) 187,2 60,8 195,3 67,8 190,6 64,0 4,129; 0,042

Lif (g) 14,43 5,49 17,36 6,62 15,67 6,16 60,761; <0,001
C.D.Y.A.(g) 9,59 5,26 10,94 5,74 10,16 5,51 15,554; <0,001
Kolesterol (mg) 146,0 96,5 181,0 100,7 160,8 99,7 32,334; <0,001
Vitamin A (pg) 643,0 654,5 859,0 682,6 734,2 674,7 | 26,879; <0,001
Karoten (mg) 1,27 0,85 1,74 0,96 1,47 0,93 69,353; <0,001
Vitamin E (mg) 7,06 4,58 8,11 4,94 7,51 4,76 12,484; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,54 0,20 0,64 0,23 0,58 0,22 59,162; <0,001
Vitamin B2 (mg) 0,95 0,48 1,15 0,46 1,03 0,48 43,872; <0,001
Vitamin B6 (mg) 0,78 0,31 0,94 0,32 0,85 0,32 65,862; <0,001
Vitamin B12 (ng) 2,88 4,89 3,50 4,52 3,14 4,75 4,421; 0,036

Folik asit (ng) 197,7 74,2 240,5 81,0 215,8 80,0 78,292; <0,001
Vitamin C (mg) 47,55 35,31 67,02 43,60 55,77 40,18 | 63,640; <0,001
Iyot (ng) 119,5 52,2 147,8 64,3 131,5 59,3 61,565; <0,001
Sodyum (mg) 2829,5 1050,7 3415,3 1157,7 3076,9 1134,2 | 72,947; <0,001
Potasyum (mg) 1385,5 548,0 1704,6 593,7 1520,3 589,0 | 80,851;<0,001
Kalsiyum (mg) 5133 223,7 628,7 221,7 562,0 229.9 | 68,642; <0,001
Magnezyum (mg) 167,7 67,9 206,2 78,6 184,0 75,0 71,868; <0,001
Fosfor (mg) 784,1 293,5 954,1 3104 855,9 312,1 | 81,770; <0,001
Demir (mg) 7,40 2,81 8,85 3,35 8,02 3,13 57,295; <0,001
Cinko (mg) 7,32 2,71 8,85 3,10 7,97 2,98 71,590; <0,001

SD: Standard Derivation (Standart Sapma).

Katilimeilarin giinlikk 6giin atlama durumu ile giinliik mineral ve vitamin tiiketimi

RDA karsilastirilmas: yapildiginda tim mineral ve vitamin RDA gruplari arasinda anlamli

farklilik saptandi. Giinliik 6giin atlamayanlarin tiim mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini

asan katilimci orani gilinliik 6giin atlayanlara gére daha fazla oldugu dikkati ¢ekmekteydi.

Katilimcilarin giinliik 6giin atlama durumu ile giinlilk baz1 mineral ve vitaminlerin tiikketim
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durumu RDA diizeyleri karsilastirilmasi, ki kare p degerleri Tablo 58 ve Tablo 59’da

gosterilmistir.

Tablo 57. Giinliik 6giin atlama durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif

RDA Kkarsilastirmalari

RDA Giinliik 6giin atlayanlar | Giinliik 6giin atlamayanlar Toplam

<1/3 RDA 51 (%59,3) 35 (%40,7) 86 (%100)

1/3-2/3 RDA 438 (%62,8) 259 (%37,2) 697 (%100)

>2/3 RDA 117 (%44,0) 149 (%56,0) 266 (%100)
B Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 28,148; <0,001

<1/3 RDA 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100)

1/3-2/3 RDA 92 (%74,2) 32 (%25,8) 124 (%100)

>2/3 RDA 511 (%55,5) 410 (%44,5) 921 (%100)
'E Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 16,171; <0,001

<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 27 (%48,2) 29 (%51,8) 56 (%100)
£
,E >2/3 RDA 579 (%58,3) 414 (%41,7) 993 (%100)
E Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
=
= Ki kare; p 2,214; 0,137

<1/3 RDA 111 (%71,6) 44 (%28,4) 155 (%100)

1/3-2/3 RDA 401 (%60,7) 260 (%39,3) 661 (%100)

>2/3 RDA 94 (%40,3) 139 (%59,7) 233 (%100)

Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
= Ki Kare; p 43.451; <0,001

<1/3 RDA 225 (%69,9) 97 (%30,1) 322 (%100)

1/3-2/3 RDA 234 (%56,4) 181 (%43,6) 415 (%100)
s >2/3 RDA 147 (%47,1) 165 (%52,9) 312 (%100)
% Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 34,187; <0,001
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Tablo 58. Giinliik 6giin atlama durumu ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalar:

RDA Giinliik 6giin atlayanlar Gilinliik 6giin atlamayanlar Toplam
<1/3 RDA 94 (%83,9) 18 (%16,1) 112 (%100)
1/3-2/3 RDA 246 (%64,1) 138 (%35,9) 384 (%100)
E >2/3 RDA 266 (%48,1) 287 (%51,9) 553 (%100)
g
| Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
>
<« Ki kare; p 58,837, <0,001
<1/3 RDA 230 (%64,4) 127 (%35,6) 357 (%100)
1/3-2/3 RDA 244 (%56,7) 186 (%43,3) 430 (%100)
E >2/3 RDA 132 (%50,4) 130 (%49,6) 262 (%100)
E Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
=
= Ki kare; p 12,530; 0,002
<1/3 RDA 191 (%76,1) 60 (%23,9) 251 (%100)
1/3-2/3 RDA 235 (%59,2) 162 (%40,8) 397 (%100)
E >2/3 RDA 180 (%44.,9) 221 (%55,1) 401 (%100)
g
| Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
>
@] Ki kare; p 62,159; <0,001
<1/3 RDA 132 (%75,9) 39 (%24,1) 162 (%100)
1/3-2/3 RDA 412 (%58,0) 298 (%42,0) 710 (%100)
>2/3 RDA 71 (%40,1) 106 (%59,9) 177 (%100)
E Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
<
= Ki kare; p 44,528; <0,001
<1/3 RDA 19 (%90,5) 2 (%9,5) 21 (%100)
1/3-2/3 RDA 231 (%73,1) 85 (%26,9) 316 (%100)
£ >2/3 RDA 356 (%50,0) 356 (%50,0) 712 (%100)
% Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
=
& Ki kare; p 57,273; <0,001
<1/3 RDA 63 (%70,8) 26 (%29,2) 89 (%100)
1/3-2/3 RDA 343 (%64,4) 190 (%35,6) 533 (%100)
- >2/3 RDA 200 (%46,8) 227 (%53,2) 427 (%100)
‘@
g Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
£ Ki kare; p 36,563; <0,001
<1/3 RDA 98 (%76,6) 30 (%23,4) 128 (%100)
1/3-2/3 RDA 403 (%60,4) 264 (%39,6) 667 (%100)
- >2/3 RDA 105 (%41,3) 149 (%58,7) 254 (%100)
‘B
> Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
2 Ki kare; p 48,559; <0,001
<1/3 RDA 129 (%77,2) 38 (%22,8) 167 (%100)
1/3-2/3 RDA 147 (%65,3) 78 (%34,7) 225 (%100)
E >2/3 RDA 330 (%50,2) 327 (%49,8) 657 (%100)
<
= Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
o
= Ki kare; p 46,557; <0,001
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Tablo 59. Egzersiz yapma durumu ile bazi minerallerin RDA karsilastirilmasi

RDA Giinliik 6giin Giinliik 6giin Toplam
atlayanlar atlamayanlar

<1/3 RDA 139 (%79,0) 37 (%21,0) 176 (%100)

1/3-2/3 RDA 355 (%58,2) 255 (%41,8) 610 (%100)
£ >2/3 RDA 112 (%42,6) 151 (%57,4) 263 (%100)
% Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
E Ki kare; p 57,347; <0,001

<1/3 RDA 109 (%84,5) 20 (%15,5) 129 (%100)

1/3-2/3 RDA 206 (%59.5) 140 (%40,5) 346 (%100)

>2/3 RDA 291 (%50,7) 283 (%49,3) 574 (%100)
> Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
g’ Ki kare; p 49,983; <0,001

<1/3 RDA 132 (%76,7) 40 (%23.3) 172 (%100)

1/3-2/3 RDA 390 (%57.,4) 289 (%42,6) 679 (%100)
i >2/3 RDA 84 (%42,4) 114 (%57,6) 198 (%100)
";jn Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
§ Ki kare; p 44,525, <0,001

<1/3 RDA 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)

1/3-2/3 RDA 61 (%88,4) 8 (%11,6) 69 (%100)

>2/3 RDA 543 (%55,5) 435 (%44,5) 978 (%100)
:c: Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
S Ki kare; p 30,034; <0,001

<1/3 RDA 19 (%95,0) 1 (%5,0) 20 (%100)

1/3-2/3 RDA 208 (%70,3) 88 (%29,7) 296 (%100)

>2/3 RDA 379 (%51,7) 354 (%58,3) 733 (%100)
S Toplam 606 (%57,8) 443 (%42,2) 1049 (%100)
5 Ki kare; p 41,372; <0,001

3. Giinliik 6giin atlama durumu ile VKi’nin karsilastirilmasi

Katilimeilarin giinliik 6giin atlama durumu ile VKI karsilastirildiginda giinliik 6giin
atlama durumu ile VKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (Ki
kare: 52,625, p<0,001). Obez ve kilolular diger gruplara goére daha fazla oranda giinliik 6giin

atliyordu. Giinliik 6giin atlama durumu ile VKI karsilastirilmas1 Tablo 60°da gosterilmistir.
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Tablo 60. Giinliik 6giin atlama durumu ile VKI karsilastiriimas

Ogiin VKI simflamasi

atlama <185 18,5-24,9 25,0-29.9 >30,0 Toplam
durumu

Evet 8 (%50) | 241 (%57,0) | 256 (%59,3) | 101 (%56,7) | 606 (%57,8)
Hayir 8 (%50) | 182 (%43,0) | 176 (%40,7) | 77 (%43,3) | 443 (%42.2)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) | 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:52,625, p<0,001

Sigara Icme Durumu ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastirilmasi

1. Sigara igme durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumu

Sigara i¢en katilimcilarin giinliik enerji, yag, karbonhidrat, CDYA, E vitamini, ve iyot

tiiketimi sigara icmeyenlere oranla daha fazla iken, sigara igmeyen katilimcilarin ise sigara

icenlere gore daha fazla C vitamini tiikettikleri dikkat gekmekteydi. Katilimcilarin sigara igme

durumu ile enerji, yag, karbonhidrat, CDYA vitamin E, vitamin C ve iyot tiiketimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Katilimcilarin sigara igme durumu ile giinliik

enerji ve besin Ogeleri tiiketim durumu karsilastirilmasi, F ve p degerleri Tablo 61°de

gosterilmistir.

Tablo 61. Sigara icme durumuna gore giinliik enerji

ve besin 6geleri tiikketim durumu

Sigara icme durumu

Besin F;p
Evet Hayir Toplam
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Enerji (kcal) 1513,8 479.,8 13944 4633 14459 474,0 16,562; <0,001
Protein (g) 57,8 21,1 54,5 21,4 55,9 21,3 6,338:0,12
Yag (g) 49,6 22,0 47,0 19,4 48,1 20,6 3,845,0,050
Karbonhidrat (g) 200,9 62,3 182,8 64,1 190,6 64,0 21,089<0,001
Lif (g) 15,7 6,0 15,6 6,2 15,6 6,1 0,111;0,739
C.D.Y.A.(g) 11,2 5,7 9,3 5,1 10,1 5,5 30,928; <0,001
Kolesterol (mg) 159,0 101,4 162,2 98,5 160,8 99,7 0,257,0,612
Vitamin A (ug) 734,0 728,8 734,3 631,2 734,2 674,7 0,000;0,994
Karoten (mg) 1,45 0,94 1,48 0,93 1,47 0,93 0,398;0,528
Vitamin E (mg) 8,35 5,26 6,86 4,24 7,51 4,76 25,646; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,59 0,24 0,58 0,20 0,58 0,22 0,534,0,465
Vitamin B2 (mg) 1,03 0,53 1,04 0,44 1,03 0,48 0,001; 0,971
Vitamin B6 (mg) 0,86 0,34 0,84 0,31 0,85 0,32 0,944,0,331
Vitamin B12 (ng) 3,34 5,15 3,00 4,41 3,14 4,75 1,314,0,252
Folik asit (png) 2172 84,8 214,7 76,2 215,8 80,0 0,268;0,605
Vitamin C (mg) 51,69 35,72 58,86 43,02 55,77 40,18 8,248,0,004
iyot (ug) 135,76 62,63 128,29 56,54 131,51 59,33 4,089;0,043
Sodyum (mg) 31553 1171,7 3017,6 1102,2 3076,6 1134,2 3,801;0,051
Potasyum (mg) 1518,7 607,9 1521,5 574,7 1520,3 589,3 0,006;0,939
Kalsiyum (mg) 574,4 241,9 573,0 220,1 562,0 229,9 3,201;0,074
Magnezyum (mg) 187,1 79,2 181,6 71,7 184,0 75,0 1,377; 0,241
Fosfor (mg) 862,9 331,9 850,5 296,5 855,9 312,1 0,406;0,524
Demir (mg) 8,20 3,28 7,87 2,99 8,02 3,13 2,916;0,88
Cinko (mg) 8,05 3,22 7,91 2,77 7,97 2,98 0,571,0,450
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2. Katilimcilarin sigara icme durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin RDA
ile karsilagtirilmasi

Katilimcilarin  sigara icme durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif,
kolesterol RDA degerleri karsilastirilmasi sonucu karbonhidrat ve lif RDA gruplari arasinda
anlamli farklilik saptandi. Bunlar sirasiyla Ki kare: 3,910; 0,048 Ki kare 19,496; <0,001°di.
Sigara igenlerin, lif 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci oran1 sigara igmeyenlere oranla daha
fazlayken, sigara icmeyenlerin karbonhidrat 2/3 RDA diizeylerini asan katilimc1 orani sigara
icenlere gore daha fazlaydi. Katilimcilarin sigara igme durumu ile giinliik enerji, karbonhidrat,
protein, kolesterol, lif RDA karsilagtirmalar1 ve ki kare, p degerleri Tablo 62’de gosterilmistir.

Katilimcilarin giinliik sigara icme durumu ile giinliik mineral ve vitamin tiiketimi
RDA karsilastirilmasi yapildiginda A vitamini, E vitamini, Riboflavin, pridoksin, folik asit,
kalsiyum, demir ve ¢inko RDA gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Sigara igenlerin, E
vitamini, piridoksin, folik asit, kalsiyum 2/3 RDA diizeylerini agsan katilimci orani sigara
icmeyenlere oranla daha fazlayken, sigara igmeyenlerin A vitamini, riboflavin, ¢inko 2/3
RDA diizeylerini asan katilimc1 orani sigara igenlere gore daha fazlaydi. Katilimcilarin sigara
icme durumu ile gilinliik bazi mineral ve vitaminleri tiiketim durumu RDA diizeyleri

karsilastirilmast, ki kare p degerleri Tablo 63 ve Tablo 64’de gosterilmigtir.

Tablo 62 Sigara icme durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif

RDA Kkarsilastirmalar
RDA Sigara icenler Sigara icmeyenler Toplam
<1/3 RDA 35 (%40,7) 51 (%59,3) 86 (%100)
= 1/3-2/3 RDA 308 (%44.,2) 389 (%55,8) 697 (%100)
g >2/3 RDA 109 (%41,0) 157 (%59,0) 266(%100)
= Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 1,028; 0,598
<1/3 RDA 2 (%50,0) 2 (%50,0) 4 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 52 (%41,0) 72 (%58,1) 124 (%100)
§ >2/3 RDA 398 (%43,2) 523 (%56,8) 921 (%100)
A~ Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 0,151; 0,927
<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
g v | 1/3-2/3 RDA 17 (%30,4) 39 (%69,6) 56 (%100)
= -E >2/3 RDA 435 (%43,8) 558 (%56.,2) 993 (%100)
;2 = | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 3,910; 0,048
<1/3 RDA 84 (%54,2) 71 (%45,8) 155 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 293(%44,3) 368 (%55,7) 661 (%100)
3 >2/3 RDA 75 (%32,2) 158 (%67,8) 233 (%100)
Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 19,496; <0,001
— <1/3 RDA 145 (%45,0) 177 (%55,0) 322 (%100)
§ 1/3-2/3 RDA 172 (%41,4) 243 (%58,6) 415 (%100)
2z >2/3 RDA 135 (%43,3) 177 (%56,7) 312 (%100)
E Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 0,956; 0,620
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Tablo 63. Sigara icme durumu ile bazi vitaminlerin RDA karsilastirmalar:

RDA Sigara icenler | Sigara icmeyenler Toplam

<1/3 RDA 64 (%57,1) 48 (%42,9) 112 (%100)
E | 1/3-2/3 RDA 170 (%44.3) 214 (%55,7) 384 (%100)
£ [>23RDA 218 (%39,4) 335 (%60,6) 553 (%100)
Z [ Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
< | Ki kare; p 12,273; 0,002
_ | <1/3RDA 131 (%36,7) 226 (%63,3) 357 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 183 (%42.6) 247 (%57,4) 430 (%100)
& [ >2/3RDA 138 (%52.7) 124 (%47.3) 262 (%100)
2 | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
= | Ki kare; p 15,813; <0,001
_ [ <1/3RDA 121 (%48.2) 130 (%51.,8) 251 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 169 (%42.6) 228 (%57,4) 397 (%100)
5 [>23RDA 162 (%40.4) 239 (%59,6) 401 (%100)
S | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.9) 1049 (%100)
© | Ki Kkare; p 3,908; 0,142

<1/3 RDA 73 (%45,1) 89 (%54,9) 162(%100)

1/3-2/3 RDA 306 (%43,1) 404 (%56,9) 710 (%100)
E >2/3 RDA 73 (%41,2) 104 (%58,8) 177 (%100)
& | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.9) 1049 (%100)
= | Ki kare; p 0,503; 0,778
_ [<13RDA 12 (%57,1) 9 (%42,9) 21 (%100)
£ [1/3-23RDA 159 (%50,3) 157 (%49,7) 316 (%100)
< [>23RDA 281 (%39,5) 431 (%60,5) 712 (%100)
2 | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56.9) 1049 (%100)
# ['Ki kare; p 12,233; 0,002

<1/3 RDA 37 (%41,6) 52 (%58,4) 89 (%100)
; 1/3-2/3 RDA 210 (%39,4) 323 (%60,6) 533 (%100)
< [>23RDA 205 (%48,0) 222 (%52,0) 427 (%100)
3;:: Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)

Ki kare; p 7,258; 0,027

<1/3 RDA 63 (%49,2) 65 (%50,8) 128 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 267 (%40,0) 400 (%60,0) 667 (%100)
Z [>23RDA 122 (%48.0) 132 (%52,0) 254 (%100)
S | Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)

Ki kare; p 7,037; 0,030

<1/3 RDA 83 (%49,7) 84 (%50,3) 167 (%100)
é 1/3-2/3 RDA 92 (%40,9) 133 (%59,1) 225 (%100)
S [>23RDA 277 (%42,2) 380 (%57.8) 657 (%100)
& [ Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
o
A | Kikare; p 3,908; 0,142
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Tablo 64. Sigara icme durumu ile baz1 minerallerin RDA karsilastirmalar

RDA Sigara icenler | Sigara icmeyenler Toplam
<1/3 RDA 85 (%48,3) 91 (%51,7) 176 (%100)
s 1/3-2/3 RDA 242 (%39,7) 368 (%60,3) 610 (%100)
=
& | >2/3RDA 125 (%47,5) 138 (%52,5) 263 (%100)
Q Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 6,964; 0,031
<1/3 RDA 66 (%51,2) 63 (%48,8) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA 121 (%35,0) 225 (%65,0) 346 (%100)
;S
E >2/3 RDA 265 (%46,2) 309 (%53,8) 574 (%100)
= Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 14,945, 0,001
<1/3 RDA 79 (%45,9) 93 (%54,1) 172 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 299 (%44,0) 380 (%56,0) 679 (%100)
>
E >2/3 RDA 74 (%37,4) 124 (%62,6) 198 (%100)
g Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 3,452;0,178
<1/3 RDA 0(%0) 2 (%100) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 37 (%53,6) 32 (%46,4) 69 (%100)
B
«2 >2/3 RDA 415 (%42,4) 563 (%57,6) 978 (%100)
(=)
= Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 4,808; 0,090
<1/3 RDA 16 (%80,0) 4 (%20,0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 137 (%46,3) 159 (%53,7) 296 (%100)
=]
.,'E >2/3 RDA 299 (%40,8) 434 (%59,2) 733 (%100)
d Toplam 452 (%43,1) 597 (%56,9) 1049 (%100)
Ki kare; p 13,922;0,001

3. Sigara igme durumu ile VKi’ nin karsilastiriimas:

Katilimeilarm sigara igme durumu ile VKI karsilastirildiginda sigara igme durumu ile
VKI gruplar arasinda anlamli farklilik saptand1 (Ki kare:22,833 p<0,001). Yapilan T testi
analizine gore sigara igmeyenlerin sigara icenlere gdre VKI’i anlamli derecede yiiksek
bulundu. Sigara icme durumu ile VKi, VKI t testi tablosu Tablo 65 ve Tablo 66’da

gosterilmistir.
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Tablo 65. Sigara icme durumu ile VKi’nin karsilastirmasi

Sigara icme VKIi simiflamasi Toplam
durumu <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0

Evet 8 (%50,0) 197 (%46,6) 199 (%46,1) 48 (%27,0) 452 (%43,1)

Hayir 8 (%50,0) 226 (%53,4) 233 (%53,9) 130 (%73,0) 597 (%56,9)

Toplam 16 (%100) 423 (%100) 432 (%100) 178 (%100) 1049 (%100)
Ki kare:22,833 p<0,001.
Tablo 66. Sigara icme durumu ile VKI t testi analiz tablosu

Sigara icme durumu VKi (kg/mz) t;p
N Ortalama SD
Evet
452 25,69 3,31 3.206; p:0.001
Hayir 597 26,50 451

Alkol Kullanma Durumu ile Bagimh Degiskenlerin Karsilastirilmasi

1. Alkol kullanma durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumu

Alkol kullanan katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gelerini alkol kullanmayanlara
gore daha fazla tiikettigi dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarin alkol kullanma durumu ile
karaten ve C vitamini hari¢ incelenen tiim besin 6geleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi. Katilimcilarin giinliik 6giin atlama durumu ile giinliik enerji ve besin 6geleri
tikketim durumu karsilastirilmasi, F ve p degerleri Tablo 67°de gdsterilmistir.

2. Katilimeilarin alkol kullanma durumu ile giinliik tiikettikleri besin maddelerinin

RDA ile karsilastirilmast

Katilimcilarin alkol kullanma durumu ile giinliik enerji, protein, karbonhidrat, lif,
kolesterol RDA degerleri karsilagtirilmasi sonucu protein, karbonhidrat, lif ve kolesterol RDA
gruplart arasinda anlaml farklilik saptandi. Sirastyla (Ki kare: 7,396, p:0,025, Ki kare: 6,288,
p: 0,012, Ki kare: 28,500, p<0,001, Ki kare: 6,455, p: 0,040). Alkol kullananlarin protein,
karbonhidrat ve kolesterol 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci1 orani alkol kullanmayanlara
oranla daha fazlayken, alkol kullanmayanlarin lif 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani
alkol kullananlara gore daha fazlaydi. Katilimeilarin alkol kullanma durumu ile giinliik enerji,
karbonhidrat, protein, kolesterol, lif RDA karsilastirmalar1 ve ki kare p degerleri Tablo 68’de

gosterilmistir.
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Tablo 67. Alkol kullanma durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim

durumu
Besin Alkol kullanma durumu Fip
Evet Hayr Toplam
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Enerji (kcal) 1606,3 471,5 1373,2 454.4 14459 477,0 57,3515 <0,001
Protein (g) 61,4 20,0 53,5 21,5 55,9 21,3 31,630; <0,001
Yag (g) 53,2 22,1 45,8 19,4 48,1 20,6 30,122; <0,001
Karbonhidrat (g) 210,0 61,2 181,8 63,3 190,6 64,0 45,412; <0,001
Lif (g) 16,5 5,7 15,2 6,2 15,6 6,1 9,289; 0,002
C.D.Y.A.(g) 12,2 5.8 9,2 5,0 10,1 5,5 72,027; <0,001
Kolesterol (mg) 172,0 102,8 155,8 98,0 160,8 99,7 5,954; 0,015
Vitamin A (pg) 855,7 852,7 679,1 568,5 734,2 674,7 15,637; <0,001
Karoten (mg) 1,55 0,98 1,43 0,91 1,47 0,93 3,806; 0,051
Vitamin E (mg) 9,19 5,44 6,74 421 7,51 4,76 63,056; <0,001
Vitamin B1 (mg) 0,63 0,23 0,56 0,21 0,58 0,22 19,072; <0,001
Vitamin B2 (mg) 1,14 0,56 0,99 0,43 1,03 0,48 22,953; <0,001
Vitamin B6 (mg) 0,93 0,34 0,82 0,31 0,85 0,32 30,474; <0,001
Vitamin B12 (ng) 4,19 6,26 2,67 3,78 3,14 4,75 23,693; <0,001
Folik asit (pg) 229,6 83,2 209,5 71,7 215,8 80,0 14,303; <0,001
Vitamin C (mg) 54,7 37,7 56,2 41,2 55,7 40,1 0,283; 0,595
iyot (ug) 145,7 57,4 125,0 59,0 131,5 59,3 27,875; <0,001
Sodyum (mg) 3361,1 1083,0 29482 1134,2 3076,9 11342 30,671; <0,001
Potasyum (mg) 1624,5 606,2 1473,1 575,2 1520,3 589,0 15,071; <0,001
Kalsiyum (mg) 582,5 241,1 552,6 2243 562,0 229,9 3,884; 0,049
Magnezyum (mg) 197,8 75,0 177,7 74,2 184,0 75,0 16,397; <0,001
Fosfor (mg) 918,7 320,1 8274 304,5 8559 312,1 19,553; <0,001
Demir (mg) 8,74 3,07 7,69 3,10 8,02 3,13 25,715; <0,001
Cinko (mg) 8,55 3,11 7,70 2,88 7,97 2,98 18,331; <0,001

Katilimeilarin alkol kullanma durumu ile giinliik mineral ve vitamin tiikketimi RDA
karsilagtirilmasi yapildiginda Vitamin E, tiamin, piridoksin, siyanokobalamin, folik asit,
kalsiyum, fosfor ve demir RDA gruplar1 arasinda anlamlhi farklilik saptandi. Alkol
kullananlarin E vitamini, tiamin, piridoksin, siyanokobalamin, folik asit, kalsiyum, fosfor ve
demir 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani alkol kullanmayanlara gore daha fazla oldugu
dikkati ¢ekmekteydi. Katilimcilarm alkol kullanma durumu ile gilinlik bazi mineral ve

vitaminlerin tiiketim durumu RDA diizeyleri karsilastirilmasi, ki kare, p degerleri Tablo 69 ve

Tablo 70°da gosterilmistir.
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Tablo 68. Alkol kullanma durumu ile enerji, karbonhidrat, protein, kolesterol ve

lif RDA karsilastirmalari

Alkol Alkol
RDA Toplam
kullananlar | kullanmayanlar

<1/3 RDA 21(%24,4) 65 (%75,6) 86 (%100)

1/3-2/3 RDA 225 (%32,3) 472 (%67,7) 697 (%100)
g >2/3 RDA 81 (%30,5) 185 (%69,5) 266 (%100)
- Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 2,292; 0,318

<1/3 RDA 2 (%5,0) 2(%50,0) 4 (%100)
- 1/3-2/3 RDA 26 (%21,0) 98 (%79,0) 124 (%100)
g >2/3 RDA 299 (%32,5) 622 (%67,5) 921 (%100)
S
& | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 7,396; 0,025

<1/3 RDA 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
g 1/3-2/3 RDA 9 (%l6,1) 47 (%83,9) 56 (%100)
E >2/3 RDA 318 (%32,0) 675 (%68,0) 993(%100)
'i; Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
o

Ki kare; p 6,288; 0,012

<1/3 RDA 60 (%38,7) 95 (%61,3) 155 (%100)

1/3-2/3 RDA 227 (%34,3) 434 (%65,7) 661 (%100)
5‘5 >2/3 RDA 40 (%17,2) 193 (%82,8) 233 (%100)

Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 28,500; <0,001

<1/3 RDA 84 (%26,1) 238 (%73.9) 322 (%100)
= | 1/3-2/3 RDA 133 (%32,0) 282 (%68.0) 415 (%100)
St
% >2/3 RDA 110 (%35,3) 202 (%64,7) 312 (%100)

oplam 051, 000, o

Q Topl 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)

Ki kare; p 6,455; 0,040
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Tablo 69. Alkol kullanma durumu ile baz1 vitaminlerin RDA karsilastirmalar:

Alkol Alkol
RDA kullananlar kullanmayanlar Toplam

_ | <1/3RDA 32 (%28.6) 80 (%71,4) 112 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 130 (%33,9) 254 (%66,1) 384 (%100)
S [ >23RDA 165 (%29,8) 388 (%70,2) 553 (%100)
= | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)
< [Kikare; p 2,100; 0,350
_ | <13RDA 79 (%22,1) 278 (%77,9) 357 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 125 (%29,1) 305 (%70,9) 430 (%100)
i [>23RDA 123 (%46,9) 139 (%53,1) 262 (%100)
Z | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)
= | Kikare; p 44,880; <0,001
_ | <13RDA 91 (%36,3) 160 (%63,7) 251 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 121 (%30,5) 276 (%69,5) 397 (%100)
s [>23RDA 115 (%28,7) 286 (%71,3) 401(%100)
= | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
O Ki kare; p 4,274; 0,118

<1/3 RDA 33 (%20,4) 129 (%79,6) 162 (%100)

1/3-2/3 RDA 235 (%33,1) 475 (%66,9) 710 (%100)
E >2/3 RDA 59 (%33,3) 118 (%66,7) 177 (%100)
& | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)
= | Kikare; p 10,423; 0,005
_ | <U3RDA 7 (%33,3) 14 (%66,7) 21 (%100)
£ [13-23RDA 92 (%29,1) 224 (%70,9) 316 (%100)
< [>23RDA 228 (%32,0) 484 (%68,0) 712 (%100)
2 | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)
#  ['Ki kare; p 0,910; 0,635

<1/3 RDA 9 (%10,1) 80 (%89,9) 89 (%100)
£ | 1/3-23RDA 152 (%28,5) 381 (%71,5) 533 (%100)
§ >2/3 RDA 166 (%38,9) 261 (%61,1) 427 (%100)
£ | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)

Ki kare; p 31,959; <0,001

<1/3 RDA 35 (%27,3) 93 (%72.,7) 128 (%100)
£  [1/3-223RDA 194 (%29,1) 473 (%70,9) 667 (%100)
S [>23RpDA 98 (%38,6) 156 (%61,4) 254 (%100)
S | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)

Ki kare; p 8,729; 0,013
_ | <u3RDA 38 (%22.8) 129 (%77,2) 167 (%100)
E 1/3-2/3 RDA 63 (%28,0) 162 (%72,0) 225 (%100)
:g >2/3 RDA 226 (%34,4) 431 (%65,6) 657 (%100)
S | Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,83) 1049 (%100)
B ['Kikare; p 9,759; 0,008
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Tablo 70. Alkol kullanma durumu ile bazi minerallerin RDA karsilastirilmasi

Alkol Alkol
RDA Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
<1/3 RDA 37 (%21,0) 139 (%79,0) 176 (%100)
s 1/3-2/3 RDA 190 (%31,1) 420 (%68,9) 610 (%100)
S
; >2/3 RDA 100(%38,0) 163 (%62,0) 263 (%100)
Q Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 14,203; 0,001
<1/3 RDA 15 (%11,6) 114 (%88,4) 129 (%100)
1/3-2/3 RDA 49 (%14,2) 297 (%385,8) 346 (%100)
S
g >2/3 RDA 263 (%45,8) 311 (%54,2) 574 (%100)
| Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 127,021; <0,001
<1/3 RDA 48 (%217,9) 124 (%72,1) 172 (%100)
5 1/3-2/3 RDA 224 (%33,0) 455 (%67,0) 679 (%100)
>
§ >2/3 RDA 55 (%27,8) 143 (%72,2) 198 (%100)
;‘n Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 2,963; 0,227
<1/3 RDA 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)
1/3-2/3 RDA 12 (%17,4) 57 (%82,6) 69 (%100)
1
% >2/3 RDA 315 (%32,2) 663 (%67,8) 978 (%100)
=)
= Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 7,503; 0,023
<1/3 RDA 9 (%45,0) 11 (%55,0) 20 (%100)
1/3-2/3 RDA 89 (%30,1) 207 (%69,9) 296 (%100)
=]
.i >2/3 RDA 229 (%31,2) 504 (%68,8) 733 (%100)
d Toplam 327 (%31,2) 722 (%68,8) 1049 (%100)
Ki kare; p 1,952; 0,377

3. Alkol kullanma durumu ile VKi nin karsilastiriimas:

Katilimeilarm alkol kullanma durumu ile VKI karsilastirildiginda alkol kullanma
durumu ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Ki kare:
52,625, p<0,001). Yapilan T testi analizine gore alkol kullanmayanlarin alkol kullananlara
gore VKI’i anlamli derecede yiiksek bulundu. Alkol kullanma durumu ile VKI, VKI t testi
tablosu Tablo 71 ve Tablo 72’de gosterilmistir.
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Tablo 71. Alkol kullanma durumu ile VKI karsilastiriimasi

Alkol VKI simflamasi
kullanma <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0 Toplam
durumu
Evet 4 (%25,0) | 151 (%35.,7) 157 (%36,3) 15 (%8.4) 327 (%31,2)
Hayir 12 (%75,0) | 272 (%64,3) | 275 (%63,7) | 163 (%91,6) 722 (%68,8)
Toplam 16 (%100) | 423 (%100) 432 (%100) | 178 (%100) | 1049 (%100)

Ki kare:52,625, p<0,001.

Tablo 72. Alkol kullanma durumu ile VKI t testi analiz tablosu

Alkol kullanma durumu VKI (kg/m?) t;p
N Ortalama SD
Evet 327 25,17 2,59
-5,321; p<0.001
Hayir 722 26,59 4,50

Korelasyon Analizleri

Tiiketilen giinliik enerji diizeyinin RDA ylizdesi ile yas arasindaki dogrusal iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen enerjinin RDA yiizdesi ile egitim durumu
arasinda anlamli ve zayif negatif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-0,173; p<0,001).
Tiiketilen enerji diizeyinin RDA ylizdesi ile yas arasindaki iligki Sekil 19°da gosterilmistir.

Tiiketilen gilinliik enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu arasindaki dogrusal
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen enerjinin RDA yiizdesi ile egitim
durumu arasinda anlamli ve zayif pozitif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson 1=0,146;
p<0,001). Tiiketilen enerji diizeyinin RDA ylizdesi ile egitim durumu arasindaki iliski Sekil
20’de gosterilmistir.
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Sekil 19. Tiiketilen enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki iliski
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1: Okur yazar, 2: Okur yazar degil, 3: Ilkokul, 4: Ortaokul, 5: Lise, 6: Yiiksekokul, 7: Universite.
Sekil 20. Tiiketilen enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu arasindaki iliski
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Tiiketilen gilinliik enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki dogrusal iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen enerjinin RDA yiizdesi ile SED arasinda
anlamli ve zayif negatif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-0,124; p<0,001).
Tiiketilen enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki iligki Sekil 21°de gosterilmistir

Tiiketilen glinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki dogrusal iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen proteinin RDA yiizdesi ile yas arasinda
anlamli ve zayif negatif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-0,217; p<0,001).
Tiiketilen giinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki iligki Sekil 22’de
gosterilmistir.

Tiiketilen giinlik protein diizeyinin RDA ylizdesi ile egitim durumu arasindaki
dogrusal iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen proteinin RDA yiizdesi ile
egitim durumu arasinda anlamli ve zayif pozitif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-
0,239; p<0,001). Tiiketilen giinliikk protein diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu
arasindaki iligki Sekil 23’de gosterilmistir.

Tiiketilen giinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki dogrusal iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen proteinin RDA yiizdesi ile SED arasinda
anlamli ve zayif negatif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-0,197; p<0,001).
Tiketilen giinliikk protein diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki iliski Sekil 24’de
gosterilmistir.

Tiiketilen giinliik karbonhidrat diizeyinin RDA ylizdesi ile yas arasindaki dogrusal
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen karbonhidratin RDA yiizdesi ile yas
arasinda anlamli ve zayif negatif bir korelasyon oldugu saptandi (Pearson r=-0,296; p<0,001).
Tiiketilen giinliik karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki iliski Sekil 25°de
gosterilmistir.

Tiiketilen gilinliik karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu arasindaki
dogrusal iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tiiketilen karbonhidratin RDA
yiizdesi ile egitim durumu arasinda anlamli ve zayif pozitif bir korelasyon oldugu saptandi
(Pearson 1=0,106; p:0,001). Tiiketilen giinliikk karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim
durumu arasindaki iliski Sekil 26’da gosterilmistir.

SED ile tiiketilen giinliik karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Tiiketilen giinliik lifin RDA yiizdesi ile SED, egitim durumu ve yas arasinda anlamli

bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 21. Tiiketilen enerji diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki iliski
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Sekil 22. Tiiketilen giinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki iliski
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Egitim durumu

1: Okur yazar, 2: Okur yazar degil, 3: Tlkokul, 4: Ortaokul, 5: Lise, 6: Yiiksekokul, 7: Universite.
Sekil 23. Tiiketilen giinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu

arasindaki iliski
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Sekil 24. Tiiketilen giinliik protein diizeyinin RDA yiizdesi ile SED arasindaki iliski
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Sekil 25. Tiiketilen giinliik karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi ile yas arasindaki iliski
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Egitim durumu

1: Okur yazar, 2: Okur yazar degil, 3: Ilkokul, 4: Ortaokul, 5: Lise, 6: Yiiksekokul, 7: Universite.
Sekil 26. Tiiketilen giinliik karbonhidrat diizeyinin RDA yiizdesi ile egitim durumu

arasindaki iliski
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Lojistik Regresyon Analizi

Ortalama giinliik 2/3 RDA ve iizerinde enerji alinmasina etki eden faktorleri bir arada
incelemek i¢in bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modele yas, cinsiyet, ailedeki birey
sayist,egitim durumu, SED, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol
kullanma durumu, giinliilk 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri konuldu.
Cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
giinlik 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri kategorik olarak alindi. Enter
yontemi ile elde edilen lojistik regresyon analizi sonucu Tablo 73’de goriilmektedir. Bu
modelin 2/3 RDA ve iizeri enerji tiikketimini %15 duyarlilik ve %96 6zgiilliikkle gosterebildigi
saptandi. Buna gore yas, cinsiyet, SED, giinliik 68lin atlama ve egzersiz yapma durumu
degiskenlerinin enerji tiikketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri goriildii. Ogiin atlamama ve
egzersiz yapmanin RDA 2/3 ve iizerinde enerji alimi olasiligim1 2 kat arttirdigi dikkati
cekmektedir. 2/3 RDA ve iizerinde enerji tiiketimine etki eden faktorlerin incelenmesi igin

olusturulan lojistik regresyon modelinin 6zgiilliik ve duyarliligi Tablo 74°de gosterilmistir.

Tablo 73. 2/3 RDA ve iizerinde enerji tilkketimine etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B)
Yas -0,016 0,007 4,759 1| 0,029 0,984
Cinsiyet(1) -0,928 0,190 | 23,825 1| 0,000 0,395
Ailedeki birey sayisi -0,081 0,065 1,552 1| 0213 0,922
Egitim durumu 0,107 0,066 2,673 1| 0,102 1,113
SED -0,244 0,100 5,899 1| 0015 0,783
Medeni durum 1,801 3| 0,615
Medeni durum (1) -0,097 0,229 0,180 1| 0,671 0,907
Medeni durum (2) -0,474 0,746 0,403 1| 0,526 0,623
Medeni durum (3) -0,552 0,494 1,252 1| 0,263 0,576
Kronik hastalik varligi (1) 0,057 0,204 0,077 1| 0,781 1,058
Sigara icme durumu (1) 0,014 0,174 0,007 1| 0935 1,014
Alkol kullanma durumu (1) | -0,313 0,206 2,303 1| 0,129 0,731
Giinliik 6giin atlama (1) 0,887 0,156 32,246 1| 0,000 2,428
Egzersiz yapma durumu (1) 0,751 0,240 9,808 1] 0,002 2,120
Sabit -0,321 0,747 0,185 1| 0,667 0,725
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Tablo 74. 2/3 RDA ve iizerinde enerji tiikketimine etki eden faktorlerin incelenmesi i¢in

olusturulan lojistik regresyon modelinin ozgiilliikk ve duyarhhg:

Tahmin Edilen
<2/3 RDA >2/3 RDA
752 31 Ozgiilliik: %96,0
Gozlenen
226 40 Duyarlilik: %15,0

Ortalama giinliik 2/3 RDA ve iizerinde protein alinmasina etki eden faktorleri bir arada
incelemek i¢in bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modele yas, cinsiyet, ailedeki birey
sayist, egitim durumu, SED, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igcme durumu, alkol
kullanma durumu, giinliikk 68iin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri konuldu.
Cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
glinliik 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri kategorik olarak alindi. Enter
yontemi ile elde edilen lojistik regresyon analizi sonucu Tablo 75’de goriilmektedir. Bu
modelin 2/3 RDA ve fizeri protein tiiketimini %99,3 duyarlilik ve %4,7 0Ozgiillikle
gosterebildigi saptandi. Buna gore yas, SED, giinliik 6glin atlama, medeni durum ve egzersiz
yapma durumu degiskenlerinin protein tiilketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri gortildii.
Giinlik 6glin atlamama RDA 2/3 ve iizerinde protein alimi olasihigini 2 kat, egzersiz
yapmama durumunun ise 4 kat arttirdig1 dikkati ¢ekmektedir. 2/3 RDA ve iizerinde protein
tiiketimine etki eden faktorlerin incelenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modelinin
0zgilliik ve duyarliligi Tablo 76°da gdsterilmistir.

Ortalama giinliik 2/3 RDA ve iizerinde karbonhidrat alinmasina etki eden faktorleri bir
arada incelemek i¢in bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modele yas, cinsiyet, ailedeki
birey sayisi, egitim durumu, SED, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu,
alkol kullanma durumu, giinliikk 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri konuldu.
Cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
giinlik 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri kategorik olarak alindi. Enter
yontemi ile elde edilen lojistik regresyon analizi sonucu Tablo 77’de goriilmektedir. Bu
modelin 2/3 RDA ve {izeri karbonhidrat tiiketimini %99,9 duyarlilik ve %1,8 ozgiilliikkle
gosterebildigi saptandi. Buna gore yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve egzersiz yapma
durumu degiskenlerinin karbonhidrat tiiketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri goriildii.
Erkek olmak RDA 2/3 ve ilizerinde karbonhidrat alimi olasiligin1 kadinlara gore 2,5 kat,

kronik hastalik olmama durumu 2,5 kat ve egzersiz yapmama durumunun ise 7,5 kat arttirdigi
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dikkati ¢cekmektedir. 2/3 RDA ve iizerinde karbonhidrat tiiketimine etki eden faktorlerin
incelenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modelinin 6zgilliik ve duyarliligi Tablo 78’de

gosterilmistir.

Tablo 75. 2/3 RDA ve iizerinde protein titketimine etki eden faktorlerin lojistik
regresyon analizi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Yas -0,037 0,009 15,856 1] 0,000 0,963
Cinsiyet(1) -0,051 0,243 0,044 1] 0,834 0,950
Ailedeki birey sayist -0,079 0,080 0,993 1| 0,319 0,924
Egitim durumu 0,098 0,090 1,183 1] 0,277 1,103
SED -0,454 0,149 9,334 1] 0,002 0,635
Medeni durum 9,924 31 0,019

Medeni durum (1) -1,038 0,335 9,634 1] 0,002 0,354
Medeni durum (2) -0,541 1,113 0,237 1] 0,626 0,582
Medeni durum (3) -0,134 0,432 0,096 1] 0,756 0,874
Kronik hastalik varligi (1) 0,457 0,259 3,111 1] 0,078 1,579
Sigara icme durumu (1) 0,189 0,249 0,576 1| 0,448 1,208
Alkol kullanma durumu (1) -0,399 0,295 1,832 1] 0,176 0,671
Giinliik 6giin atlama (1) 1,030 0,235 19,231 1] 0,000 2,800
Egzersiz yapma durumu (1) 1,514 0,282 28,725 11 0,000 4,544
Sabit 4,484 0,997 20,245 1| 0,000 88,592

Tablo 76. 2/3 RDA ve iizerinde protein tiiketimine etki eden faktorlerin incelenmesi icin

olusturulan lojistik regresyon modelinin ozgiilliikk ve duyarhhg:

Tahmin Edilen
<2/3 RDA >2/3 RDA
6 122 Ozgiilliik: %4,7
Gozlenen
6 915 Duyarlilik: %99,3
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Tablo 77. 2/3 RDA ve iizerinde karbonhidrat tiiketimine etki eden faktorlerin lojistik
regresyon analizi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Yas -0,055 0,014 16,073 1 0,000 0,947
Cinsiyet(1) 0,930 0,363 6,558 1 0,010 2,534
Ailedeki birey sayisi -0,212 0,113 3,557 1 0,059 0,809
Egitim durumu -0,154 0,130 1,389 1 0,239 0,858
SED -0,287 0,211 1,846 1 0,174 0,750
Medeni durum 4,875 3 0,181

Medeni durum (1) -0,921 0,515 3,202 1 0,074 0,398
Medeni durum (2) -1,467 0,932 2,476 1 0,116 0,231
Medeni durum (3) -0,048 0,494 0,009 1 0,923 0,953
Kronik hastalik varlig1 (1) 0,919 0,390 5,540 1 0,019 2,507
Sigara icme durumu (1) 0,015 0,406 0,001 1 0,971 1,015
Alkol kullanma durumu (1) -0,411 0,498 0,682 1 0,409 0,663
Giinliik 6giin atlama (1) -0,147 0,306 0,230 1 0,631 0,863
Egzersiz yapma durumu (1) 2,016 0,402 25,126 1 0,000 7,507
Sabit 6,907 1,424 23,518 1 0,000 | 999,483

Tablo 78. 2/3 RDA ve iizerinde karbonhidrat tiiketimine etki eden faktorlerin

icin olusturulan lojistik regresyon modelinin 6zgiilliikk ve duyarhhg:

Tahmin Edilen
<2/3 RDA >2/3 RDA
1 55 Ozgiilliik: %1,8
Gozlenen
1 992 Duyarlilik: %99,9

Ortalama giinliik 2/3 RDA ve {izerinde lif alinmasina etki eden faktorleri bir arada
incelemek i¢in bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modele yas, cinsiyet, ailedeki birey
sayist, egitim durumu, SED, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol
kullanma durumu, giinliik 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri konuldu.
Cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
giinlik 6giin atlama ve egzersiz yapma durumu degiskenleri kategorik olarak alindi. Enter
yontemi ile elde edilen lojistik regresyon analizi sonucu Tablo 79’da goriilmektedir. Bu
modelin 2/3 RDA ve iizeri lif tiketimini %15,0 duyarhilik ve %96,3 6zgiillikkle gosterebildigi
saptandi. Buna gore cinsiyet, ailedeki birey sayisi, giinlik 6giin atlama durumu
degiskenlerinin lif tiikketimine anlaml bir sekilde etki ettikleri goriildii. Ogiin atlamamanin
RDA 2/3 ve ilizerinde enerji alimi olasiligimi 2,5 kat arttirdigr dikkati ¢ekmektedir. 2/3 RDA
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ve tlizerinde lif tiiketimine etki eden faktorlerin incelenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon

modelinin 6zgiilliikk ve duyarlilig1 Tablo 80’de gdsterilmistir.

Tablo 79. 2/3 RDA ve iizerinde lif tiiketimine etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Yas -0,002 | 0,007 0,081 1| 0,776 0,998
Cinsiyet(1) -1,191 | 0,201 35,065 1| 0,000 0,304
Ailedeki birey sayist -0,143 | 0,067 4,523 1| 0,033 ,866
Egitim durumu 0,115 0,069 2,809 1| 0,094 1,122
SED -0,065 | 0,106 0,369 1| 0,544 0,937
Medeni durum 4,576 31 0,206

Medeni durum (1) -0,412 | 0,258 2,541 1| 0111 0,662
Medeni durum (2) -0,300 | 0,768 0,152 1| 0,696 0,741
Medeni durum (3) -0,579 | 0,432 1,803 1| 0,179 0,560
Kronik hastalik varligi (1) -0,059 | 0,209 0,078 1| 0,779 0,943
Sigara icme durumu (1) 0,107 | 0,189 0,317 1| 0,573 1,112
Alkol kullanma durumu (1) 0,387 | 0,236 2,691 1| 0,101 1,472
Glinliik 6giin atlama (1) 0,976 | 0,165 34,819 1| 0,000 2,653
Egzersiz yapma durumu (1) 0,223 | 0,248 0,805 1| 0,370 1,249
Sabit -1,399 | 0,777 3,238 1| 0,072 0,247

Tablo 80. 2/3 RDA ve iizerinde lif tiiketimine etki eden faktorlerin incelenmesi icin

olusturulan lojistik regresyon modelinin ozgiilliikk ve duyarhhg:

Tahmin Edilen
<2/3 RDA >2/3 RDA
786 30 Ozgiilliik: %96,5
Gozlenen
198 35 Duyarlilik: %15,0
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TARTISMA

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan 6geleri alip viicudunda kullanmasidir. Bugiine kadar yapilan bilimsel arastirmalar
insanin yasami i¢in 50’ye yakin tiirde besin 6gesine gereksinmesi oldugunu ortaya koymustur.
Bilimsel arastirmalarla, insanin saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli ve {iretken olarak uzun
stire yagsamasi i¢in bu dgelerin her birinden giinliik ne kadar almas1 gerektigi de belirlenmistir.
Bu 06gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve
gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (34).

Beslenme konusunda Tiirkiye’ye baktigimizda bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin
yetersiz diizeyde oldugu dikkati cekmektedir. Cografyasinda sosyal ve kiiltiirel olarak birgok
farkliliklar gosteren iilkemizde her bolge icin ayri olarak beslenme arastirmalari yapmak
gerekliligi vardir.

Arastirmamizin Edirne il merkezindeki eriskin niifusun tamamini temsil edici nitelikte
olmasina dikkat edilmistir. Yas ve cinsiyete gore tabakalandirma yaparak ve %80’in iizerinde
bir gii¢ olusacak sekilde drneklem alinarak bu durum saglanmistir. Katilimeilarin %70°den
fazlasinin 50 yas ve altinda olmasi Edirne’de nispeten gen¢ bir niifusun oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte Tiirkiye verileriyle karsilastirildiginda %10 diizeyinde olan
65 yas ve iizeri niifusun genel ortalamadan fazla oldugu goriilmektedir. 2003 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) bulgularina gore niifusun %7’si 65 yas ve tizerindedir (21).

Katilimcilarin ¢ogu 2 c¢ocuklu, 4 bireyli ailelerden gelmektedir. Edirne ilinin
sosyoekonomik kiiltlirlinden kaynaklanarak genel dogurganlik hizinin diisiik olabilecegi

diistiniilmektedir. TNSA 2003’e gore Tiirkiye’nin toplam dogurganlik hizi 2,23 iken (21)
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2000 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Edirne toplam dogurganlik hizinda 1,66 ile en
diistik ildir (35).

2000 yilinda yapilan genel niifus sayimina gére Edirne ilinde ilkokul mezunu olanlarin
orani erkeklerde %55,9, kadinlarda %54,2 olarak tespit edilmistir (36). Arastirmamizda ise
katilimcilarimizin %30’unun ilkokul mezunu oldugunu tespit ettik. Bunun nedeninin de
aradan gecen 5 yillik donem ig¢inde ilkokul sonrasi egitimin arttig1 diisiiniilebilir. Ciinkii
katilimcilarimizin %45,5°1 ortaokul ve tizeri egitim almistir.

SED; gelir, egitim diizeyi, meslek ve toplum igerisindeki sosyal statii ile iligkilidir
(37). Katilimcilarin egitim durumlari, eslerin egitim durumu ve erkegin meslegine gore
hesaplanan sosyoekonomik diizeye gore katilimcilarin biiyiik cogunlugu orta-kétii SED
seviyesindedir. Halbuki, gayr1 safi milli hasilaya gore Edirne Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
olup ilk 20 il arasindadir (38). Neyzi Ol¢eginin kullanimi nispeten kolay olmakla beraber
ekonomik gostergelerden ¢ok sosyal gelismiglige odaklandigindan bu farkin olagan oldugu
kanisina varilmistir. Katilimcilarin ¢ok az bir kisminin sosyal giivencesinin olmayis1 da
ckonomik refahi destekleyici niteliktedir. Oner’in Edirne ilini evren olarak aldif1 tez
calismasinda da ayni1 6l¢ek kullanilarak benzer sonuglar elde edilmistir (39).

Orneklemimizdeki bosanmislik oranlarinin ¢ok diisiik olusu Tiirk kiiltiiriinde evliligin
bozulmasinin nadir oldugunu gosterse de evli kadinlarin oranimin Tirkiye ortalamasindan
(%95) (21) disiik olusu Edirne’nin sosyokiiltiirel acidan Tiirkiye ortalamasindan
farklilagtigini diistindtirmektedir.

Beslenmesine Onem veren bireylerin egzersiz yapmaya daha yatkin olduklar
saptanmistir (40). ABD ve Kanada’da 1973-1980 yillar1 arasinda yapilan 8 ayr1 arastirmada
kardiyovaskiiler yarar saglayacak diizeyde egzersiz yapma durumunun toplumda en ¢ok %20
oraninda oldugu saptanmistir (41). S6z konusu iilkelerde obezite yayginlig: iilkemizdekinden
daha fazladir. Ornegin; ABD’de eriskinlerin %54,9°u kilolu iken %22,3’ii obezdir (18). Bu
bulgu egzersiz yapmamanin gelismis lilkelerde de ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir.
Orneklemimizde VKI ortalamasinin yiiksek olusunun bir nedeni de egzersiz aliskanligmin az
olusudur.

Calismamizda erigkinlerimizin %43,1’inin sigara ictigini tespit ettik. Bilir ve ark. 1988
yilinda sunduklar1 raporda sigara icme prevalansimi 15 yas ve lizerinde %43,6 olarak
bildirilmislerdir (42). Saltik ve ark. Edirne merkezinde ¢alisan 6gretmenler iizerinde yaptiklar
arastirmada genel sigara icme oranmi %49 bulmuslardir (43). Yine Oner’in Edirne ilini

ornekledigi tez calismasinda eriskinlerin sigara oran1 % 42,4 olarak tespit edilmistir (39).
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Gorildiigii gibi Edirne ili ile Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda sigara icme orami oldukca
ylksek diizeydedir. ABD’de ise 2000 yilinda 20 eyalette yapilan bir aragtirma sonucuna gore
sigara igme prevalansinin %12,9 ile %30,5 arasidaki degerlerde yer aldig1 saptanmaistir (44).

Calismamizda 20-30 yas arasindaki genclerde alkol kullanma orami %32’dir. Saglik
Bakanliginin yayimlamis oldugu 2001 yilindaki raporda ise genc niifusta alkol kullanim
yayginligr %42,6, diizenli alkol kullanimi ise %20,5 olarak bildirilmistir (45). Tot ve ark.
tiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin %43 iiniin alkol
kullandigin1 belirtmistir (46). Goriildigii tizere genglerde alkol kullanma oldukg¢a yaygin bir
aliskanliktir. Yalgin’in Edirne ilini 6rnekledigi tezinde de eriskinlerin %19,9’unun diizenli
alkol kullandig: tespit edilmistir (47).

TNSA-2003 verilerine gore kadinlarin boy ortalamasi1 157 cm, kilo ortalamasi ise 65
kg olarak tespit edilmistir (21). Kadin katilimcilarimizin boy ve kilo ortalamalar1t TNSA-2003
verileri ile uyumluluk gostermektedir.

Orneklemimizdeki erkek katilimcilarin boy ortalamas1 175 cm, kilo ortalamasi ise 77
kg olarak bulunmustur. Yildiz ve ark. eriskin erkeklerde yaptigi arastirmalarinda boy
ortalamalarin1 175 cm olarak bulmustur (48). Ulugam’in Edirne’de 20 yasindaki erkek ve
kadin bireyleri inceleyen tezinde erkek katilimcilarin boy ortalamasi bizim ¢alismamizdaki
eriskinlerle uyumlu olarak bulunurken erkek bireylerin kilo ortalamasin1 67,5 kg olarak
bulunmustur. Bu farkin da Ulugam’in 6rnekleminin geng bireylerden olugmasi nedeniyle
olustugu diisiiniilmektedir (49).

Obezite halen diinyada ve tilkemizde 6nemli bir saglik problemidir. Avrupa’da obezite
prevalansi erkeklerde %6-20, kadinlarda %6-30 araligindadir. ABD’de ise erkeklerin %20’si,
kadinlarin %25°1 obezdir (50). TNSA-2003 verilerine gore ise kadinlarin %23’ obez, %34’
kilolu bulunmustur (21). Bu oran 6rneklemimizdeki obez ve kilolu kadinlar ile uyumlu olarak
saptanmustir. Orneklemimizdeki erkeklerin yaris1 kilolu bulunmustur. Oner’in Edirne ilini
ornekledigi tezinde ise kilolu erkeklerin oram (%42,8) bizim arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir (39).

Calismamizda erigkinlerin %74,6’sinin RDA degerlerine gore yetersiz diizeyde enerji
tilkettigi goriilmektedir. Bu diisiik enerji diizeyinin olast nedenlerini; evrenimizin %9,9 unun
65 yas ve lzeri kisilerden olugmasi, ¢alismaya katilan kisilerin %40’ SED’nun koti
olmasi, diizenli egzersiz yapmama oranimin %85,2 gibi yliksek bir degerde olmasi seklinde
siralayabiliriz. Soyuer Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeydeki yaslilarin beslenme

durumunu inceledigi tezinde deneklerin bir giinliik ortalama enerji tiikketimlerini 1445 + 56
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kcal olarak bulmustur (51). Khongsdier ve ark. adolesanlarda yaptiklar1 bir arastirmada gelir
diizeyi ile kronik enerji yetersizligi arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir (52).

FAO (Food and Agriculture Organization, Gida ve Tarmm Orgiitii) nun yapmis oldugu
aragtirma bulgularina goére Tiirkiye’deki 1965-1997 doneminde kisi basina giinlik enerji
gereksinimi 2200 kcal’den 2258 kcal’a ¢ikmistir. Bu durum kisi basina giinliik enerji
gereksiniminde fazla bir degisimin olmadigin1 gostermektedir. Genelde Tiirkiye’de yetiskin
poplilasyon igerisinde kronik enerji yetersizliginin goriilmedigini bildirmislerdir (20).

Arslan’nin ¢alisan yetiskin kadinlarin enerji tiikketim ve harcamalar ile ilgili bir
arastirmasinda gilinliik enerji tiikketimlerini 1825 + 469 kcal olarak saptamistir. Arastirma
kapsamina giren deneklerin %26’sinin 1500 kcal’in altinda enerji tiikettikleri belirlenmistir.
Bu miktar normal agirliktaki bireyin gereksinmesinin altinda olmasina karsgin, bu deneklerin
%350’sinin normal agirlikta, %50’sinin de kilolu ve obez oldugu goriilmistiir. Clough ve
Durnin arastirmalarinda ¢ok az besin tiiketiminin metabolizmay1 yavaslattigini, aktiviteyi
azalttigin1 ve agirlik kaybina neden olmadigini belirtmistir. ‘Viicut adaptasyon mekanizmasi
ile en az diizeyde enerji tiiketiminde dahi yasamini siirdiirebilmektedir’ seklinde agiklamistir
(53).

Karim beslenme konusu ile ilgili 19-25 yaslar arasindaki Cinli yetigkin bireyler
tizerinde yapilan bir arastirmada giinliik ortalama enerji alim1 erkekler i¢in 2105 + 418 kcal,
kadinlar i¢in ise 1530 + 373 kcal olarak olgiilmiistiir. Bulgulara gore Cinli erkeklerin %86°s1
ve kadinlarin %91°1 Malezya RDA’sinin altinda enerji aldigini saptamustir (54).

Yiicecan ve ark. Diyarbakir, Kahramanmaras, Adiyaman, Sanlurfa yorelerinde yaptigi
calisma ailelerin enerji tiiketiminin %42,5’unun yetersiz, %14,3’linde sinir diizeyde,
%20,2’sinin agir1 enerji tiikettigini gostermistir (55).

Toks6z P’nin Diyarbakir yoresinde eriskin bireyler iizerinde yaptigi ¢alismada il
merkezinde bireylerin %33,6’sinin, kdylerde ise %33,9’unun yetersiz diizeyde enerji
tiikkettikleri gdsterilmistir (56).

Yayci ve ark. genclerde yaptigi bir arastirmada erkeklerin giinliik ortalama 1870 + 670
kcal, kizlarin ise ortalama 1422 + 558 kcal enerji tiikettigi tespit edilmistir (57).

Attila ve ark. yaglilarin beslenme durumlarini degerlendirdigi bir ¢alismada yaslilarin
giinliik ortalama 1700 % 41 kcal enerji tiikettikleri bulumustur (58).

Calismamizda eriskinlerin %87,8’inin RDA degerlerine gore yeterli diizeyde protein
aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de toplam protein tiiketiminin kisi basina yeterli diizeyde

oldugu ancak proteinin ¢ogunun bitkisel kaynakli oldugu bildirilmistir (1). Arastirma
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verilerimizin analizi bitkisel ve hayvansal protein kaynaklarin1 ayri olarak irdelememektedir.
Calismamizdaki erigkinlerimizin giinliik ortalama protein alimlar1 55,9 + 21,3 gr idi. ABD’de
ise erkeklerde giinliilk ortalama protein alimi 95-100 gr iken bu deger kadinlarda 65 gr
civarindadir (4). Celik ve Aksoy Diyarbakir ydresinde yerli ve go¢men olarak yasayan
yetigkinlerin gida tiiketimi ¢aligmasinda yerli deneklerin ortalama 86 + 678 gr, gogmen
deneklerin ise ortalama 68,9 + 20 gr protein tiikettiklerini bulmuslardir (59). Calismamizdaki
protein tiikketim miktar1 Diyarbakir yoresindeki arastirmadan daha az ¢ikmistir. Bu farkliligin
bolgesel sosyokiiltiirel 6zelliklerden ve gida analizlerindeki farkli yontemlerden kaynaklanmig
olabilecegi diistiniilebilir.

Diyet ile alinan yag, serum kolesterol diizeyi ve aterosklerotik lezyon olusumunun
patogenezinde rol oynamaktadir. Bu nedenle giinliik ortalama enerjinin %30’undan daha
azinin yaglardan saglanilmas: 6nerilmektedir (60). Orneklemimizdeki eriskinlerin ise bu éneri
ile uyumlu diyet aldiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Eriskinlerimiz giinliikk ortalama 48,1 + 20 gr
yag aliyordu. Ersoy Ankara’nin Golbast merkez ve koylerindeki aileler iizerindeki
arastirmasinda merkezde yasayanlarin 54 gr, kdyde yasayanlarin ise 77,5 gr yag tiikettiklerini
saptamistir (61). Kocaoglu ve ark. aragtirmalarinda genglerde beslenme aligkanliklartyla kan
lipid diizeyleri arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (62). Arastirmamizda ozellikle geng
yastaki bireylerin daha fazla kolesterol aldiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Halbuki giincel
pratigimizde ateroskleroz ve hiperlipidemiye yonelik tarama ve danigmanliklar daha c¢ok
yashlara yonelik yapilmaktadir. Aterosklerozun gen¢ yaslarda basladigi dikkate alinirsa
koruyucu hekimlik uygulamalarinda o6zellikle genglere Onem verilmesi gerektigi
anlasilmaktadir. Tiim yas gruplarina stirekli bir bakim sunmay1 hedefleyen aile hekimlerine
bu asamada biiyiik gorevler diismektedir. Ozellikle genglere saglikli bir yasam igin yeterli ve
dengeli beslenmenin 6nemi anlatilmali, koroner arter hastaliklari agisindan riskli davraniglarin
onlenmesi konusunda gerekli egitim verilmelidir.

Tirkiye’de giinlik enerjinin ortalama %50'si ekmek ve tahil iirlinlerinden
saglanmaktadir (3). Calismamizda eriskinlerin %94,7’sinin RDA degerlerine gore yeterli
diizeyde karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir. Karbonhidrat aliminin tansiyonu artiric
etkisinin oldugu deneysel olarak gosterilmistir (63). Karbonhidrattan zengin beslenmenin
alinan karbonhidratin glisemik endeksine bagli olmak iizere obeziteyle de iliskili oldugu iyi
bilinen bir gercektir (64). Arastirmamiza katilan bireylerin bu agidan hipertansiyon riskleri
olabilir. Beslenme danigmanligi verilirken kalori kisitlamasinin 6tesinde alinan besinlerin

karbonhidrat icerigi (glisemik yiikii) ve glisemik endeksi de dikkate alinmalidir.
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Saglikli beslenme cergevesinde, enerjinin %55-75’inin karbonhidratlardan, %15-
30’unun yaglardan ve %10-15"ini proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir (65). Katilimeilarimiz
ise glinliik ortalama enerjilerinin %54 {inii karbonhidratlardan, %30’unu yaglardan, %16’sin1
ise proteinlerden saglamaktadir. Her ne kadar enerjinin yagdan elde edilen yiizdesi sinirda bir
diizeyde ise de yine de katilimcilarimiz Onerilen yiizdelerle uyumlu olarak enerjiyi
saglamaktaydi. Edirne’li erigkinlerin bircok makro ve mikro besin tiirinde RDA’ya gore
yetersiz diizeyde beslenmelerine ragmen enerjinin saglandigi besin 6geleri yiizdelerinin
Onerilen diizeylere yakindir. Bu agidan Edirneliler’in yetersiz ama dengeli beslendiklerini
sOyleyebiliriz.

Kocabag’in tezinde Ankara’daki yetiskin erkek ve kadin bireylerin giinliik aldiklari
enerjinin proteinden gelen yiizdesi sirastyla 13,6 + 3,15 ve 14,4 £ 4,74, yagdan gelen yiizdesi
9,0 + 3,24 ve 9,3 + 3,47, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ise 53,7 + 9,15 ve 52,7 + 8,63
olarak saptanmistir (66). Beslenmede bolgesel farkliliklarin olmasi zaten beklenen bir
durumdur. Ankara’lilarla karsilastirildiginda Edirne’lilerin yag tiiketiminin daha fazla
olmasinin bu boélgede yag iiretiminin yaygin olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Orneklemimizdeki eriskinlerin %37’sinin RDA degerlerine gore yetersiz diizeyde lif
aldig1 goriilmektedir. Amerikan Diyet Birligi eriskinler i¢in gilinlik ortalama lifi 20-35 gr
olarak onermektedir. Onerilen miktarlarda lif tiiketimi kan kolesterol, gliikoz ve insiilin
diizeylerini normale getirmeyi saglarken, kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 diyabet’in tedavi
edici etkisine de yardimci olmaktadir (67). Bas, kardiyovaskiiler risk faktorlerini arastirmak
tizere yaptig1 300 adolesan iizerindeki ¢alismada adolesanlarin lif alimmi RDA degerlerine
gore yeterli olarak tespit etmistir (68).

Orneklemimizdeki eriskinlerimizin bazi vitamin ve mineral alimma baktigimzda
yaridan fazlasinin A vitamini, riboflavin, piridoksin, siyanokobalamin, demir, fosfor ve ¢inko
alimmin 2/3 RDA degerlerini astigin1 gordiik. Katilimcilarimizin E vitamini, C vitamini,
tiamin, kalsiyum, magnezyum alimi yoniinden ise oldukg¢a yetersiz diizeyde beslendigini
tespit ettik. Bu vitamin ve minerallerin eksikligi bir¢cok doku ve organ hasarmma neden
olmaktadir. E vitamini; hiicre i¢inde antioksidan, biyolojik membranlarda serbest radikal
temizleyici olarak islev gormekte eksikliginde ise; eritrosit hemolizi, norolojik hasar,
kreatiniiri goriilmektedir. Tiamin; karbonhidrat metabolizmasi, merkezi ve periferik sinir
hiicresi ve myokard iizerine etki etmekte eksikliginde ise periferik noropati, kalp yetersizligi,
Wernicke-Korsakoff sendromu goriilebilmektedir. Kalsiyum; kemik ve dis yapimi, kanin

pihtilasmasi, néromiiskiiler irritabilite, kas kasilmasi ve myokard iletiminde rol oynamakta
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eksikliginde ise hipokalsemi ve tetani, noromiiskiiler hipereksitabilite goriilmektedir.
Magnezyum; kemik ve dis yapimi, sinir iletimi, kas kasilmasi ve enzim aktivasyonunda rol
almakta, eksikliginde ise hipomagnezemi ve néromiiskiiler irritabilite goriilmektedir (11). Bu
hastaliklar acisindan iilkemizde bdlgeler arasi karsilastirmalart yansitan arastirmalar
olmamakla birlikte Edirneliler’in belirli vitamin eksiklikleri agisindan risk altinda olduklarini
sOyleyebiliriz.

Arastirmamiz gerek cesitli yas gruplari, gerekse cinsiyetler agisindan cesitli besin
Ogelerinin kullaniminda esitsizliklerin oldugunu goéstermektedir. Genglerin (20-30 yas) biitiin
Ogelerde diger yas gruplarina gore alimlarinin az olmasi bu yas grubunun 6z bakimina ve
viicut goriinlimlerine verdikleri 6nemden kaynaklanabilir (69). Obezite yaygiliginin gelismis
topluluklarin baslica saglik sorunu olmasi nedeniyle 6zellikle yag tiiketiminin kisitlanmast
yoniinde saglik calisanlarinda bir hassasiyet s6z konusudur. RDA 2/3 kolesterol degerlerinin
hem yas gruplarinda, hem de cinsiyete gore ayrildiginda %20-30 arasinda kalmasi halkta bu
yonde bir egilim olustugunu diisiindiirmektedir. Genglere yonelik yapilacak olan beslenme
danigmanliklarinda arastirmamizin bulgular1 da dikkate alinarak sadece yag kisitlamasi
yapilmay1p toplam besin tiiketiminin analizi yapildiktan sonra yonlendirmede bulunulmalidir.
Aksi taktirde genclerin gerekli gilinliik enerji ihtiyaglarini karsilayamama riski s6z konusudur.
Arastirmamizda erkeklerin sadece %18’inin, kizlarin ise %33’iinlin Onerilen giinliik enerji
ithtiyacinin 2/3’{inii karsilayabildikleri iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir bulgudur.

Calismamizda ozellikle yasli erkeklerin protein tiiketimi kadinlara gore daha az
bulunmustur. Atilla ve ark. Ankara’da yaslilarin beslenme durumunu inceledigi ¢caligmasinda
bizim caligmamiza benzer sekilde yash erkeklerin protein tiikketimini daha az bulmustur (58).

Egitim durumu, sosyoekonomik durumun temel bilesenlerinden biri olup, bireylerin
ekonomik gdstergesinin de belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Egitim durumu diisiik
olan bireylerde, diisiik kalorili, karbonhidrat temelli geleneksel beslenme tarzinin baskin
oldugu anlasilmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e artan kalori miktarlari, karbonhidrattaki
azalmaya karsilik olarak diyet icindeki protein ve yag oranlarindaki artmadan
kaynaklanmaktadir. Egitim durumu yiiksek bireylerde yas ve kalori tiiketimi artmaktadir.
Edirne’nin Bati kiiltiirii ve yasam tarziyla etkilesiminin fazla olmasi nedeniyle beslenme
tarzinin da Batida yaygin olan, yag ve kaloriden zengin hazir gidayla beslenmeye egilimli
oldugu soylenebilir.

Literatiirde evliligin beslenme durumunu etkiledigini gosteren arastirmalar vardir

(70,71). 80 yas ve lizerinde her iki cinsiyette yalniz yasayan yaslilarin evlilere gére daha iyi
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beslendikleri gosterilmistir (72). Arastirmamizda da bekarlarin bir¢ok besin 6gesini evlilere
gore daha fazla almasinin psikolojik, sosyal ve ekonomik nedenleri olabilir (73). Bekarlarin
cesitli besin 0gelerini evlilere gore daha fazla tiiketmelerine ragmen evlilere gore daha zayif
olmalarinin nedeni daha aktif olmalar1 olabilir. Diger taraftan stresin daha fazla olmasi, sosyal
destegin olmamasi, hazir gidalarin daha fazla tiiketilmesi ve ekonomik Ozgiirliikk gibi
faktorlerin de etkisinin oldugunu diisiiniiyoruz. Tiirk kiiltiiriinde evli ailelerde nispeten
diizenli bir yemek kiiltiiriiniin olmas1 da bekarlarin enerji ve karbonhidrat tiiketimlerinin
fazlaligini aciklayabilir.

Beslenme aliskanligini en fazla etkileyen parametreler gelir diizeyi ve egitim
diizeyidir. Diisiik gelirli aileler daha fazla ekmek tiiketirlerken, yiliksek gelirli aileler daha
fazla et ve et iirlinleri, taze sebze ve meyveler tiiketmektedirler. Bu da yiyeceklerin
olmamasindan dolay1 olusan bir problemden ziyade toplumun sosyoekonomik diizeyinden
kaynaklanmaktadir (20). Katilimcilarimizin SED diizeyi arttikga protein, yag ve enerji
tikketiminin arttig1, karbonhidrat tiiketiminin ise orta ekonomik diizeyde diger gruplara gore
daha fazla tiiketildigi dikkati gekmekteydi.

Soyuer’in Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeydeki yashlarin beslenme durumunu
inceledigi tezinde yiiksek sosyoekonomik diizeydeki yaslilarin orta ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki yaslilara gore hayvansal proteini daha fazla tiikettigini saptamistir (51).

Hollanda’da 6008 erkek, 6957 kadin tizerinde yapilan besin tiiketim arastirmasina gore
yiksek SED diizeyindeki katilimcilar diger gruplara goére daha fazla protein, lif ve
mikrobesinleri almakta oldugunu saptamislardir (74).

Jarusalem Lipid Arastirma Merkezi tarafindan 1294 yetiskin birey {lizerinde yapilan bir
arastirmada; etnik grup, sosyal siif ve egitim ile gida alimi arasindaki iliski incelenerek
yiiksek sosyal siniflarda nisasta ve karbonhidrat alimmin diisiik sosyal siniftakilerle kiyasla
daha az oldugu bulunmustur (75).

Friel ve ark. Irlanda’li eriskin bireyler {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada ise
eriskinlerin ortalama enerjiyi sagladiklar1 besin ogelerinin en dengeli bir bigcimde dagilma
oranlarini yiiksek sosyoekonomik diizeyi grupta bulmuslardir (76).

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin diisiik
gruplara oranla daha fazla oranda C vitamini ve lif aldigini, daha az oranda ise yag aldigini

ortaya koymustur (77).
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Manios ve ark. Istanbul’da farkli SED cocuklar1 inceledigi arastirmasinda orta ve
ylksek SED c¢ocuklarin diisiik SED ¢ocuklara gore daha fazla enerji aldiklarii saptamistir
(78).

Orneklemimizdeki egzersiz yapmayan erigkinlerin enerji, protein, karbonhidrat, lif ve
birgok mikrobesinin 2/3 RDA degerini egzersiz yapanlara oranla daha fazla astig1 dikkati
cekmekteydi. C vitaminin ise egzersiz yapanlarda yapmayanlara oranla 2/3 RDA degerini
daha fazla astig1 goriilmekteydi. Saglikli yasam Ogretileri i¢inde yer alan egzersiz yapma
durumu ve bol sebze meyve tiiketmek bu kisilerin egzersiz yapmalarini bol meyve tiiketerek
C vitamini almalarin1 saglamis olabilir.

Alencar ve ark. adelosanlardaki fiziksel aktivite ile diyet alimini inceleyen
calismalarinda diyet alimu ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir farklilik gosterilmemistir
(79).

Fiziksel aktivite arzu edilen viicut agirligina ulasmaya ve viicut kompozisyonundaki
degisime pozitif etki yaptig1 kadar kilo kaybi, toplam viicut yagr ve viicut yag dagilimi
lizerine de pozitif etki eder (80). Calismamizda da bu yonde egzersiz yapan eriskinlerin
VKI’inin egzersiz yapmayanlara gére daha diisiik oldugunu saptadik. Slattary ve arkadaslart
da 5115 geng eriskin iizerinde yaptiklar: bir arastirmada fiziksel aktivite ile VKI arasinda ters
bir iligki oldugunu saptamiglardir (81).

Katilimcilarin 6nemli miktarinin viicut goriiniimlerinden memnun veya ¢ok memnun
olduklar1 (%65,5) izlenmistir. Memnuniyetsizlik genellikle VKI yiiksekligi ile birlikte
artmaktadir. Viicut goriinimlerinden memnun olanlar1 genel anlamda daha fazla besin
aldiklar1 ve bu egilimin tiim besin 6gelerinde devam ettigi goriilmektedir. Tiim besin 6geleri
icin 2\3 RDA degerinden daha az tiiketim yapanlar viicut goriiniimlerine karsi
memnuniyetsizlik belirtenler arasinda fazlalagmaktadir. Tiim bu saptamalardaki ortak yon
cagdas toplumun daha iyi olarak onerdigi ince viicut goriinlimiine uyma g¢abasinin kisilerin
viicut goriinlimlerini algilamalarim1 etkileyerek beslenme Ozelliklerini degistirebildigidir.
Kisilerin viicut goriiniimlerini degistirebilmek i¢in sagliksiz oranlarda daha az beslenmeyi
goze alabildikleri goriilmektedir.

Bireylerin saglikli beslenebilmesi i¢in giinliik besin alimlarinin 3 ana 6giline boliinerek
alimmas1 oOnemlidir. Calismamizda katilmecilarimizin %57,8’1 giinliikk 6gilin  atladiklarini
belirtmislerdir. Giinliik 6glin atlamayan katilimcilarimizin atlayanlara gore daha fazla oranda
enerji ve besin Ogelerini tiikketmesi 0glin atlamayan katilimecilarimizin daha saglikli

beslendiklerini gosterebilir. Demir ve ark. erigkinler iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
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deneklerin %65 inin diizenli 3 6gilin yemek yeme aligkanlig1 oldugunu tespit etmislerdir (82).
Toksdz ve ark. Diyarbakir Sanayi Bolgesinde c¢iraklarin beslenme durumunu inceledigi
calismasinda, %51,4’linlin giinliik 6gilin atladiklarmi tespit etmiglerdir (83). Goriildiigii gibi
6gilin atlama toplumumuzda oldukga yiiksek oranda ger¢eklesmektedir. Calismamizda obez ve
kilolularin diger gruplara gére daha fazla oranda giinliik &giin atladigini tespit ettik. Insan
saglig agisindan alinan yiyeceklerin 3 ana 6glinde yenmesi onemlidir. Kisinin 6giin atlayarak
zayiflayacagini diisiinmesi yanlis bir inamistir. Clinkii diger 6giinde kisi daha ¢ok acikacak ve
buna bagli olarak da daha fazla yemek yeme istegi duyacaktir.

Orneklemimizdeki sigara igmeyen eriskinlerin sigara igenlere gore daha fazla C
vitamini tiiketmesi dikkat ¢ekiciydi. Kanada’da 1997-1998 yillar1 arasinda 1543 eriskin birey
lizerinde yapilan bir arastirmada sigara icen erigkin bireylerin sigara igmeyenlere gore toplam
doymus yag alim yiiksek, folat, C vitamini ve lifli besin oranlar diisiik ¢ikmistir. Kalsiyum,
¢inko, A vitamini diizeylerinde kayda deger bir degisiklik gorilmemistir. Sigara igcen
katilimcilarin sigara igmeyenlere gore daha az sebze ve meyve tiikettikleri saptanmistir (84).
Avusturalya’da 6204 sigara igen ve i¢cmeyen kadin ve erkek yetiskin bireylerin diyet
alimlarin1 inceleyen bir aragtirmaya gore sigara igmeyen kadin ve erkeklerin sigara icenlere
gore daha fazla miktarda lif, tiamin, C vitamini, kalsiyum ve magnezyum aldiklar
gosterilmistir. Bunun da sigara i¢gmeyenlerin daha fazla miktarda sebze ve meyve
tilketmelerinden kaynaklandigi belirtilmektedir (85). Hampl ve ark. sigara i¢cmeyen evli
eriskinlerin sigara igen ve igmeyen eriskinlerle beslenme durumunu karsilastiran bir
calismasinda sigara i¢en evli kadin ve erkeklerin enerji alimlarin1 yagdan daha yiiksek oranda
sagladiklar1 lif ve A vitaminini ise daha az oranda tiikettiklerini saptamistir (86). Turan’nin
Edirne’deki adolesanlardaki beslenme durumunu inceleyen tez caligmasinda; sigara igcen
ogrencilerin C vitamini ve karoteni, sigara igmeyen yasitlarina gore belirgin olarak diigiik
aldiklar tespit etmistir (87). Nikotinin istah1 azaltici ve metabolizmay1 hizlandirici etkisinin
olmas1 sigara igen kisilerin kilo almasimi engellemektedir (88). Orneklemimizdeki sigara
icmeyen katilimeilarin da VKI sigara icenlere gére anlamli olarak yiiksekti. Avusturalya’da
yapilan bir arastirmada sigara igenlerin VKI icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide dustik olarak saptanmugtir (85).

Calismamizda alkol kullanan katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gelerini alkol
kullanmayanlara gore daha fazla tiikettigi dikkati ¢ekmekteydi. Bergheim ve ark. alkol i¢en ve
icmeyen erkeklerin besin alim1 ve beslenme durumunu karsilastirdiklar: aragtirmalarinda alkol

alanlarin ortalama giinliikk enerji alimlari alkol almayanlara oranla daha fazla, Vitamin E
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disinda mikrobesin aliminda alkol alanlar ve almayanlar arasinda farklilik olmadigini
saptamislar (89). Bergheim ve ark. alkol igen ve i¢gmeyenler arasindaki enerji tliketimi

bulgular1 bizim ¢aligmamizla uyumlu bulunmustur.
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SONUCLAR

Edirne ili kentsel alanindaki eriskin bireylerin besin tliketim durumlarinin saptanmasi,
toplumun bu konu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin ortaya konmasi, erigkinlerin sosyal,
kiiltiirel, ekonomik yapilarinin yaninda beslenme aligskanliklarini da belirleyerek, eksikliklerin
giderilmesi yoniinde Oneriler yapmamizi saglayacak sekilde planlanip yiiriitilmiis olan
calismamizdan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1- Kadm erigkinlerimizin boy ortalamasi 157,64 + 6,88, kilo ortalamas1 66,78 =+
11,18, erkek eriskinlerimizin boy ortalamasi 175,08 &+ 5,31 kilo ortalamas1 77,41 £+ 7,41 dir.
VKi’lerine gére siiflandiginda %1,5°1 zayif, %40,3’ii normal, %41,2’si kilolu, %17,0’si
obezdi. Kadmlarm VKi’leri (27,02 + 5,08) erkeklere (25,27 + 2,34) kiyasla daha yiiksekti
(p<0,001).

2- Erigkinlerimizin %43,1’1 sigara ictigini belirtirken, %068,8’1 1ise alkol
kullanmadigint belirtti. Erigkinlerimizin %85,2°si diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini
belirtti.

3- Eriskinlerimizin ortalama giinlik enerji alimlar1 1445,9 + 474,0 kcal,
%74,6’sinin  RDA degerlerine gore yetersiz diizeyde enerji tiikettigi goriilmektedir.
Cinsiyete gore RDA enerji diizeylerine baktigimizda erkeklerin sadece %18’inin, kadinlarin
ise %33’iiniin Onerilen giinliik enerji ihtiyacinin 2/3’tinli karsilayabildikleri goriilmektedir.
Yaga gore tiiketilen enerji RDA yiizde degerlerine bakildiginda yas arttikca tiiketilen enerji
RDA’sin1 karsilama yiizdesi azaliyordu. Egitim durumuna goére tiiketilen enerji RDA ylizde
degerlerine bakildiginda egitim durumu arttikca tiiketilen enerji RDA’sini1 karsilama yiizdesi

artiyordu. SED’a gore tiiketilen enerji RDA yiizde degerlerine bakildiginda SED
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kotiilestikce tiiketilen enerji RDA’sim1 karsilama yiizdesi azaliyordu. Medeni duruma gore
tilketilen enerji diizeyine bakildiginda bekarlar diger gruplara gore daha fazla enerji
tilkketiyordu. Kronik hastaliga gore tiiketilen enerji diizeyine bakildiginda kronik hastaligi
olmayanlar kronik hastalig1 olanlara gore daha fazla enerji tiiketiyordu. Egzersiz yapmayan
katilimcilarin egzersiz yapan katilimcilara gore 2/3 RDA diizeyini daha fazla oranda astigi
goriilmekteydi. Viicut goriinimiinden memnun olanlar daha fazla oranda enerji
tilketmekteydi. Giinliik 6gilin atlamayan katilimeilar giinliik 6giin atlayan katilimcilara gore
daha fazla oranda enerji tilketmekteydi. Sigara icen katilimcilar sigara igmeyen katilimcilara
gore daha fazla enerji tilketmekteydi. Alkol kullanan katilimcilar ise kullanmayanlara gore
daha fazla enerji tiiketmekteydi.

4- Erigkinlerimizin ortalama gilinliik protein alimlar1 55,9 + 21,3 gr. olup,
%87,8’inin RDA degerlerine gore yeterli diizeyde protein tiikettigi goriilmektedir. Yasa
gore tiikketilen protein RDA yiizde degerlerine bakildiginda yas arttik¢a tiiketilen protein
RDA’sin1 karsilama yiizdesi azaliyordu. Cinsiyete gére 2/3 RDA degerini asan erkek ve
kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Egitim durumuna
gore tiiketilen protein RDA yiizde degerlerine bakildiginda egitim durumu arttikca tiiketilen
protein RDA’si1 karsilama yiizdesi artiyordu. SED’e gore tiiketilen protein RDA yiizde
degerlerine bakildiginda SED kétiilestikge tiiketilen protein RDA’sin1 karsilama yiizdesi
azaliyordu. Medeni duruma bakildiginda evli ve bosanmis kisiler bekar ve dul kisilere gore
giinliik 2/3 RDA protein diizeyini daha fazla oranda agmaktaydi. Kronik hastalig1
olmayanlarin 2/3 RDA protein diizeyini kronik hastalifi olanlara gore daha fazla
asmaktaydi. Egzersiz yapmayanlarin 2/3 RDA protein diizeyini egzersiz yapanlara gore
daha fazla astig1 goriilmekteydi. Giinliik 6glin atlamayan katilimcilar giinliik 6giin atlayan
katilimcilara gore daha fazla oranda protein tiilketmekteydi. Sigara igme durumu ile protein
tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu. Alkol kullanan katilimcilar
ise kullanmayanlara gore daha fazla protein tiiketmekteydi.

5- Eriskinlerimizin ortalama giinliik karbonhidrat alimlar1 190,6 + 64,0 gr. olup,
%94,7’sinin RDA degerlerine gore yeterli diizeyde karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir.
Yaga gore tiiketilen karbonhidrat RDA yiizde degerlerine bakildiginda yas arttikca tiiketilen
karbonhidrat RDA’sim1 karsilama yiizdesi azaliyordu. Erkek katilimcilarda 2/3 RDA
karbonhidrat degerini asma orani kadinlara gére daha fazlaydi. Egitim durumuna gore
tiiketilen karbonhidrat RDA yiizde degerlerine bakildiginda egitim durumu arttik¢a tiiketilen
karbonhidrat RDA’sin1 karsilama yiizdesi artiyordu. SED ile tiiketilen giinliik karbonhidrat

116



diizeyinin RDA yiizdesi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Medeni duruma gore
tilketilen karbonhidrat diizeyine bakildiginda bekarlar diger gruplara gore daha fazla
karbonhidrat tiiketiyordu. Kronik hastaligi olmayanlarin 2/3 RDA karbonhidrat diizeyini
kronik hastalig1 olanlara gére daha fazla agmaktaydi. Egzersiz yapmayanlarin 2/3 RDA
karbonhidrat diizeyini egzersiz yapanlara gore daha fazla astigi goriilmekteydi. Su anki
kilolarindan kesinlikle memnun olmayanlarin karbonhidrat 2/3 RDA diizeylerini asan
katilimc1 oranmi1 diger gruplara gore daha fazlaydi. Sigara igmeyenlerin karbonhidrat 2/3
RDA diizeylerini agan katilimcr orani sigara igenlere gore daha fazlaydi. Alkol kullanan
katilimcilarin karbonhidrat 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani alkol kullanmayanlara
oranla daha fazlaydi.

6- Eriskinlerimizin ortalama giinliik yag alimlar1 48,1 + 20,6 gr, coklu doymamis
yag asidi ((DYA) alimlar1 10,1 £ 5,5 mg, kolesterol alimlar1 160,8 + 99,7 mg ‘dir. Geng
yastaki bireylerin daha fazla kolesterol aldiklart goriilmektedir. Egitim durumu arttik¢a yag
tilketimi de artiyordu. Medeni duruma bakildiginda bekarlar diger gruplara gére daha fazla
yag tiiketiyordu. SED’a gore ise SED arttik¢a yag tiiketimi de artmaktaydi.Kronik hastaligi
olmayanlar kronik hastalig1 olanlara gore daha fazla yag tiiketiyordu. Viicut goriiniimiinden
ve su anki kilolarindan ¢ok memnun olan katilimcilar daha fazla yag tiiketiyordu. Alkol
kullanan katilimcilar kullanmayanlara gore daha fazla yag tiiketmekteydi.

7- Katilmeilarimiz giinliik ortalama enerjinin  %54’tinii  karbonhidratlardan,
%30’unu yaglardan. %16’sim1 ise proteinlerden saglamaktadir.

8- Eriskinlerimizin ortalama lif alimlar1 15,6 + 6,1 gr, %63’ii RDA degerlerine gore
yeterli diizeyde lif tiikettigi goriilmektedir. Tiiketilen giinliik lifin RDA ytiizdesi ile SED,
egitim durumu ve yas arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Egzersiz yapmayanlarin
2/3 RDA lif diizeyini egzersiz yapanlara gore daha fazla astig1 goriilmekteydi. Giinliik 6giin
atlamayan katilimcilar giinliik 6giin atlayan katilimcilara gore daha fazla oranda lif
tilketmekteydi. Sigara igenlerin, lif 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orami sigara
icmeyenlere oranla daha fazlaydi. Alkol kullanmayanlarin lif 2/3 RDA diizeylerini asan
katilimci orani alkol kullananlara gére daha fazlaydi.

9- Katilimeilarimiz E vitamini, C vitamini, tiamin, kalsiyum, magnezyum alim1
yoniinden oldukca yetersiz diizeyde besleniyordu. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlar; A
vitamini, C vitamini, magnezyum ve fosforu erkeklere gore daha fazla oranda erkekler ise E
vitamini, piridoksin, folik asit, fosfor ve demiri kadinlara goére daha fazla tiiketmekteydi.

Egitim diizeyi arttik¢a giinliik mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini asan katilimc1 orani

117



artmaktaydi. Bekarlarin, vitamin E, tiamin, folik asit, demir, ¢inko tiiketimi diger gruplara
gore daha fazlaydi. SED’1 kotii olan katilimcilarin giinliik mineral ve vitamin 2/3 RDA
diizeylerini asan katilimci orani diger gruplara gore daha azdi. Egzersiz yapmayanlarin 2/3
RDA tiamin, riboflavin, siyanokobalamin, folik asit, demir ve ¢inko diizeylerini egzersiz
yapanlara gore daha fazla astigi, C vitamini degerinin ise egzersiz yapanlarda 2/3 RDA
degerini daha fazla astig1 dikkati ¢ekmekteydi. Kronik hastaligi olmayanlarin vitamin E,
tiamin, folik asit, piridoksin, siyanokobalamin, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko tiiketiminin diger gruplara gére daha fazla oldugu goriilmekteydi. Su anki
kilolarindan ¢ok memnun olanlarin A vitamini, tiamin, siyanokobalamin, folik asit, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani
diger gruplara gore daha fazlaydi. Viicut goriiniimiinden ¢cok memnun olanlarin ¢inko harig
tiim mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini asan katilimci orani diger gruplara gore daha
fazlaydi. Glinliik 6glin atlamayanlarin tim mineral ve vitamin 2/3 RDA diizeylerini asan
katilimer orani glinliik 6giin atlayanlara gore daha fazlaydi. Sigara igmeyen katilimcilarin
ise sigara i¢enlere gore daha fazla C vitamini tiikettikleri goriilmekteydi. Alkol kullananlarin
E vitamini, tiamin, piridoksin, siyanokobalamin, folik asit, kalsiyum, fosfor ve demir 2/3
RDA diizeylerini asan katilimc1 orani alkol kullanmayanlara gore daha fazlaydi.

10- Calismamizda egitim durumu diisiik olanlarin, evlilerin, SED kétii olanlarin,
kronik hastalifi olanlarin, egzersiz yapmayanlarin, su anki kilolarindan ve viicut
goriiniimlerinden memnun olmayanlarin, giinliilk 6giin atlayanlarin ve sigara igmeyenlerin
daha fazla oranda obez ve kilolu olduklar1 gdzlemlenmistir.

11-Beslenme insan hayatinin vazgeg¢ilmezidir. Saglikli bir birey olmanin temeli
yeterli ve dengeli bir beslenmeden ge¢mektedir. Beslenme konusunda etkin miidahalelerde
bulunma gerekliligi vardir. Bu amacla da halkin beslenme konusunda egitilmesi ¢ok
onemlidir. Giiniimiizde obezite Snemli bir saglik problemidir. insanlarin kilo vermek ugruna
yaptiklar1 bilingsiz diyet ve egzersiz programlar1 sagliklarmi riske atmalarina neden
olmaktadir. Cevre ve medya tarafindan ¢ogunun higbir bilimsel dayanagi olmayan yiizlerce
cesit diyet programlar1 kisilere sunulmaktadir. Bu diyet programlar1 bireylerin sagligini
onemli Olciide tehdit etmektedir. Bu konuda bireylere verilecek olan egitimler halkin
bilinglenmesi ve daha saglikli olabilmesi adina ¢ok dnemlidir.

12- Aragtirmamizda da goriildiigii gibi beslenme; yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, aligkanliklar, medeni durum gibi bir ¢ok faktdrlerden

etkilenmektedir. Ulke genelinde beslenmeyi etkileyen faktdrlerin de irdelendigi beslenme
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arastirmalarima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede iilke genelinin beslenme portfoyii
belirlenmeli ve Tiirk halkina uygun beslenme rehberleri olusturulmalidir. Su an kullanilan
beslenme rehberleri Tiirk halkinin yapisina uygun degildir. Bireylere ve ailelerine kisisel,
kesintisiz, biitlinciil ve kapsamli bir birinci basamak hizmeti veren aile hekimlerine ise bu
baglamda ¢ok biiyiik gorevler diigmektedir. Beslenme konusunda toplumu egitmelidirler.
Bireylere etkili miidahalelerde bulunarak bir¢ok hastalifin yol agabilecegi mortalite ve
morbiditeyi azaltma yoniinde gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalidirlar. Aile hekimleri
her hasta goriismesi sirasinda mutlaka beslenme konusuna deginmeli, saglikli bir yasam i¢in

gelistirilecek davranigsal modeller kisilere yeterince aktarilmalidir.
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OZET

Beslenme insan sagligi agisindan ¢ok Onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
beraberinde bir¢ok hastaligin olusmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada Edirne ili kentsel
alaninda yasayan eriskinlerin beslenme durumu arastirildi. Arastirmamiz gdzlemsel
tanimlayici ve analitik tipte bir prevalans ¢aligmasidir.

Calisma evrenimizi 531°1 kadin, 511’1 erkek olmak tizere 20-87 yas araliginda toplam
1049 kisi olusturmaktaydi. Katilimcilarimizi viicut kitle indekslerine gore sinifladigimizda
%1,5’1 zayif, %40,3’i normal, % 41,2’si kilolu, % 17,0’si obezdi. Kadinlarin viicut kitle
indeksleri (27,02 £ 5,08) erkeklere (25,27 + 2,34) kiyasla daha yiiksekti (p<0,001).

Eriskinlerimizin beslenme durumu incelendiginde enerji, lif, E vitamini, C vitamini,
tiamin, kalsiyum, magnezyum alimi yoniinden oldukca yetersiz diizeyde beslenmekteydi.
Ortalama giinliik 2/3 RDA ve iizerinde enerji alinmasina etki eden faktorleri bir arada
incelendigimizde; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, giinliik 6giin atlama ve egzersiz
yapma durumu degiskenlerinin enerji tiilketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri goriildii.
Ortalama giinlik 2/3 RDA ve lizerinde protein alinmasina etki eden faktorleri bir arada
incelendigimizde; yas, sosyoekonomik durum, gilinlik 6giin atlama, medeni durum ve
egzersiz yapma durumu degiskenlerinin protein tiikketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri
goriildii. Ortalama giinliik 2/3 RDA ve iizerinde karbonhidrat alinmasina etki eden faktorleri
bir arada inceledigimizde; yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve egzersiz yapma durumu
degiskenlerinin karbonhidrat tiilketimine anlamli bir sekilde etki ettikleri goriildi.

Sonug olarak beslenme: Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, medeni

durum ve aliskanliklardan etkilenmektedir. Ulke genelinde beslenme durumunu
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degerlendirmek amaciyla kapsamli aragtirmalar yapilmalidir. Tiirk toplumuna uygun

beslenme rehberleri olusturma gerekliligi vardir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, Edirne, Beslenme, Kentsel.

121



EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF ADULTS IN
EDIRNE

SUMMARY

Nutrition is very important for human health. Inadequate and unbalanced diet causes a
variety of diseases. The nutritional status of adults in the urban area of Edirne was examined
in this observational descriptive and analytical study. Prevalence of the comsumption of
different nutritional components were calculated.

The study included 1049 adults, of whom 531 were females and 511 males between
the ages of 20 and 87. When the participants were classified according to their body mass
index, 1.5% were underweight, 40.3% were normal, 41.2% were over-weight, and 17.0%
obese. The body mass index of women (27.02 £+ 5.08) was higher than that of men (25.27 +
2.34) (p<0.001).

When the nutritional status of adults was examined, it was found that the participants’
energy, fibre, vitamine E, vitamine C, tiamine, calcium, and magnesium intake were poor. It
was also observed that factors such as age, gender, socioeconomic status, skipping meals, and
the amount of exercise had significant effects on the consumption of energy above the
average daily 2/3 recommanded dietary allowance levels. When the factors that affect the
average percentage of the 2/3 recommanded dietary allowance intake of protein were
examined, it was found that age, socioeconomic status, daily skipped meals, marital status,
and exercise had significant correlation with these factors. It was also noticed that factors such
as age, gender, chronic diseases, and exercise had a major effect on the percentage of 2/3

recommanded dietary allowance carbohydrate consumption.
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As a result, nutrition is affected by age, gender, education, lifestyle habits, and
socioeconomic and marital status. Further research is required in order to assess nutritional
status at the national level. According to these findings, there is a need to develop appropriate

nutritional guidelines for Turkish people.

Key Words: Adults, Edirne, Nutrition, Urban
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EKLER



EK-1. KUMELER VE ORNEKLEMDE YER ALAN KiSi SAYISI

20-24 ya 25-29 ya 30-34 ya
Kiime Ad1 yas ya Y

Kisi says1 | Orneklem | Kisisays1 | Orneklem | Kisi saysi Orneklem
Aysekadin
Saghk Ocagi

2250 25 2226 24 1894 20
Gazimihal
Saghk Ocag

2017 22 2029 21 1872 19
Karaagac
Saghk Ocag

314 3 289 3 314 3
Yildirim
Saghk Ocagi

767 9 673 7 632 7
Fatih Binevler
Saghk Ocag

3195 35 2025 22 1720 21
Muradiye
Saghk Ocagi

1727 19 1334 15 1486 16
Yeniimaret
Saghk Ocag

312 3 273 4 236 4
Kirishane
Saghk Ocag

1564 17 1253 13 1176 12
Kutlutas
Saghk Ocagi

3227 36 2059 23 1848 20




Kiime Adi 35-39yas 40-44 yas 45-49 yas

Kisi says1 | Orneklem Kisi says1 Orneklem Kisi says1 | Orneklem
Aysekadin
Saghk Ocag

1769 19 1657 18 1414 16
Gazimihal
Saghk Ocagi

1708 19 1655 18 1520 17
Karaagac
Saghk Ocag

288 3 247 3 291 3
Yildirim
Saghk Ocagi

677 7 653 7 595 7
Fatih Binevler
Saghk Ocagi

1854 21 1933 21 1820 20
Muradiye
Saghk Ocag

1099 12 1296 14 922 10
Yeniimaret
Saghik Ocagi

266 4 264 4 264 4
Kirishane
Saghk Ocag

1147 12 1113 12 925 10
Kutlutas
Saghk Ocagi

2021 22 1932 21 1914 21




Kiime Adi 50-54 yas 55-59 yas 60-64 yas

Kisi says1 | Orneklem Kisi says1 Orneklem Kisi says1 | Orneklem
Aysekadin
Saghk Ocag

1052 12 777 9 671 7
Gazimihal
Saghk Ocagi

1053 12 869 9 768 8
Karaagac
Saghk Ocag

256 3 162 2 142 2
Yildirim
Saghk Ocagi

530 6 335 4 300 3
Fatih Binevler
Saghk Ocagi

13003 14 719 8 420 5
Muradiye
Saghk Ocag

821 9 436 5 495 6
Yeniimaret
Saghik Ocagi

164 2 123 1 95 1
Kirishane
Saghk Ocag

792 8 512 5 430 5
Kutlutas
Saghk Ocagi

1281 14 808 9 529 6




Kiime Adi 65-69 yas 70-74 yas 75-79 yas

Kisi says1 | Orneklem Kisi says1 Orneklem Kisi says1 | Orneklem
Aysekadin
Saghk Ocag

584 6 513 6 240 3
Gazimihal
Saghk Ocagi

762 8 644 7 368 5
Karaagac
Saghk Ocag

133 2 133 1 72 1
Yildirim
Saghk Ocagi

305 3 255 3 157 2
Fatih Binevler
Saghk Ocagi

318 4 267 3 122 2
Muradiye
Saghk Ocag

372 4 395 4 131 2
Yeniimaret
Saghik Ocagi

86 1 82 1 62 1
Kirishane
Saghk Ocag

415 4 352 4 165 8
Kutlutas
Saghk Ocagi

466 5 321 4 198 2




Kiime Adi 80-84 yas >8S yas Toplam

Kisi says1 | Orneklem Kisi says1 Orneklem Kisi says1 | Orneklem
Aysekadin
Saghk Ocag

97 2 48 1 15192 168
Gazimihal
Saghk Ocagi

156 2 64 1 15495 171
Karaagac
Saghk Ocag

43 1 11 2695 30
Yildirim
Saghk Ocagi

60 1 33 5972 66
Fatih Binevler
Saghk Ocagi

45 1 27 15768 177
Muradiye
Saghk Ocag

71 1 28 10613 117
Yeniimaret
Saghik Ocagi

23 12 2262 30
Kirishane
Saghk Ocag

83 1 24 9951 105
Kutlutas
Saghk Ocagi

75 1 45 1 16724 185
Toplam 94672 1049




EK-2 ANKET FORMU

T:U. TIP FAKULTESI BESLENME ARASTIRMASI
Tarih:

. Cinsiyetiniz: 1- [1 Kadin 2- [ Erkek

N v AW
w
@)
2
o
=

. Egitim durumunuz:
1-0J Okur yazar 2-1] Okur yazar degil 3-C) Ilkokul 4-7] Ortaokul
5-01 Lise 6-] Yiiksekolkul 7-C] Universite 8- Diger

9. Sosyal gilivenceniz:
1-J Sosyal giivence yok 2-[1SSK 3-[] Bagkur 4-[] Yesil Kart
5-71 Ozel sigorta  6-C] Emekli Sandigi 7-0) Kurum 8-C] Diger
10. Medeni durumunuz:
1-0 Evli 2-[1Bekar 3-[J Bosanmis 4-[] Dul
11. Cografi kokeniniz:
1-[) Trakya 2-[]Bulgaristan go¢meni 3-[] Yunanistan gd¢meni
4-[1Roman 5-1 Dogu Anadolu 6-[] Giineydogu Anadolu
7-[1 Akdeniz 8- Karadeniz 9-[]I¢ Anadolu 10-['Ege
11-1) Diger

13. Ev erkeginin egitim durumu:
1-1] Okur yazar 2-1] Okur yazar degil 3- Ilkokul 4-_] Ortaokul
5-0 Lise 6-1] Yiiksekolkul 7-C) Universite 8-L] Diger

14. Ev kadiminin egitim durumu:



1-01 Okur yazar 2-[1 Okur yazar degil 3-[] ilkokul 4-1 Ortaokul
5-0 Lise 6-1] Yiiksekolkul 7-C) Universite 8-L] Diger

16. Siirekli bir hastaliginiz var mi? ( Seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi,
tiroid hastalig1 gibi )
1-[1 Evet 2-[1 Hayir
2-Sigara i¢iyor musunuz?
1-[1 Evet 2-[1 Hayir
3-Alkol kullantyor musunuz?
1-[1 Evet 2-[1 Hayir
4-Su anki kilonuzdan memnun musunuz?
1-0J Kesinlikle memnun degilim 2-[] Memnun degilim
3-U] Farketmez 4-[1 Memnunum 5-[1 Cok memnunum
5-Viicut goriinlimiiniizden memnun musunuz?
1-0J Kesinlikle memnun degilim 2-[] Memnun degilim
3-U] Farketmez 4-[1 Memnunum 5-[1 Cok memnunum
6-Gtlinliik 6giin atliyor musunuz?
1-[] Evet 2-[1 Hay1r
7-Diizenli egzersiz ( haftada 3 giin en az yarim saat ) yapar misiniz?

1-[] Evet 2-[1Hay1

BESIN KAYIT FORMU
Liitfen ii¢ giin icinde ( iki giin hafta i¢i, bir giin de hafta sonu olmak {izere) yediginiz
ve i¢tiginiz tim gidalar1 agagidaki tabloya kaydedin.

Ictiklerinizi bardak, sise veya kutuyla, yediklerinizi ise tabak, kase, adet veya porsiyon

gibi olciilerle belirtiniz.Ornegin 1 bardak cay, 3 adet kiip seker, 1 dilim kepekli ekmek, 1

kibrit kutusu beyaz pevnir, 1 kiiciik sise raki, 2 adet elma, 1 tabak etli patates yemegi, 2 adet

biber dolmasi gibi.




ORNEK YEMEK LiSTEM

NE YEDINIZ ? NE KADAR YEDINIZ
KAHVALTI Cay 2 bardak
Seker 3 tath kasig81
Peynir 1 kibrit kutusu
Zeytin 5 adet
Kepekli ekmek 2 ince dilim
Regel 1 tatl kagig1
Tereyag 1 ¢ay kasig1
Su 1 su bardagi
KUSLUK Simit 1 adet
Incir 2 adet
Portakal suyu 1 bardak
OGLE Pilav 1 tabak
Biber dolmasi 2 adet
Yogurt 1 kase
Mevsim salatasi 1 tabak
IKINDI Cerez 1 avug
Kola 2 kutu
Cikolata 1 paket
AKSAM Mercimek ¢orbasi 1 kase
Kebap 1 porsiyon
Beyaz ekmek 2 dilim
Ayran 2 bardak
GECE YATANA KADAR Bira 1 kutu
Stit 1 su bardagi
Seker 2 tatli kasig1
Cips 2 avug




1. GUN HAFTA ICI

NE YEDINIiZzZ ? NE KADAR YEDINIZ ?

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE YATANA
KADAR




2. GON HAFTA ICI

NE YEDINIiZzZ ? NE KADAR YEDINIZ ?

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE YATANA
KADAR




3. GUN HAFTA SONU

NE YEDINIizZ ? NE KADAR YEDINIZ ?

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE YATANA
KADAR




EK-3. ETIK KURUL ONAYI

T.C
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :B,30.3.TRK.0,01.[)0,01.,“09_:2..?@3 EDIRNE
KONU
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

flgi yazimzla etik kurul goriigii istenen agafida ismi belirtilen ¢alisma , Fakiiltemiz Etik
Kurulunun 03.03. 2005 tarih ve 03 sayih oturumunda goriigillmiis olup, alinan -16 - Nolu
karar ckic génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

O 16-Fakiiltemiz Aile Hekimligi Anabilim Dal 6gretim tiyesi Yrd.Dog.Dr.Nezi
DAGDEVIREN in yiiriitiiciisii oldugu “Edirne ili kentsel alaminda yagayan crigkinlerde
beslenme durum degerlendirilmesi” adh Aras.Gor.Dr.Ela EKER’in tez ¢galigmasinin
incelenmesi

Eki : 1 sayfa

3oy 34



7.0
‘TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARLARI

Qwrun: Sayisi :

Karar Tarihi :

16-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 03.03.2005 tarihinde “Edirne ili kentsel
alaninda yasayan eriskinlerde beslenme durum degerlendirilmesi” adli TUTFEK-
2005/032 protokol nolu Aras.Gér.DrEla EKER’in tez . ¢alismasim  incelemek iizere
toplandi. Toplantiya Yrd.Dog.Dr.Semsi ALTANER izinli olmast nedeniyle katilmadi, diger
tiyelerin katlimu ile ¢aligmanin incelenmesine gegildi.

Yapilan inceleme sonucunda g¢aligmanin Fakiiltemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
yapilacag sorumlusunun  Yrd.Dog.Dr.Nezih DAGDEVIREN oldugu  Aragurma
protokoliiniin amag, yaklasum, gere¢ ve yontemler ile goniillii bilgilendirme metni dikkate
alinarak incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklari
Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak hazirlandigna ve yapilabilecegine meveudun
~ oybirligi ile karar verildi.

Klmisyen U' e
Psikiyatri Uz a I

" Yrd. Dog. Dr. Semsi ALTANER  Yrd.Dog.Dr.Sevgi ESKIOCAK Ea.im::an oGUZ
Uye Biyokimya Uzmam Uye

i 3
.
Y

Pusta Adresi Tel (0-284) 2357641 (Y Hat)  Fax: ( 0-284)235765°2
Trakya Gversitesi Tip Fakltesi Dekanhig

Gullapoglu Yerleskesi

22030 EDIRNE



