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GIRIS VE AMAC

Bireyin, ailenin, toplumun ilk amaci saglikli ve iiretken olabilmektir. Saglikli ve
tiretken nesil olmanin gostergesi de fiziken, ruhen, zihnen ve sosyal agidan gelismis olmaktir.
Bu yapilarin uzun siire, herhangi bir sorun yasamadan islerligini siirdiirebilmesi i¢in insan
sagliginin bir biitlin olarak saglanmasini gerektirmektedir. Basta kalittm olmak {izere
beslenme, iklim, fiziki ¢evre, barinma, egitim, kiiltiirel olanaklar gibi ¢cevresel etmenler insan
sagligini etkileyen etmenlerdir. Iyi kalitima sahip bireylerin uygun olmayan ¢evre kosularinda
yeterli gelisimi gostermesi beklenemez (1). Kalitimin yapist itibari ile oriintiisii degistirilemez
ancak uygun cevre kosullar1 sinirli yeteneklerden en iist seviyede faydalanmayi saglar.
Mevcut saglik anlayisi Diinya Saglik Orgiitii’niin de tanimu ile insanin tam anlamiyla fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmasini 6ngdren bir yapidadir (2).

Cevresel etmenlere dikkatli baktigimizda bu kiime igerisinde beslenmenin yerini daha
net goriilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglanmayan durumlarda gelisim geriligi,
hastaliklara yakalanmada artma, uzun ve zor gecen hastalik siiregleri, yasam kalitesinde
azalma gibi bireyi dogrudan etkileyen sonuglar1 disinda saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasi, yapilan saglik harcamalarinin artmasi, toplum refahini diigiirmesi gibi toplumun
geneline yansiyan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (3).

Beslenmenin saglikli biiyiime, gelisme, fizyolojik ihtiyaclar ve hayat siiresi iizerine
dogrudan etkileri vardir. Yapilan calismalar ¢ogu kisinin degisik besinlerin besleyici
degerlerini, sagliga wuygun besinleri, hastalik ve diyet baglantisini tam olarak
kavrayamadiklarin1  kanitlamaktadir (3). Saglik sistemlerinde kisinin sagligint olumlu

etkileyecek dogru davranisi kazandirmak temel amaglardan biridir. Bu amag ancak kisilerin



dogru bilgi kazanimi ile gergeklestirilebilir. Beslenme bilgisi konusunda yetersiz olan
bireylerde hatali beslenme aligkanliklar1 yerlesebilir. Bu aligkanliklart birakmak veya
degistirmek oldukc¢a zor olabilir. Saglikli beslenmede dogru bilginin 6nemi biiyliktiir. Yeterli
ve dengeli beslenme konusunda dogru bilgilenen bireylerde yashilik doneminde bazi
hastaliklarin goriilmesinin 6nlenmesi konusunda koruyucu bir rolii vardir. Bunun disinda
kronik pek cok hastaligin sebebinin beslenme tabanli bilgi yanlishiklar: ile dogrudan ilgisi
vardir. Fakat yapilan ¢alismalar beslenme bilgi diizeyi ile beslenme aligkanliklar1 arasinda
anlamli bir sonu¢ oldugunu gostermemektedir (4).

Calismalara gore gilinlimiizde kalp-damar hastaliklari, obezite, hipertansiyon,
osteoporoz, pek ¢ok kanser tiirli, anemi gibi toplumun tiimiinii ilgilendiren yaygin saglik
problemlerinin temelinde yanlis beslenme aliskanliklari oldugu kanitlanmistir (5). Bireylere
dogru aligkanlik kazanimini saglamak i¢in ilk yol dogru bilgi vererek kisileri dogru tercihlere
tesvik etmektir. Saglikli beslenmeyi desteklemeye yonelik beslenme tavsiyeleri, kisilerin
yeterli ve dengeli beslenme konusundaki bilgilere erisimine olanak saglar (6).

Toplumda yasanan degisimlerden biri kadinin sosyal hayattaki konumudur. Kadin
geleneksel profilinden uzaklasmis, calisma hayatinin icerisine dahil olmus, geleneksel aile
yapisindan uzaklagilmaya baslanmistir. Kadinin genel anlamda sorumluluklarinin artmast,
daha tiretken ve verimli hale gelmesi saglanmistir. Ekonomik anlamda ¢alisma hayatinin her
basamaginda sahit oldugumuz sorumluluklar1 ile kadinlar, ailenin ekonomik yiikiin
hafiflemesine katki saglamaktadir (7).

Toplumu olusturan bir birey olarak bahsetmek gerekirse kadinin da biiyiime, gelisme,
hastaliklara direng, sagligin korunmasi gibi 6nemli gereksinimleri vardir. Beslenme, yas,
bliylime ve gelisme gibi fiziksel farkliliklar disinda menstruasyon, gebelik, emziklilik,
menopoz gibi 6zel durumlarda da kadinlarin besin ihtiyag durumu degismektedir. Bu
durumun farkindaliginin artirillarak makro ve mikro besin &gelerinin optimal alimi
saglanmalidir .

Toplumdaki degisen roliiyle bahsettigimiz kadin ise ayn1 zamanda ailenin beslenme ile
ilgili sorumlulugunu da istlenmektedir. Cocuklarda beslenme davraniglari incelendiginde
anne beslenmesinin ¢ocugun aliskanliklar1 {izerinde dogrudan etkili oldugu kanitlanmistir.
Yapilan calismalar incelendiginde BKI’si yiiksek annelerin ¢ocuklarmin da BKI’lerinin
yiiksek oldugu gériilmektedir. Aym c¢alismada cocuklar ile babalarmin BKI’leri arasinda
herhangi bir iligki saptanmamistir. Bu sebeple ¢ocugun dogru beslenme davranigi kazanimi

noktasinda yol gostericisi annedir. Ayni1 zamanda ailede beslenme ile ilgili sorumlulugu



iistlenen kisidir ve aile igerisindeki beslenme tercihlerini de yapan kisidir. Beslenme
aligkanliklart aileden gelen kiiltiirle olusur. Kadin bilgi akisinin saglandigi bu dongiide en
onemli noktada konumlanmistir. Kadin, rol aldig1 yer itibari ile sadece kendisinin degil, ailede
yasayan tiim bireylerin beslenme durumlarini da etkileyen major bir statiidedir (8).

Toplumun genelini ilgilendiren beslenme bilgisi ve besin tercihi g¢aligmalarinda
dogurganlik cagindaki kadinlarin yol gostericiligi bizlere toplumun genel durumunu analiz
etmede ve buna uygun caligmalarin yapilmasinda iyi bir rehber olacaktir. Edirne il
merkezinde yasayan kadinlar iizerinde yapilmasi planlanan bu ¢alisma, beslenme bilgi

diizeyinin ve beslenme durumunun saptanmasini amaglamaktadir.



GENEL BIiLGILER

Bir toplumda gelisim ve degisimin saglanabilmesi i¢in en temel unsur toplumu
olusturan bireylerin fiziksel ve zihinsel anlamdaki yapisinin giicli ve saglikli olmasini
saglamaktir. Bireylerin mental ve fiziksel iyilik durumunu en iist seviyeye tasimak ve
yasamlar1 boyunca siirdiiriilebilirligini saglamak kisisel gelisime ayni zamanda toplumsal
gelisime yol agacaktir (9).

Insan saghg pek ¢ok etmenden etkilenmektedir. Bunlara baktigimizda kalitim en
onemli rolii oynarken iklim ve ¢evre etkisi kalitima gore daha az fakat pay: biiyiik saglik
belirteglerinden biridir (1). Kalitim aileden gelen, kiside dogustan var olan 6zelliklerdir. Fakat
kisinin saglik oriintiisii ile ¢ok yakin bir iligkisi vardir. Bu durumda amag sinirli yeteneklerden
en yiiksek diizeyde yararlanma olanagi saglamaktir. Bu sebeple daha iyi bir ¢evre var olan
kalitmin daha dogru etkilenmesini ve sekillenmesini saglamaya yardimci olabilir. Barinma,
giyinme, egitim ve kiiltiirel ¢cevre ¢evresel etmenlerden bazilaridir. Tiim bu unsurlara ilave
olarak ¢ok 6nemli bir pay1 da beslenme almaktadir (1).

Saglikli olmak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimia gore fiziksel, zihinsel ve sosyal
anlamda tam bir iyilik halinde olmadir. Sosyal sagligin amaci toplumda bulunan bireylerde
temel saglik bakimini saglayarak koruyucu saglik hizmetleri saglamaktir. Biiylime, yagama
devam etme, saglig1 koruma ve iyilestirme, iiretken olma ve gelecek nesilleri saglikli bireyler
olarak yetistirebilme i¢in beslenme sarttir. Saglikli olmanin da 6n kosuludur (1). Bunlarin
yaninda bir diger ihtiya¢ da beslenmenin bireyin kendisini iyi hissetmesini saglamasidir.

Beslenme, sadece aglik duygusunu bastirmak ile kalmayip, bireye ayni zamanda keyif de



vermelidir. Bu yolla beslenmenin psikolojik anlamda da aslinda kisiyi etkiledigi
bilinmektedir (10).

BESLENME ILE iLGILI GENEL TANIMLAR

Beslenme dedigimizde karsimiza pek ¢ok kavram c¢ikar. Besin; bitki ve hayvan
dokularmin canlilar tarafindan yenilebilen kisimlaridir. Belirli kimyasal formiilleri yoktur
(11). Besin 6gesi ise besinlerin bilesiminde bulunan, belirli kimyasal formiilleri olan ve
viicuda alindiginda c¢esitli biyokimyasal gorevleri yerine getiren maddelerdir. Besin 6gelerini
6 grup seklinde siralayabiliriz. Bunlar karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve sudur. Bu besin 6gelerinin ihtiya¢ miktar1 kisilerin yasina, boyuna, kilosuna,
cinsiyetine, gilinliik fiziksel aktivite diizeyine gore degisim gostermektedir (12,13). Besin
Ogeleri birbirlerinin kullanilmasina yardimci olabildikleri gibi bazen de birbirlerinin
tamamlayicist olarak gorev alirlar. Viicudun dengeli ve diizenli sekilde c¢alismasina devam
etmesi icin bu besin ogelerinin viicudun ihtiyact kadar ve stirekli olarak alinmasi
gerekmektedir. Herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmasi durumunda c¢esitli aksakliklar
olugmakta ve bazen hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (14).

Besin 6gelerinden karbonhidrat, viicudun temel enerji kaynagidir. Giinliik
gereksinimimiz olan enerjinin yaklasik %50den fazlas1 karbonhidratlardan karsilanmaktadir
(14). Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen elementlerinden olusmaktadirlar. Bu
elementlerin yerlesme durumuna, sayisina ve bireylerin kullanma durumuna goére de farkli
cesitleri bulunmaktadir (15). Eger viicuda gerektiginden daha az aliirlarsa viicutta olmasi
gerekenden daha fazla keton ve asitler olusmaktadir. Bu durum kiside ketozis denilen bir
durum meydana getirebilmektedir. Viicut sivilarinda olusan fazla asidite durumu komaya
kadar varabilir. Kisiler giinde 50 gram karbonhidrat aldiklarinda ketozisi onlemis olurlar.
Ayn1 zamanda yeterli karbonhidrat alimi viicuda alinan proteinlerin enerji ihtiyaci igin
sindirimde kullanilmasini onler. Yani yeterli karbonhidrat alinmazsa viicut proteinleri enerji
ithtiyacin1 gidermek i¢in kullanir ve bu durumda viicut proteinden glikoz iiretmeye caligir.
Ciinkii beyin de dahil pek ¢ok hiicrenin kullandig1 esas enerji kaynagi glikozdur. Bu baglamda
belirlenen miktar kisinin 6zelliklerine de bagl olarak giinde en az 100-125 gram karbonhidrat
alimidir (1) Giinliik enerji ihtiyacinin ¢ogunu elde ettigimiz karbonhidratlar, fazla
alindiklarinda viicutta depo edilmeye baslarlar. Bu depo sekli yagdir. Yani fazla alinan her
karbonhidrat yaga doniistiiriilerek saklanir. Dolayisi ile fazla yag dogrudan obezite ile iligkili

bir kavram olarak obeziteye ve yaninda getirdigi ¢esitli kronik hastaliklara da sebep



olmaktadir (16). Temel karbonhidrat kaynaklarina baktigimizda tahil gruplari goze carpar.
Sebzeler, meyveler, kurubaklagillerde de degisen oranlarda karbonhidrat bulunur (1).

Insan viicudunun ihtiyaci olan bir diger besin &gesi proteindir. Proteinler
aminoasitlerin bir araya gelmesi ile olusur. Viicutta biiylime i¢in elzem yap1 proteindir. Hiicre
bliylimesi, farklilasmasi, c¢ogalmasi gorevlerinde is gormektedir. Protein yetersizliginde
viicutta hiicreler yenilenemez, biiylime aksar (1). Bunun disinda proteinin kemik iskelet
yapisinin olugsmasinda da énemli gorevleri bulunur. Kemik hacminin yaklasik olarak %50’si
ve kemik kiitlesinin ii¢te biri proteinden olusmaktadir. Kollajen ve ¢esitli kollajen olmayan
proteinler, kemigin organik matriksini olusturur; bu nedenle, yetiskin kemik kiitlesinin
optimum sekilde elde edilmesi ve bakimi i¢in yeterli bir diyet proteini alimi gerekli
goriilmektedir. Cocuklar iizerinde yapilan calismalar kemik yapisi olusumda proteinin
roliiniin 6nemi iizerinde durmaktadir. Iskelet yapisinin olusmas iizerinde dogrudan bir etki
yaptig1r kanitlanmistir. Son yillarda yapilan sistematik caligsmalar yetiskinlerin de kemik
saglig1 lizerinde nasil bir etki yarattigi konusundaki soru isaretlerini gidermeyi amaclamistir.
Calismalarin sonuglarina gore yetiskinlik doneminde kemik yapilanmasi durumundan c¢ok
kemik iskelet sisteminin korunmasi ve kaybin azaltilmasi gibi islevleri dikkat ¢cekmistir (17).
Protein hayatin tiim evrelerinde kemigin yapilmasi, onarilmasi veya korunmasi gibi kemik
yapisinin optimizasyonu i¢in dnemli rolii olan bir yapidir (18).

Dengeli diyetlerde enerjinin %10 ile %]15°1 proteinden saglanir. Bir bagka hesap
yontemi kisinin kilosu bagina 0.8-1g protein almasidir. Fakat bu ihtiya¢ alinan proteinin
kalitesine, kiginin beslenme aliskanliklarina, protein ile birlikte aldig1 besinlere, kisinin enerji
alimina, viicut yapisi ve durumuna bagh olarak degisen bir tablo cizer (18). iki ¢esit protein
kaynagi vardir. Bunlar hayvansal kaynaklar ve bitkisel kaynaklardir. Hayvansal kaynaklar
bitkisel kaynaklara gore daha iyi emilir ve viicut tarafindan daha iyi kullanilabilmektedir.
Fakat ulasilabilirlik agisindan bitkisel proteinler giiniimiizde hem maddi olarak daha uygundur
hem de toplumda yasayan tiim kitlelere hitap edebilmektedir (1).

Protein yetersizligi toplumumuzda siklikla karsilasilan bir sorundur. Proteinin sadece
miktar olarak yetersizligi degil kalite yoniinden de yetersiz olmasi protein yetersizligine sebep
olabilmektedir. Ciinkii kaliteli protein alim1 viicut i¢in elzem olan bazi amino asitlerin alimini
saglamaktadir. Yeterince alinmayan elzem amino asitler, protein sentezini yavaslatmakta ve
viicut dokularindaki yapimi yavaslatmaktadir. Bu durum biiyiimeyi olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle ¢ocukluk ve gencglik doneminde karsilanamayan protein ihtiyact gocukta

yetersizlikle kendini gosterir (1). Protein yetersizligi eger enerji yetersizligi ile birlikte



gozleniyorsa yeterli bliylimenin saglanamamasi, ¢ocuklarda direncin azalmasina bagli olarak
hastaliklarin agir seyri ve hatta 6liim ile bile sonuglanabilir. Ayn1 zamanda yetersiz protein
alimmin zeka gelisimini de olumsuz etkiledigi kanitlanmistir. Yetiskinlerde sinir sistemi
hastaliklar1, karacigerde cesitli sorunlar, sindirim sistemi hastaliklari, emilim ve sindirim
giicliikleri gibi problemler yasanmaktadir (1,18). Bir diger problem de fazla alinan proteindir.
Gereginden fazla alinan protein viicuttan kalsiyum atimini tetiklerken karaciger ve bobrekte
iire yapim ve atim yiiklinii artirmaktadir. Ayrica siskinligi artirmakla birlikte kisilerde
psikolojik olarak ruh halinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (19,20). Protein kaynaklarina
baktigimizda hayvansal kaynakli olanlarda; yumurta, siit, et, balik; bitkisel kaynakli protein
kaynaklarinda bezelye, nohut, fasulye, bugday, mercimek, findik, soya fasulyesi zengin
kaynaklardandir (15).

Yaglar da karbonhidrat ve proteinler gibi insan organizmasinda énemli rolii olan besin
Ogeleridir (15). Yaglar, bir gliserol ile farkli sayida yag asitlerinin olusturdugu kompleks
bilesiklerdir. Yapilarindaki kimyasal farkliliklar yaglarda da cesitlilige sebep olmaktadir.
Yaglarin kimyasal yapisinda yag asitleri bulunur ve iceriginde fazla bulunan yag asitlerinin
ozelligi yagin da ozelligini olusturur (1). Doymus ve doymamis yag asitlerinin yaglarda
bulunan miktart yaglarin 6zelliklerini belirleyen etmenlerden biridir. Doymamis yag asitleri
de kimyasal yap1 farklilifindan dolay: tekli ve c¢oklu doymamis yag asitleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Doymus yaglar, yapilan c¢alismalara gore fazla tiiketildiginde saglik icin
olumsuz 6zellikleri bulunan yaglar olarak nitelendirilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin
tyilestirilmesinde doymus yag kisitlamasinin 6nemli bir etken oldugu yine yapilan
caligmalardan ¢ikan sonuglar arasindadir. Doymus yagdan gelen enerjinin %7°den az olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Ayrica fazla doymus yag tikketimi LDL dedigimiz diisiik
yogunluklu lipoproteinin (bir diger adi kotii kolesterol) kandan temizlenmesini
engellemektedir. Bu nedenle aterosklerozu tetikledigi diistiniilmektedir (21). Bir diger sorun
da diyabet gibi c¢agimizin en Onemli ve yaygin hastaliklarindan birine sebebiyet
verebilmesidir. Viicutta insiilin direnci olusumuna sebep olarak diyabet riskini yiikselttigi
kanitlanmistir. Doymamuis yaglar, ¢esitli kimyasal tepkimelerle trans yag asitleri olusturur. Bu
yapilar viicut i¢in ¢ok ciddi tehlikeler olusturabilmektedirler. Doymus yag asitlerinde oldugu
gibi LDL yogunlugunu artiripp HDL dedigimiz yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin (iyi
kolesterol) azalmasina sebep olmaktadirlar. Buna bagli gelisen koroner kalp hastaligi riski
artmaktadir. Kimyasal bir takim islemler ile olustugundan paketli iiriinlerde daha g¢ok

goriilmektedir. Fakat uygun olmayan kizartma ve pisirme islemleri evde de bu tip yag



asitlerinin olugmasina sebep olabilmektedir. Doymus yag asitlerine benzer olumsuz sonuglar
ireten trans yag asidi tiiketimi, devlet tarafindan kontrol altina alinmasi i¢in paketli iiriinlerin
lizerine trans yag asidi miktarin1 yazma zorunlulugu getirmistir. Yagdan gelen enerjinin
%10’dan azinin trans yag asidinden gelmesi onerilmektedir (22,23). Yapilan ¢alismalar yagda
miktardan ¢ok yag tiirline dnem verilmesi gerektigini gostermektedir. Bunun yaninda saglikli
yag tiiketimi i¢in besinleri dogru pisirme ilkelerini benimsemek en dogru yol olarak kabul
edilmektedir (24).

Yaglar viicut gelisimi i¢in Onemli yapilardir. Bir kismi viicut tarafindan
sentezlenebilirken bir kismi disaridan alinmak zorundadir. Insan beslenmesinde nemli role
sahip olan yaglar, yiiksek enerji kaynagi olmanin yami sira yagda ¢Oziinen vitaminleri
icermeleri, kan yaglar iizerindeki gorevleri gibi sebeplerden 6tiirii viicut sagligi icin 6nem arz
etmektedir (22,23). Fakat fazla yag tiikketiminin de koroner hastaliklar ve obezite ile iliskisi
kanitlanmistir. Bu sebeple fazla yag tiiketiminden de kaginmak gerekmektedir. Toplam enerji
alimmnin  %30-35’inden fazlasinin yagdan olmamasi Onerilmektedir (21). Diinya Saglik
Orgiitii, toplam enerji ihtiyacinin %25-30’unun yaglardan alinmasi ve doymus yag asitlerinin
%10’y agmamas1 gerektigini vurgulamistir. Amerika Birlesik Devletleri beslenme
yonetmeligine ‘Doymus yag ve kolesterolii diisiiriinliz, toplam yag miktarini orta diizeyde
tutunuz.’’ ibaresi eklemistir (15).

Omega 3 ve omega 6 ¢oklu doymamis yag asitlerinden en bilinen iki gruptur. Insan
viicudu tarafindan sentezlenemeyen bu yag asitleri, disaridan alinmasi zorunlu esansiyel yag
asitlerindendir. Kalp damar hastaliklarina kars1 ve kansere kars1 koruyucu etkisi ve yag asidi
metabolizmasindaki gorevleri ile giiniimiiz yasaminda ihtiyaci daha yogun hissedilmeye
baslanmistir. Omega 3 yag asitleri; balik, istiridye, midye, karides gibi deniz tiriinlerinin yani
sira findik, ceviz, tohumlar ve susamda, keten tohumu, soya fasulyesi, kanola ve zeytin gibi
bitkisel iiriinlerde de bulunmaktadir. Omega 6’nin ise soya, pamuk ve aycicek yaglarinda bol
bulundugu tespit edilmistir (21).

EPA ve DHA, insan viicudu i¢in elzem diger iki ¢oklu doymamis yag asidi cesididir.
Kanser, felg, enflamatuvar bozukluklar ve kalp-damar hastaliklarini i¢ine alan hastaliklari
Oonlemede anahtar rol oynadiklar1 bildirilmektedir. DHA beyin, retina ve spermin 6nemli
bilesenidir. Beyin gelisimi, 6grenme yetenegi ve gorme keskinligi i¢cin 6nemli rol oynar.
Ayrica kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesinde kullanilan deniz lipitlerinin 6nemli bir
bilesenidir. EPA ve DHA insan beynindeki hiicrelerin yenilenmesine yardim ederek beyin ile

retina hiicrelerinin ¢ogalmasini saglamaktadir. Beyin hiicrelerinde DHA seviyesinin diismesi



ile depresyon, hafiza kaybi, Alzheimer, sizofreni ve gorme bozukluklar1 gibi problemler de
ortaya ¢ikmaktadir (21). Ayrica bu yag asitlerinin, diyabetli hastalarda glisemik kontroliin
saglanmas1 konusunda olumlu etkileri bulundugu, hamilelik ve menapoz donemlerinde olusan
sikayetleri azalttigi, depresyon ve Alzheimer risklerini diistirdiigii, hafizay1 gii¢lendirdigi ve
sizofreni hastalarinin sikayetlerini azalttig1 6ne siiriilmektedir (24).

Besin dgelerinin bir bagska grubu da vitaminlerdir. Vitaminler enerji vermeyen fakat
bedensel ve zihinsel gelisim igin elzem olan Ogelerdendir. Vitaminlerin etkileri viicutta
yarattiklar1 biyokimyasal tepkimelerle ilgilidir. Vitaminleri viicuttaki gorevlerini gruplarsak 3
grup olusacaktir. Birincisi, biiyiimeye yardim ederler. ikincisi, saglikli nesiller olusmasina
katkida bulunurlar. Ugiinciisii, sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasini saglarlar.
Ayrica vitaminler, besin 6gelerinin elverisli olarak kullanilmasi ve viicudun direncini artirma
gibi gorevleri de iistlenirler. Vitaminler her besinde farkli miktarlarda bulunurlar. Yiyecekleri
saklama, pisirme ve hazirlama agamalarinda vitamin kayiplar1 yasanabilmektedir. Bu nedenle
sadece igerisinde olan miktar degil, uygun asamalardan gecip gecmedigi de besinlerin vitamin
icerigini etkileyen bir diger unsurdur (1).

Ulkemizde ve diinyada sik goriilen bazi vitamin yetersizligi durumlari vardir. Bunlarm
baslicalar1 D vitamini yetersizligi ve B12 yetersizligidir. Vitaminler miktar olarak makro
besin Ogeleri gibi fazla tliketilmemelerine ragmen viicutta eksiklikleri g¢esitli hastaliklara
sebep olur (25). Ozellikle gebelik doneminde yasanan eksiklikler bebekte dogduktan sonra da
devam edebilecek onemli hastaliklara sebebiyet verebilir. Antioksidan vitaminlerden E ve C
vitamini yetersizligi fetal biiyiime ve gelisim sorunlarina sebep olabilmektedir. Bunun diginda
yine gebelik doneminde yetersiz alinan B12 bebekte preeklampsi olusturabilmektedir (26).
Gebelik disinda da yetersiz alinan B12 vitamini megaloblastik anemi, ndropsikiyatrik sorunlar
ve klinik gesitli sorunlarin yaygin bir etmenidir (27). Yetersizligi Alzheimer veya benzeri
kognitif islevlerde sorun, duyusal sorunlar, psikoz gibi etkilere de sebep olabilmektedir (28).

D vitamini llkemizde eksikligi sik goriilen vitaminlerden biridir. Kaynaklarindan
vitamini temin etmek yeterli degildir. Yeterince giin 1s181n1 cilt yolu ile almak ve D vitamini
kaynagi besinleri tiiketmek ile D vitamini viicutta sentezlenmektedir (29). Kemik biiyilimesi
ve kalsiyum homeostazinin diginda viicutta 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Eksikliginde
cocuklarda rasitizm, yetigkinlerde osteomalazi goriilmektedir. Ayrica kemik sagligi ile iligkisi
uzun yillardir bilinmektedir (30). Yillarca devam eden c¢alismalardan ¢ikarilan bir diger
carpict sonu¢ ise D vitamini yetersizligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki ters

iligkidir. Hipertansiyon vakalarinda yetersiz D vitamini dikkate deger sonuclar



barindirmaktadir. Bagka bir 6nemli bagint1 ise insiilin direnci olusumuna bagl olarak goriilen
tip 2 diyabet hastalifi ile arasindaki bagmtidir (29). Vitamin D yetersizligi gestasyonel
donemde inflamasyon ve enfeksiyon riski, preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi ¢esitli saglik
sorunlarina da sebep olabilmektedir (26).

A vitamini, gérme, bagisiklik tepkisi, hiicre farklilasmasi ve ¢cogalmasi, hiicreler arasi
iletisim ve lireme gibi ¢ok ¢esitli fizyolojik siireglerde 6nemli bir rol oynayan temel bir mikro
besindir. A vitamini eksikligi klinik belirtisi siddetli gece korliigli veya kseroftalmidir (31). C
vitamini viicutta onemli islevleri olan bir bagska mikro besin 6gesidir. C vitamini eksikligi olan
bireylerde Ozellikle yara iyilesmesinde zayiflama (kollajen olusumu ile iliskili), derinin
kalinlasmas1 ve deri alti kanamasmin (kirillganlik ve bag dokusu morfolojisinin kaybi
nedeniyle) yogunlagsmas1 asir1 ve hizli olmaktadir. Bunun disinda C vitamini viicut direnci
tizerinde de 6nemli rol oynamaktadir (32).

Mineraller de besin ogelerine dahil, enerji vermeyen yapilardir. Minerallerin
bazilarinin lilkemizde yetersizligi ¢cok goriilmektedir. Bunlardan iyot yetersizligi ve demir
yetersizligi yarattigi sonuglar goz Oniine alindiginda en basta gelmektedirler. Mineraller,
viicudumuza yeterli ve dengeli alinmadiginda ortaya ¢ikan “gizli aclik” olarak tanimlanan
durum, toplumda beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve buna bagl hastaliklarin
olusmasina sebep olmaktadir (33). Ornegin demir yetersizligi, toplumun pek ¢ok kesiminde
goriilen bir mineral yetersizligidir. Gebelik donemi kadinlarda, okul 6ncesi donem ¢ocuklarda
ve yetiskin kadinlarda ¢ok sik goriilmektedir. Geligmekte olan iilkelerde gebelerin yaklasik
%356’s1inda, gelismis tilkelerde ise gebelerin %18’inde demir yetersizligi goriilmektedir (25).
Yeterli demir alinamadiginda demir yetersizligi anemisi goriiliir (34).

Iyot yetersizligi iilkemizde siklikla goriilen bir durumdur. Ulkemizde her 2-3 kisiden
birinde tiroid hastalig1 goriilmektedir. Kadinlar, erkeklere gore 8-10 kat fazla risk tagimaktadir
(35,36). Iyot; tiroid fonksiyonunu diizenlemekten, saglikli bir metabolizmay1 desteklemekten
ve biliyimeye ve gelismeye yardimci olmaktan, aynm1 zamanda beyin gelisimi i¢in de
norojenezden sorumludur (37). Iyot yetersizliginde tiroid bezi sismesi ile birlikte goriilen
guatr veya kretenizm goriilebilmektedir. Kretenizm, iyotu yetersiz alan annelerden dogan
cocuklarda goriilebilen bir hastaliktir. Miksddemik ve norolojik tip olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hamilelik sirasindaki ciddi iyot eksikligi, hipotiroidizm, guatr, 6lii dogum, diisiik, neonatal
mortalite, norolojik hasar ve zihinsel bozulma gibi maternal ve fetal saglik {izerinde bir dizi

zararli etkiye neden olabilmektedir (38).
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Vitamin mineral yetersizlikleri, yasamin her déneminde gériilebilmektedir. Ozellikle
kiigiik yastaki ¢ocuklar ve dogurganlik ¢agindaki kadinlar vitamin mineral yetersizliklerine
kars1 daha fazla risk tasimaktadirlar. Mikro besin 6gesi malniitrisyonunun diizeltilmesi ve
denetim altina alinabilmesi amaciyla her biri tek tek veya birlikte olarak kullanilabilecek {i¢
strateji bulunmaktadir. Bunlar; diyetin diizenlenmesi, mikro besin 0gesi veya 6gelerinin
disaridan ek olarak alinmasi (suplemantasyon) ve tiiketim siklig1 fazla olan besinler temel
alimarak mikro besin Ogelerince zenginlestirme yapilmasidir. Giiniimiizde gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde goriilen vitamin ve mineral yetersizliklerine gore besin destegi ve
besin zenginlestirme uygulamalart beslenme sebepli pek ¢ok hastaligin 6nlenmesi veya tedavi
edilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (33).

Su, tiim canlilarin ihtiyact olan temel bir maddedir. Oksijenden sonra insan yasami
icin en elzem olan maddedir. Besin almadan haftalarca yasayabilen insan su almadan ancak
birka¢ giin dayanabilmektedir. Viicut suyunun yaklasik olarak %10 oraninda kaybi hayati
tehlikeye sebep olmaktadir. %20 oranindaki kayip ise 6liimle sonuglanabilmektedir. Kisiler
yas aldikca viicutlarindaki su orani diigmektedir (1). Yetigkin bir bireyin viicut agirliginin
yaklasik %50-70’ini su olusturmaktadir. Bu oran yasa, cinsiyete, kiloya, boy uzunluguna ve
kisinin fiziksel etkinliginin derecesine bagl olarak degismektedir. Fakat genelleme yapilacak
olursa bu oran erkeklerde %60, kadinlarda %50 ve ¢ocuklarda da %65-75’tir. Yas ilerledikge
viicuttaki yag orani artmakta ve su orani azalmaktadir. Kas dokusu yag dokusundan daha
fazla su igermektedir. Viicudumuzdaki suyun 2/3’t hiicrelerin iginde, geri kalani ise
damarlarda, dokular arasinda, sindirim sisteminde ve viicut bosluklarinda bulunmaktadir.
Viicut sivilarindan kan, mide salgisi, tikiiriik, amniyotik sivi (gebelikte) ve idrarin biiyiik bir
kismi1 sudan olugsmaktadir (39). Su sindirim, emilim, hiicrelere madde tasinmasi ve viicut 1s1s1
denetimi gibi hayati islevleri iistlenmektedir (40).

Yetigkin bir insanin giinde yaklasik olarak 2-2,5 litre su igmesi gerekmektedir. Insan
viicudu giinde idrarla 1,5 litre, fark edilmeyen su kaybi ile 500 mililitre, solunum yolu ile 350
mililitre, disk1 ile 50 mililitre su yitirmektedir (41). Giinliik olarak en az kaybedilen su
miktar1 kadar su tiiketilmelidir. Igilen ve kullamlan su renksiz, kokusuz ve su tadinda
olmalidir (42,43). Atesli hastaliklar, asir1 terleme, spor etkinlikleri, idrarin fazla ¢ikmasina
neden olan bazi ilaglar ve sivi icecekler viicuttan su kaybini artirmaktadir. Su kaybi arttiginda
viicudun 1s1 diizeni bozulmaktadir. Susuzluk hissi, bas, eklem ve sirt agrilar1 olusabilmektedir.
Idrar rengi koyulasmaktadir. Dil ve ciltte kurumalar olmaktadir. Tansiyon diismekte ve nabiz

hizlanmaktadir. Halsizlik ve konsantrasyon bozuklugu meydana gelmektedir. Bu duruma
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dehidrasyon adi verilmektedir (39,44). Bobrek sagligini korumada, su dengesini ve tansiyonu
diizenlemede ve atiklar1 viicuttan atmakta yeterli stvi alim1 ¢cok 6nemlidir. Su alimi, kalp atis
hizin1 akut bir sekilde azaltmaktadir (40). Giinlikk su alim1 giinliik su attmindan daha fazla
oldugunda “su zehirlenmesi” olusabilmektedir. Viicudumuzdaki suyun i¢inde tuz, protein,
iire, seker gibi bazi maddeler ve mineraller belli bir yogunlukta bulunmaktadir ve bu
yogunlugun fazla su tiiketimi ile azalmasi, kandaki tuz dengesizligi ve sodyum miktarinin
azalmasi kalp, bobrek ve beyin gibi hayati organlari etkileyebilmektedir (39).

Viicuda yeterli su alimi 6nemli bir denge unsurudur. Kaybedilen su, alinan su ile
kargilanmalidir. Yeterli su tiiketildiginde viicudun ihtiyact olan iz elementlerin ¢ogu
karsilanmakta, cilt giizellesmekte ve bagisiklik sistemi giiclenmektedir. Bunlara ek olarak
soguk alginligi, idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek taslari ve mesane kanseri riskleri de
diismektedir (39).

Besin gruplar1 6zelliklerine gore 4’e ayrilmaktadir. Bu gruplar besleyici degerleri ve
Ozelliklerine gore gruplandirilmigtir. Ayni grup igerinde yer alan besinler birbiri yerine
tilkketilebilmektedir.

1. Grup: Et, yumurta ve kurubaklagiller
2. Grup: Siit ve siit tirtinleri

3. Grup: Taze sebze ve meyveler

4. Grup: Ekmek ve tahil iiriinleri

Beslenme, saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinarak bilingli
yapilmasi gereken temel bir gereksinimdir (1,11). Yeterli ve Dengeli Beslenme, viicudun
bliylimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi icin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasit ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir (45).

Beden Kitle Indeksi (BKI), giiniimiizde kisilerin beden yapisinin saglikli olup
olmadigimi degerlendirmede kullanilan araglardan biri olmustur. Viicut agirhiginin kisinin
bedenine gore olup olmadigini kontrol etmede kullanilan basit bir yontemdir. Hesaplamasi ise
kisinin viicut agirliginin kilo cinsinden degerinin kisinin boyunun metre cinsinden degerinin
karesine boliinmesi ile yapilabilmektedir (1). BKI siniflar1 ve sayisal degerleri Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1. BKI simiflar1 ve sayisal degerleri (DSO, 2006-2007).

BKI siniflandiriimasi Referans arahgi

Zayifhik <18.5

Asin diizeyde zayiflik <16.0

Orta diizeyde zay1flik 16.0-16.99

Hafif diizeyde zayiflik 17.0-18.49
Normal 18.5-24.99
Hafif obez/fazla kilolu 25.0-29.99
Obez >30.0

1. Dereceden obez 30.0-34.99

2. Dereceden obez 35.0-39.99

3. Dereceden obez >40.0

BKI = Viicut Agithgi (kg) / [Boy (m)7]

BESLENME VE SAGLIK

Beslenme, ¢cagimizda saglig: etkileyen 6nemli noktalardan biridir. Milyonlarca insan
aclik ve yetersiz beslenmenin getirdigi olumsuzluklarla savas verirken, bagka bir kesim de
asir1 ve yanlis beslenme nedeniyle yasamlarini erken yasta yitirmekte veya ¢alisamaz duruma
gelmektedirler (46).

Beslenme ile ilgili problemlere genel olarak baktigimizda temelde iki sorun
bulunmaktadir. Birincisi gida bulamamaktan kaynaklanan yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Bir diger 6nemli problem ise fazla beslenmeye bagli olarak meydana gelen asir1 kilo ve
obezite sorunudur. Bu durum yalnizca bir kilo problemi gibi goriinse de aslinda pek ¢ok
kronik hastaliga davetiye ¢ikaran 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (2).

Saglikli bir toplum olusmasmin ilk sartt yeterli ve dengeli beslenen bireylerdir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda bebekler ve c¢ocuklar
gelmektedir. Bunun yaninda yaslilar, yogun calisma sartlarina sahip isciler, dogurganlik
cagindaki kadinlar, gebeler ve emzikliler de bu gruba dahildir. Yapilan caligmalar yetersiz
beslenmenin yeterli beslenen toplumlara goére bebek Olim hizim1 on kat arttirdigim
kanitlamaktadir. Bunun yaninda bu c¢alismalarda ¢ocuklarin gelisim hizinin yavasladigi ve

zeka gelisiminin olumsuz etkilendigi de gosterilmektedir (45).
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Kotii beslenme ile baglantili gesitli hastaliklar son yillarda toplum sagligini tehdit
etmektedir. Pek ¢ok hastalikta diyet, birinci sirada nedensellik igermese de ilk siralarda yer
almis ve hastaligin seyrinde 6nemli etkiler gostermistir (47).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde, insanlar yetersiz protein ve enerji tiikketmektedirler. Bu
durumun olumsuz saglik etkileri genellikle vitamin ve minerallerin, 6zellikle iyot, demir, A
vitamini ve ¢inko eksiklikleriyle birlesmektedir. Diger 6nemli vitamin ve mineral eksiklikleri
arasinda kalsiyum, folat, B12 vitamini ve D vitamini eksiklikleri bulunmaktadir. Kalsiyum ve
D vitamini eksikligi cocuklarda ragitizmin ve zayif kemik mineralizasyonunun Onemli
nedenlerindendir. Maternal folat yetersizligi, bazi dogum kusurlart ve diger olumsuz
hamilelik sonuglari riskini arttirmaktadir. Maternal B vitamin eksiklikleri de olumsuz gebelik
sonuclar1 ve bebeklerde gelisme bozuklugu ile de iliskili olabilmektedir (48).

Risk profili yasa gore dnemli 6lgiide degisir. Bazi riskler neredeyse yalnizca ¢ocuklari
etkiler ki bunlar zayif olma, yetersiz beslenme (demir eksikligi disinda), giivenli olmayan su
tiiketme, kat1 yakit kullanimi ve iklim degisikligi gibi unsurlardir. Risk faktorlerinin bir kismi
da ergen sagligm etkiler. Ergenlik caginda baslayan risk davranislari ileri yaslarda saglik
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir (48). Son yillarda iilkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde
cocuklar ve gencler arasinda ayakiistii beslenmenin (fast-food) ¢ok tercih edilen bir beslenme
tirii oldugu goriilmektedir. Ayakiistii beslenme enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz
icerigi agisindan zengin, ancak posa igerigi, A ve C vitaminleri ve kalsiyum yoniinden
yetersiz olan bir beslenmedir. Bu tarz bir beslenme yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olmakta, obezite, kalp-damar hastaliklar1 diyabet gibi kronik hastaliklarin olugmasi riskini
artirict etki gostermektedir (49).

Obezite tim diinyay1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem
gelismis tilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen gilin artis
gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12
yil siiren MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artig
saptandig1 bildirilmistir. DSO verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki
yetiskinlerde Tip 2 diyabetli bireylerin %80'inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35'inden ve
hipertansiyonun %55’inden sorumludur. Ayrica obezite her yil 1 milyondan fazla &liime
neden olmaktadir (49).

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi gelismis diinyaya
0zgl beslenme ile ilgili saglik sorunlar1 glinlimiizde diinya ¢apinda daha sik tan1 almaktadir ve

diinya niifusunun genel sagligi ve refahi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ulusal halk

14



saglig1 politikalarmin temel hedeflerinden biri, 6zellikle de obezite ve beslenmeyle ilgili

saglik sorunlarinin yayginliginin artmasi ile miicadele etmektir (50).

BESLENME BILGISI

Beslenme bilgisi, besinler ve onlarin icerdikleri besin 6geleri bilgisidir. Besinlerin
enerji igerikleri, karbonhidrat protein ve yag miktarlari, vitamin degerleri bu bilginin igerigidir
4).

Ulkemiz gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sorunlarin1 beraber iceren bir yapiya
sahiptir. Gelir adaletsizligi, gesitli cografi farkliliklar ve kentsel-kirsal yerlesim farkliliklart
toplumun beslenme konusundaki bilgi seviyesinde farkliliklara sebep olan unsurlarin baginda
gelmektedir. Bu farkliligin topluma yansimasi gesitli sekillerde olmaktadir. Kiigiik yasta
kazanilacak kronik bir hastalik, yetiskinlik doneminde c¢ok daha biiyiilk problemleri
beraberinde getirecektir. Halk sagliginin 6nemli bir boyutunu olusturan saglikli beslenme
bilgisi, dogru bilgi edinimi saglayarak topluma kazandirilmalidir. Ozellikle geng kusagin
dogru bilgiye erisimi saglanmalidir. Bilgiyi bilmek pek cok kaynaga gbre uygulamanin
yapildigina kanit olusturmamaktadir. Bu sebeple dogru bilgi edinimi ile birlikte pratikte
uygulanabilecek yollar1 6gretmek ve dogru davranis kazanimlar1 saglamak dogru bilgi ile
birlikte en 1y1 sonuca ulagmay1 saglayacak yontemlerdir (51).

Beslenme saglikla i¢ ice bir oriintii olusturmaktadir. Eger kisilerin saglik durumlarini
koruma ve hastaliklar1 Onleyici ¢esitli beslenme bilgilerini 6grenmeye tesvik saglanirsa
toplumda dogru bir noktaya deginilmis olacaktir. Beslenme bilgisi, kisilerde egitim durumu
arttikga artan bir tablo cizmekle birlikte beslenme bilgisinde dnemli olan nokta bilginin
kaynagidir (52).

Beslenme bilimi siirekli degisen ve kendisini yenileyen bir bilim dalidir. Kisilerin
beslenme konusundaki bilgisi yeme davraniglarini etkiler. Toplumu olusturan bireyler genelde
bilgi edinimlerini diyetisyenler, saglik ¢alisanlar1 veya doktorlar vasitasi ile yaparlar. Fakat
televizyon, internet, dergi, gazete gibi kitle iletisiminde kullanilan araglar da popiilerlesen
beslenme bilimi ile ilgili konularda kisileri yonlendirmektedir. En kolay ulasilan araglar
olmalarindan dolay: televizyon ve internet en sik kullanilan bilgi kaynaklarindandir (4). Kitle
iletisim araglarinin etkisi, toplumun her kesimine hitap edebilmeleri sebebiyle diger bilgi
kaynaklarina gore biraz daha fazladir. Beslenme ile ilgili bilgilendirmesi agisindan
incelendiginde tamamen olumlu gibi goziiken bu araglar, cocuklar ve gengler i¢in, hatta bazen

yetiskinler i¢in bile fazla etkili olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar kitlesel araglarin kisilerin
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bilgilenmesi konusunda olumlu sonuglar ortaya g¢ikardigini gostermektedir (53). Fakat bu
durum tamamen olumlu sonuglar icermemektedir. Ornegin yeni piyasaya siiriilen bir iiriin
ticari kaygilarla farkli tanitilabilmektedir. Yeterince etkili olan bir reklam sadece ¢ocuklarin
degil, yetiskinlerin {izerinde de yonlendirici bir etki yaratmaktadir. Baz1 durumlarda kisilerin
tercihlerini etkileyerek normalde tiiketmedigi bir {irlinii ihtiyagmis gibi algilamasina sebep
olabilmektedir. Bunun disinda bazi iiriinlerin ihtiyactan ¢ok daha fazla tiiketilmesine sebep
olabilirken bazi durumlarda saglikli olan {iriinlerin tiiketilmesini engelleyebilmektedir. Bunun
yaninda bir baska olumsuz durum saglikli beslenme konusunun fazlaca popiilerlesmesi ve
karar mercii olamayacak kisilerin toplumun beslenmesi konusunda fikir beyan etmesi, hatta
toplumu yanlisa yonlendirmesidir (54). Bir anlamda ¢okga bilginin ortaya ¢ikardig: bir bilgi
kirliligi durumu s6z konusudur. Bu durum internette arama motorlarina da yansimistir.
Giinden giine artan beslenme ile ilgili siteler ve beslenme haberleri, kaynak belirtmeden
bilgilendirme yapmaktadir. Bu kaynaklarin kolay ulasilabilir olmasi da bu bilgileri agik ve
erisilebilir kilmaktadir. Bu sebeple kisileri yanlis bilgiye yonlendirebilen bir sosyal platform
olusmaktadir (53).

Beslenme konusundaki bir diger kaynak ise aile bireyleridir. Toplumsal bir varlik olan
insan, sosyal yasama aile ile baslar. Bu yapidaki kazanimlar1 genel olarak gelenek adi altinda
birlestirilir. Yeme kiiltiirii de bu yapinin bir ayagidir. Kisiler beslenme ile ilgili ilk
deneyimlerini ve aligkanliklarin1 burada kazanirlar. Bu agidan baktigimizda aile, bireylerin
beslenme bilgileri ve davraniglarini belirlemede c¢ok ©nemli bir noktada yer alir (55).
Toplumdaki bireylerin dogru aliskanlik kazanimi kurulan her yeni aile ile daha da biiyiiyecek
ve yayilacaktir. Ayrica her dogru bilgi saglik agisindan daha gii¢lii ve iiretken bir neslin ortaya
cikmasina katki saglayacaktir. Bu baglamda kisileri ilgilendiriyor gibi goriinse de saglikh
beslenme bilgisi kazanimi tiim toplumu aile yolu ile izleyerek takip eder (4). Bu agidan
saglikli beslenme ile ilgili bilgi ve donanimi fazla olan ailelerde ¢ocuklarin da daha saglikli
oldugunu diisiinebiliriz. Yapilan c¢alismalar ailelerdeki beslenme bilgisi skoru arttiginda
cocuklarda da saglikli beslenme davraniginin artmakta oldugunu gostermektedir (56).

Aileden sonra ¢ocuklarin en fazla vakit gecirdikleri ve kazanimlarinin pek ¢ogunu
olusturduklart bolge okuldur. Okul daha yeni kimlik kazanmaya ¢alisan yetiskin adaylarinin
hem bilgi kazandiklar1 hem de bilgileri davranigla pratiklestirdikleri bir alandir. Aslinda
sadece bilgi kazanimina gore ¢ok daha etkili bir 6grenme siireci isler. Uygulama ile birlikte
kazanilan bilgiler gelecegin yetiskinlerini ve aslinda onlardan meydana gelecek yeni bir neslin

de dogru beslenme siirecini etkiler (4).
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Dogru beslenme bilgisi beslenme davranisinda 6nemli bir rol oynar. Popiilerlesen
konular tizerinde herkesin fikrini agiklamasi, dogru olmayan bilgilerin yayimlanmasi, ticari
kaygilar igeren c¢esitli mesajlarin topluma ulasilabilirligini artirarak yeni bir alg1 yaratilmasi,
fazlasiyla bilgi ortaya c¢ikmasindan dogan kafa karisikliklart vb. gibi yanlis bilgilerin

toplumda yayilmasina izin verilmemelidir (4,54).

BESLENME BILGI DUZEYINi ETKILEYEN FAKTORLER

Beslenme bilgisi, kisilere ¢ocukluktan itibaren kazanimlandirilan ve bunun yani sira
¢ok Onemli olan bir bilgidir. Kisinin dogdugu andan itibaren baslayan beslenme seriiveni
ancak kisinin 6liimii ile sonlanmaktadir. Bu nedenle beslenme bilgisinin kisilerin hayatini
dogrudan etkileyen bir yapis1 vardir (57).

Bebeklikten bagladigimizda ¢ocukluk yillar1 da dahil olmak {izere ¢cocugun beslenmesi
aile ve Ozellikle annenin denetiminde olmaktadir. Ailenin ¢ocugun beslenmesi konusundaki
bilgi ve tutumu g¢ocugun aligkanliklarinin temelini olusturmaktadir. Ciinkii bireylerin ilk
edinimleri aile yanindayken gerceklesmektedir. Cocuklarin pek ¢ok konudaki bilgi kaynaklari
ailedir. Ayn1 zamanda ailede edinilen tiim bilgiler kisilere hayatlarinin devam eden yillarinda
da eslik edecektir (57).

Bir bagka 6nemli nokta ise liniversite yillarinda ailelerinin yanindan ayrilan genclerin
yalniz yasama adapte olmaya calismalaridir. Gliniimiizde gengler arasinda artan fast-food ve
islem gormiis gida tiiketimi kisilerde sagliksiz bir beslenme aligkanligina sebep olmaktadir.
Beslenme aligskanliklarinin kazanildig: belki de hayatin en 6nemli dénemlerinden biri olan bu
stiregteki bireyler, dogru bilgi ve kazanimlarla saglikli beslenmeye yonlendirilmelidir (58).

Yapilan bir derlemede, bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin ve
yetkinliklerinin kisilerin yas, 1k, cinsiyet, egitim durumu gibi belirteglerine gore kisilerin
sagligini belirleyici roliiniin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (59). Fakat arada gii¢lii bag
oldugunu, kisilerin bilgi birikimine etki ettigini unutmamak gerekir. Bu kavramlar
birbirinden ayirmaktan ziyade bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir. Kaliteli bir yasam
stirmek icin gerekli olan beslenme bilgisi pek ¢ok etkenden etkilenir. Yas, 1rk, cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik durum gibi ¢esitli belirtecler beslenme bilgisini etkileyen
faktorlerdendir (60).

Yapilan caligmalara gore orgilin egitim alma durumuna gore kisilerde beslenme bilgi
seviyesi de artmaktadir. Yas i¢in de benzer bir sonug agiklanmistir. Yas artis1 ile birlikte

kisilerde beslenme bilgisi seviyesinde de artiglar goriilmektedir (61).
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Beslenme bilgisine ulagma istegi anlaminda yapilan ¢aligmalar kadin cinsiyette merak
duygusunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Kadin gerek estetik kaygilar gerek
toplumdaki sosyal rollerinden dolay1 beslenme ile hep yakindan iliskili olmustur. Anne olan
veya gelecekte annelige aday olacak olan her kadin yavrusunu besleme ve biiyiitme kaygisi ile
yasar. Bu durum kadinlarda goriilen i¢giidiisel davranisla birlikte kadin cinsiyetine 6zel baska
bir merak ve 6grenme giidiisii yaratmaktadir (57).

Toplumsal hayatin vazgecilmezi olan medya, televizyon ve internet yolu ile kisileri
besin bilgisi konusunda etkilemektedir. Ozellikle reklamlar, ¢ocuklar1 hedef almaktadir.
Yapilan ¢aligsmalar ise etkilenen grubun sadece ¢cocuklar olmadigini ortaya koymaktadir. Hatta
%41 etkilenme orani ile gen¢ grup birinci olmustur (62,63). Bir diger onemli nokta ise
medyanin yetigkinler lizerinde de en az c¢ocuk ve gencler kadar etkili oldugudur. Radyo
Televizyon Ust Kurulu’nun 2009 yili verilerine gore kadmlar giinde 4.5, erkekler ise giinde
4.3 saat televizyon izlemektedir. Sadece televizyon verileri igin bile etkisi yadsinamayacak bu
yap1, giniimiizde internet kullaniminin bu derece yayginlasmasi ile medyanin giiciini
kanitlamaktadir (64). Etkilerinin bu kadar yiliksek oldugu reklamlar ise dogru
yonlendirildiginde kisilerde dogru beslenme bilgisi ve bilinci olusturma konusunda ¢ok etkili
olabilir. Saglikli beslenme adina yapilan bilgilendirme reklamlar1 da halk arasinda ciddi yanki
getirmektedir (62). Bir diger medya kaynagi olan internet ise arama motorlart vasitasi ile
kisilere fazlasiyla bilgi saglamaktadir. Fakat burada diisiindiiriicii olan nokta kisilerin bilgiye
ulagmas1 degil, bilginin kaynaginin gilivenirligidir. Ciinkii internet iizerinde ulasilabilir her
bilginin kanitlanmamis veya kaynaginin dogrulanmamis olmasi ya da bu bilgileri verebilecek
yeterliligi olmayan kisiler tarafindan yaymlanmis olmasi internette ulasilan her bilgiye
giivenilmemesi gerektigini kanitlamaktadir. Hatali ya da siiphe uyandiran bilgiler
goriildiigiinde bu bilgilerin kaynaklarini iyice arastirmak gerekmektedir (65).

Ekonomik durumun, giiniimiizde beslenme bilgi diizeyi {izerinde etkisinin az oldugunu
ya da etkisinin olmadigmi diisiinsek de Onemli etkisi bulunmaktadir. Maddi anlamda
biitgesinin ¢ok iistiinde olan iirtinler, kisilerde o besine ulasamama ve beraberinde arastirma
egilimini de ortadan kaldirmaya baslar. Yani kisiler maddi giicii dogrultusunda yiyecek
aligverisi yapar. Bu durum bilgi seviyesine de yansimaktadir (66).

Goriildugii tizere pek c¢ok etken kisilerin beslenme bilgisi {izerinde ciddi rol
oynamaktadir. Belgikali kadinlarda yapilan bir ¢alisma meslek, yas ve egitim durumunun

kisilerin beslenme bilgisi lizerindeki en 6nemli belirleyiciler oldugunu gostermistir (67).
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BESLENME DAVRANISINA ETKi EDEN FAKTORLER

Beslenme insanin en temel ihtiyaclarindan biridir. Insan hayatindaki énemi siiphesiz
olan beslenme davranisi ¢ok farkli faktorlerden etkilenmektedir. Dogru beslenme aliskanligi
kazanmak topluma saglikli birey kazandirabilmenin ilk kuralidir (68).

Dogru beslenme davranisi gelistirmeyi etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlardan en
temel olanlar1 sosyal ¢evre, yas, ekonomik durum, medeni durum, egitim durumu, psikolojik
faktorler, beslenme konusundaki bilgi ve gidaya ulasabilirliktir (60,69).

Kisilerde beslenme davranisi lizerinde etkili olan 6nemli bir diger faktor de psikolojik
duygu durumudur. Yapilan c¢alismalarda bireylerin kaygi diizeyleri yiiksek oldugu
donemlerde yemek yemeye daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir. Bu donemlerde bireylerin
genelde sagliksiz, basit karbonhidrat acisindan zengin, islenmis ve kan sekeri iizerinde ani
yiikselmeler yaratan besinleri tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu durumun agiklamas: ise stres ve
kaygili siireglerde yliksek karbonhidrat igerikli gidalarin kisilerin seratonin seviyelerini
yiikseltmesi ve bu yolla kigilerde mutluluk hissi yaratmasidir. Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada, genc yetiskinlerde sebze ve meyve tiikketimi artirilarak karbonhidrat alimi
yiikseltilmistir. Bunun sonucunda kisilerde goriilen genel etki ise daha enerjik, daha mutlu ve
pozitif hissetmeleri olmustur. Goriildiigli iizere beslenme davranisi ve besin tiikketimi ile
psikolojik durum arasinda dogrudan bir iligki vardir (70).

Besin seciminde ve yeme davranisinda sosyal ¢evre ciddi bir role sahiptir. Toplumsal
bir varlik olan insan giinlimiiz sartlarinda is hayatina daha fazla dahil olmakta ve disarida
yemek yemek zorunda kalmaktadir. Aile, arkadas ve ¢evre ¢ogu zaman segilen besinlerde
onemli bir etken olmaktadir (68). Ozellikle {iniversite ddneminde aileden uzaklasan genclerin
beslenme davraniglari lizerinde ciddi degisimler yasanmaktadir. Fast-food ve hazir yemeklere
yonelen gengler, beslenme davranisi konusunda hizli, pratik ve kolay ¢oziimlere kagmaktadir.
Ogiin atlama, 6giinler arasinda atistirmaliklar ile 6giin gegistirme gibi yanlis uygulamalar ile
saglikli beslenmeden uzaklagmaktadirlar. Burada farkindaligi artirarak dogru ¢oziimlere
ulasilmasimin saglanmasi gerekmektedir (71). Caligmalara gore {iniversite doneminde dogru
beslenme davranigi kazanimi fiziksel ve zihinsel durum f{izerinde olumlu etkiler yaratirken
ayni zamanda okul performanslarina da olumlu etkiler yaratmaktadir (72). Genglerde
beslenme davranisi, fiziksel yap1 ve sagligin gelisimi ile kisiligin merkezini olusturmaktadir
(71).

Yapilan ¢esitli calismalara gore beslenme davranisini etkileyen bir baska etken de

yastir. Yas ile birlikte beslenme konusundaki bilgi ve kazanimlarin artmasiyla kisiler
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kendilerine en uygun beslenme davranisini gelistirmektedirler. Fakat egitim durumundaki
degisim kisilerin yas faktoriindeki etkilenmeden daha on plana gegmektedir. Cesitli
caligmalarin ortak olarak gosterdigi bir degisken olan egitim durumu, beslenme
aligkanliklarindaki olumlu degisimle paralel olmak {izere bir degisim gostermektedir. Yani
egitim seviyesi daha yiiksek olan gruplarin beslenme davranislarinda daha dogru bir
kompozisyon goriilmektedir (61). Ozellikle egitim seviyesi yiikseldikce bireylerde farkindalik
artmaktadir. Bu durum gerek beslenme konusundaki bilgi 6grenmede gerek 6grendigini dogru
sekilde uygulamada kisilere yansimaktadir. Yani bir kiginin beslenme konusunda merakinin
olmasi ve bilgi alma amacli okumasi 6grenmesi icin yeterli degildir. Bunun yani1 sira kisinin
ogrendiklerini dogru bir bigcimde uygulayabiliyor olmasi da gerekmektedir (73,74).

Ekonomik durum bir toplumda beslenme davraniglarina yansiyan ilk gostergedir.
Beslenme saglikli yasamin devamliligini saglar ve bu siirecte alinmasi gereken besin dgeleri
vardir. Ekonomik durumlardaki degisim kisilerin besin tercihlerine ve beslenme
davraniglarina yansimaktadir (75). Ekonomik seviye yiikseldik¢e kisilerde daha ¢ok enerjisi
yiiksek, besleyici degeri diisiik saflastirilmis gidalara yonelim artmaktadir. Bu durum yeterli
ve dengeli beslenmeyi etkilemekle birlikte bireylerde gesitli besin 6gelerinin yetersizligine de
sebep olmaktadir (4). Bunun disinda, ekonomik seviye diismesi ile ornegin et {iriinlerini
almakta zorlanan bir aile kuru baklagilleri tiiketerek et iiriinleri ile almas1 gereken proteini
bitkisel yolla karsilayabilmektedir. Et, igerisindeki 6geleri ile bir ihtiyagtir. Fakat toplumsal
saglik boyutundan bakildiginda ulagilabilir proteini sagladigi icin bitkisel kaynaklar da
siklikla kullanilmakta ve protein yetersizligine bagli saglik problemlerinin olusmasini
engellemektedir. Toplumun genelinin uygulayabilecegi saglikli beslenme davraniglarinin
gelistirilmesi genel anlamda refahi artiracak ¢oziimlerdendir (1,66).

Beslenme davranisi gelisiminde kisisel faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Kiiltiirel
miras, aile Ogretisi, kisisel tercihler, inan¢ ve kisi Ozsaygisi da beslenme konusunda
davraniglar1 etkileyen etmenlerdendir. Cocukluktan itibaren yerlesen beslenme kiiltiiri
yetiskinlik siirecinde de kisileri takip etmektedir (1,4).

Beslenme konusundaki bilgi ve birikim ise belki de beslenme davranisina etki eden en
onemli 6gedir. Beslenme bilgisi yiiksek olan gruplarda yapilan ¢aligsmalara gore doymus yag
gibi bireylerin saglik durumu iizerinde olumsuz etki olusturabilecek 6geleri diger gruba goére
daha az tiiketmektedirler. Beslenme konusunda bir biling durumu olusmakta ve bu durumun
davraniglarina olumlu yansidig1 gosterilmektedir (4). Bir diger 6nemli nokta ise uygun sosyal

sartlar, ekonomik kosullar ve fiziki imkanlar saglansa dahi, beslenme bilgisi konusunda
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yetersiz bir bireyin bu imkanlari dogru bir sekilde kullanamayabilecek olmasidir.
Beslenmenin 6nemli bir ayagini olusturan besin hazirlama, pisirme ve saklama kosullarina
hakim olmayan birisi de besinlerin igerisinde var olan besin Ogelerinin kaybina sebep
olabilmektedir. Ne kadar saglikli beslendigini diisinse de bu kisiler, yanlis uygulamalar
sebebi ile dengesiz ve yetersiz beslenmeye sebep olabilmektedir. Beslenme konusundaki
bilgi, bireylerin beslenme kalitesini de etkilemektedir. Bu durumu dogru yonlendirmek adina
toplumun dogru bir sekilde bilinglendirilmesi ve dogru bilginin yayilmasinin saglanmasi

gerekmektedir (9).

BESLENME VE KADIN SAGLIGI

Kadin sagligi hem birey olarak toplumda kadini etkileyen hem de cocuk ve aile
sagligini etkileyen 6nemli bir kavramdir. Aile icerisinde yer alan bireylerden herhangi birinin
sagliginin bozulmasi tiim aile fertlerini etkilerken s6z konusu kadin oldugunda etkilenme
diizeyi de artmaktadir. Aileye mensup c¢ocuklar aile igerisinde en ¢ok anneye bagimli bir
sekilde yasarken diger iiyeler de bu durumdan fazlasiyla etkilenmektedir. Mevzu bahis olan
durum Ozellikle kadinin toplumsal hayattaki roliinlin biiyiikliigii ve Onemini de agikca
gostermektedir (76).

Giliniimiiz sartlarinda degisen sosyal yap ile birlikte kadinin ¢alisma yasaminda daha
fazla yer almasi, aile igerisindeki roliinii degistirmemekte, hatta var olan sorumluluklarini
daha da artirmaktadir. Bu durum en fazla beslenme aligkanliklarina yansimakta, daha az emek
ile daha hizli hazirlanabilen yemekler ve c¢abuk pisirme yoOntemleri daha fazla ragbet
gormektedir (77). Fakat saglikli nesiller i¢cin en 6nemli unsur, sosyal ve ekonomik refahin
artmasini saglayacak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ile sagligin korunmasidir.
Bir diger yandan bakildiginda saglik problemleri olan bir kadinin isgiiciinde de yeterince
verimli olamayacag1 goriilecektir. Kadin sagliginda beslenmenin 6neminden bahsedecek
olursak daha adolesan donemden itibaren baslayan bir etki mekanizmasi s6z konusudur.
Adolesan donemde baslayan beslenme aliskanliklarinin yetiskin donemde de devam edecegi
bilinmektedir (78,79). Ureme siirecinin de basladigi bu dénem saglikli {ireme ve saglikli bir
yasamin devami adina da 6nem arz etmektedir (80). Kadin yasaminda saglig: etkileyen gesitli
donemler bulunmaktadir. Addlesan donemde adet kanamalar ile birlikte baglayan lireme
donemi, gebelik, emziklilik ve bu donemin bitmesi yani menopoz ile son bulmaktadir. Kadin
sagligt bu donemlerin her birinden etkilenmektedir. Bu donemlerde beslenmeye dikkat

edilmedigi takdirde cesitli hastaliklarin goriilme riski artmaktadir. Saglik agisindan kadin1 en
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cok etkileyen bu donemlerde, beslenme anlaminda dikkat edilmesi gereken hususlar

bulunmaktadir (76).

Menstriiel Donem

Adolesan donem ile birlikte kadinlarda adet kanamasi olarak da bilinen tireme ¢aginin
basladigina isaret eden siirectir. Kadin hayatinin biiyiik bir kismin1 “dogurganlik ¢ag1” denilen
15-49 yas donemi arasinda gecirmektedir. Kadinlarin bu déneme ait yasayabilecekleri saglik
sorunlarina ait ¢esitli 6nlemler alinmasi1 gerekmektedir (76). Adet kanamas1 olan kadinlarda
demir eksikligine bagli anemi sik goriilmektedir. Yapilan calismalardan birinde, adet
kanamasi olan kadinlarda menopoz donemi sonrasi kadinlara gére kansizlik oran1 ¢ok daha
yiiksek bulunmustur. Bir diger tehlike ise anemiye sebep olan faktdriin B12 yetersizliginden
kaynaklanabilmesidir. Sinir sistemi hastaliklarina da sebep olabilen bu durum yeterli ve

dengeli beslenme ile diizeltilebilmektedir (81).

Gebelik Donemi

Beslenmenin kadinlarda gebelik donemine de etkisi biiyiiktiir. Gerek annenin gerek
fetlistin saglikla yasamina devam edebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme ¢ok dnemlidir.
Gebelik doneminde enerji ihtiyaci artan gebenin, gerekli enerjiyi almasinin yani sira besin
Ogelerini yeterince almas1 da 6nem tasimaktadir (82,83). Gebelikte protein, yag, D vitamini,
iyot, demir, folik asit, kalsiyum vb. besin Ogelerinin tiiketimi veya kandaki seviyesi ¢ok
onemlidir. Bu maddelerin yetersizligi gebede ve bebekte ciddi hasarlara sebebiyet
verebilmektedir (84). Gebelik donemindeki kadinlarda yapilan c¢alismalara gore yeterli ve
dengeli beslenme eger tamamlanamiyorsa takviye vitamin ve mineral verilmesi olusabilecek
hasarlar1 6nlemek adina ciddi 6nem tagimaktadir (83,85). Ayrica erken yasta yapilan evlilikler
ve sonucunda kiigiik yaslarda dogum yapmak yine kadin bedenine zarar veren 6nemli bir
durumdur. Daha kendi gelisimini tam olarak saglamamis bir viicudun dogum i¢in hazir
olmadig tartismasiz bir gergektir. Yeterince beslenemeyen bir kadin, gebelik siirecinde kendi
depolarindan verecek, sonucunda da gesitli sorunlar bas gosterecektir. Ornegin gebelik
doneminde dis kaybi yetersiz alinan D vitamini ve kalsiyum ile iliskilendirilmektedir (86).

Gebelik doneminin son ii¢ aylik siirecinde kadina giinde 30mg demir verilmesi
onerilmektedir. Tiirkiye’de demir yetersizligi anemisi kadinlarda sik goriilmektedir. Ozellikle
gebelerde bu hastaligin goriilme orant %42 civarindayken, gebe olmayanlarda bu oran %20
seviyelerindedir. Tiirkiye Ulusal Beslenme-Saglik Arastirmasi’nda gebelerde anemik
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vakalarin orant %52 olarak bulunmustur. Yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde B12
yetersizligi goriilmektedir. Bu durum megaloblastik anemiye sebep olmaktadir. B12’nin,
gebelerde yetersizligi durumunda takviye edilmesi gerekmektedir (1). Ayrica Saghk
Bakanligi gebeligin 12. haftasindan itibaren, dogumdan sonraki 6. aya kadar toplamda 12 ay
boyunca kullanmak tizere giinliik 1200IU yani 9 damla D vitamini takviyesinin alinmasini
onermektedir. Gebelik boyunca artan folat ihtiyaci diyetle karsilanamamaktadir. Gebelik
stiresince giinliik ihtiyag %50 artarak 600mcg olmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlig
bebeklerde noral tiip defekti riskinden korunmak i¢in gebelik planlamasindan gebeligin 3.
aymi doldurana dek gegen siire boyunca giinde 400mcg folat dnermektedir. Iyot eksikligi ve
buna bagli hastaliklar tilkemizde siklikla goriilmektedir. Bu sebeple, Saglik Bakanlig1 eger
ihtiyag halinde ise yani yetersizlik goriiliiyorsa gebelere iyot takviyesi verilmesini
onermektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ise iilkedeki alim
diizeyinin ihtiyact karsilamadigini belirtmekte ve gebelerle emziklilere giinde 250 pg iyot
alimmi énermektedir. Kalsiyum takviyesi konusunda ise Diinya Saglik Orgiitii beslenme ile
yetersiz kalsiyum alanlara 1.5-2g oral kalsiyum &nermektedir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
ise gebeligin 20. haftasindan doguma kadar diyet yolu ile 1200 mg/giin alinmasi
onerilmektedir (84).

Emziklilik Donemi

Dogumdan sonra annenin bebegini emzirdigi doneme emziklilik veya laktasyon
donemi denir. Bu donem anne ve bebek arasindaki psikolojik ve biyolojik baglantinin
kuruldugu bir donemdir. Anne, yedikleri ile bebeginin ilk besini olan anne siitiinii
olusturmaktadir. Ilk alt1 ay anne siitii alinmasi otoritelerce dnerilmektedir. Annenin yeterli ve
dengeli beslenmesi, bebegin tek besini olan anne siitiinii yeterli alarak iyi biiylimesine katk1
saglamaktadir. Bu sebeple gebelik siiresince depolarin doldurulmasi ve emziklilik siirecinde
de gerekli enerjinin alinmasi Onerilmektedir. Yeterli enerji alinmazsa veya depolar
doldurulmazsa annenin depolar1 bebege aktarilmakta ve anne yetersizlik sorunlari
yasamaktadir (1).

Saglik Bakanligi emzirme donemindeki annelere 6 ay giinde 1200IU veya 9 damla D
vitamini O6nermektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) emziren
annelere ihtiya¢ karsilanamadigi durumda giinde 250 pg iyot alimini 6nermektedir (84).
Emzirme doneminde yeterli miktarda omega-3 ve omega-6 gibi elzem yag asitlerinin alinmasi

gerekmektedir. Annenin bu yag asitlerinden zengin beslenmesi, siitiiniin de bu yag
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asitlerinden zenginlesmesini saglamaktadir. Yine suda eriyen vitaminlerin tliketimi

artirlldiginda annenin siitii bu vitaminler agisindan zenginlesmektedir (1).

Menopoz Donemi

Yeterli ve dengeli beslenme kadin hayatinin her doneminde ciddi 6nem arz eder. Fakat
bazi siireclerde kadinin beslenmesi, saglhigint diger siireglerden daha da fazla etkilemektedir.
Menopoz dénemi ve sonrasi da saglik igin ¢esitli sorunlar1 barindiran bir donemdir (81).
Kemiklerde kayiplar baglamadan 6nce maksimum yogunluga 28 yasinda ulagsmaktadir. Bu
yastan sonra kemiklerde kayip siireci baglamaktadir. Bu donemde hormonal degisimlerle
kemik kayiplarinda artig goriilmektedir. Ozellikle menopoz donemi sonrasi kadinlarda azalan
ostrojen kemik kayiplari ile baglantili bulunmustur. Yirmiden fazla ¢alismay1 kapsayan bir
derlemede, kalsiyum takviyesinin kemik kaybini yilda yaklasik olarak %1 oraninda azalttig1
gosterilmistir. On bes calismayr derleyen bir bagka meta-analizde giinde 500-2000 mg
kalsiyum takviyesi alan post-menopozal kadinlarda kemik kaybiin azaldigi kanitlanmistir
(7). Bir calismaya gore vitamin A takviyesi ile kiriklar1 azaltma ve kemik giiciinii artirma
arasinda dogrudan iligki saptanmistir. Bir bagka calismaya goére menopozal donemde D
vitamini aliminin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonunu da etkiledigi gosterilmistir. Literatiire
gore osteoporozdan korunmak i¢in kadinlar genellikle alternatif yollara basvurmaktadir.
Egzersiz kemik giiclenmesini etkiledigi i¢in bu donemde egzersiz Onerilmektedir. Bunun
disinda kisiler soya iriinleri tiilketerek menopozun yarattig1 bazi yan etkilerinin azalmasini
saglamaktadirlar (87).

Menopoz donemi sonrasit kadinlar iizerinde yapilan calismalarda fazla kilo ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski bulunmustur. Bunun disinda dislipidemi ile de
iligkisi kanitlanmistir (88). Ayrica bagka calismalar da obezite, kanser, diyabet, kalp damar
hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi hastaliklarin bu donemde kisilerin kilosu ve beslenmesi ile
iligkili oldugunu kanitlamistir (89,90). Yine bu sebeple immiin sistem, gastrointestinal sistem
ve endokrin sistemin de hasar gordiigii rapor edilmistir (7). On iki menopoz sonras1 donemde
olan kadinla yapilan ¢alismada prebiyotiklerin kalsiyum emilimi ve kemik mineralizasyonu
tizerinde yararl etkileri oldugu bildirilmistir (87).

Kadinin fizyolojik olarak yasadigi degisimler ¢ok ciddi ve onemlidir. Kadmlar bu
siireglerde ciddi saglik tehlikeleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Onemli olan kadmlarin bu

stirecleri saglik agisindan yeterli ve dengeli beslenerek gegirmeleridir.
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KADINLARDA BESLENME iLE iLISKIiLI SIK GORULEN HASTALIKLAR

Obezite

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan yanlis ve yetersiz beslenme ayni zamanda kadin
sagligini etkileyen en dnemli etmenlerden biridir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan
yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF calismasinda BKI 30 kg/m? obezite olarak
tanimlanmustir ve kadinlarin %44.2’sinde obezite tespit edilmistir. Orta yasta (31-49 yas) ve
yasli (50 yas ve lizeri) gruplarda ayri olarak incelendiginde, %38 ve %50.2 olarak anlamli bir
sekilde arttigr kanitlanmistir. Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi’na (TOHTA)
gore 20 yas iizeri kadinlarda obezite riski 35.4 olarak bulunmus ve erkeklere gore riskin 1.8
kat daha fazla oldugu kanitlanmistir (49). Sismanlik ve obezite; diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar icin riski artiran etmenlerdendir. Ayrica sismanlik ve obezite diger
pek cok kronik hastalik sikayetlerini artirmaktadir (7). Sigsmanlik diyabetin %80’inden,

koroner kalp hastaliklarinin %35’inden, hipertansiyonun %55’inden sorumlu tutulmaktadir

D).

Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun kismen veya tamamen
yetersizligi veya eksikligi sonucunda kan sekerinde yiikselmeler ile kendini gosteren
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozuldugu bir hastaliktir. Tip 2 diyabet toplam
diyabetlilerin %90-95’ini olusturmaktadir. Hastalar tizerinde mortalite ve morbiditeyi artirici
cesitli etkileri olmaktadir. Bu sebeple kisiler icin hem maddi hem de manevi anlamda yiik
olusturmaktadir (2,91). Ayrica, artan kiloya bagli olarak bu hastaligin goriilme riski de
artmaktadir. Ozellikle 45 yasindan sonra kilo alan yetiskinlerde Tip 2 Diyabet gériilme siklig
daha yiliksek bulunmustur. Bunun disinda artan fazla kiloluluk ve obezite artik geng yaslarda
da goriilme sikligin1 artirmaktadir. Kadinlarin fazla kilo ve obezite prevalansinda erkeklere
gore daha yiiksek risk altinda oldugu yapilan g¢alismalar sayesinde bilinmektedir. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan caligmalara gore kadinlarin %44.2’sinde obezite ve
fazla kiloluluk tespit edilmistir. Fazla kilonun diyabet i¢in ¢ok Onemli bir etken olmasi
diyabet prevalansinda kadinin daha biiyiik bir risk altinda oldugunu gdstermektedir. 2015 yili
verilerine gore her 11 yetiskinden biri diyabetlidir. Bunun yani sira da her 2 yetiskinden biri

diyabetli oldugunu bilmemektedir. Fakat toplumsal saglik harcamalarina da yansiyan bu
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tablo, Diinya’daki saglik harcamalarinin %12’sinin diyabet sebebiyle yapildigini
gostermektedir (49).

Anemi

Viicutta yeteri kadar demir kalmadiginda demir yetersizligi anemisi goriilmektedir.
Demir yetersizligi anemisinde kan hiicrelerinin sayis1 azalmaktadir. Anemi oldugunda
kisilerde bas donmesi, yorgunluk, istahsizlik gibi olumsuz durumlar gelismektedir. Bagisiklik
sisteminde diisiikliikler goriilmektedir. Ozellikle kadin, anemi agisindan bakildiginda ciddi
risk grubunu olusturmaktadir. Gebelik ve emzirme doneminde ihtiyacin artmasiyla birlikte bu
ihtiyacin karsilanamamas1 anemi riskini artirmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte
olan {ilkelerde gebe olan kadinlarda anemi oranini %56 olarak belirlemisken gelismis
tilkelerde bu oranin %18 oldugunu bildirmektedir. Kadinlarin pek ¢ogu gebelik Oncesinde
anemiktir. Gelismekte olan tilkelerde ise bu durum %43 ve gelismis iilkelerde de %12 olarak
belirtilmistir (25). Kursal niifusta yapilan bir arastirmaya gore gebe kadinlarin %40-68
arasinda anemi goriilirken gebe olmayan dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %10-40 arasinda

anemi goriilmektedir (1).

Osteoporoz

Kemigin mineral icerigi diisiik oldugunda kirilabilir hale gelmesine osteoporoz denir.
Osteoporoz genellikle menopoz donemi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda menopoz
donemi sonrasi azalan Ostrojen hormonu, kemik yikiminin etkilerini de artirmaktadir. Bu
donemden sonra yikim artarak devam etmektedir. Osteoporoz kemiklerde agr1 ve kirilmalara
sebep olabilmektedir. Artan yasam siiresi disiliniildiiglinde ciddi maliyetlere sebep
olabilmektedir. Bu durum hem kisilerin yagam kalitesini diisiirmekte, hem de maddi anlamda
bir yiik olusturmaktadir (1). Diinya genelinde her ii¢ kadindan birinde osteoporoz oldugu
bilinmektedir. Birlesik Krallik’ta her yil 230.000’den fazla osteoporoza bagli kirik yasandigi
ve bu nedenle 1.7 milyar Ingiliz sterlini maliyet olustugu bildirilmistir. Avrupa’da da durum

cok farkli degildir. Osteoporoz sebebiyle 13.9 milyar euro gider oldugu tahmin edilmektedir
(7).

Kardiyovaskiiler Hastalklar
Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore, yilda 17 milyondan fazla insan kardiyovaskiiler

hastaliklar nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. En sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar;
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koroner arter hastaligi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
periferik vaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere aort ve arter hastaliklaridir. Bu bozukluklarin
yaygin bir nedeni, dolasim sisteminin c¢esitli alanlarinda aterosklerotik sorunlarin ortaya
cikmasidir (92). Kadin icin ise durum biraz daha fazla risk faktorii icermektedir. Gebelik
doneminde artan metabolik ihtiyaci karsilamak i¢in kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler
olusmaktadir. Bu degisiklikler kan hacmi ve kalp debisindeki artiglar ile sistemik damar
direnci ve kan basincindaki azalmalardan olusmaktadir. Gebelige baglh (gestasyonel) diyabet
ya da gebelige bagli hipertansiyon gibi gebelik komplikasyonlar1 kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirmaktadir. Gebelik doneminde hipertansiyonu olan kadinlar, ileriki yillarda
hipertansiyon olma riski sebebiyle belirli araliklarla kontrol edilmelidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iliskili risklerin bilinmesi ve tedavisi hastalik olusumunu 6nleme anlaminda
biiylik 6nem tagimaktadir (93).

Kadinlarda erkeklere gore kardiyovaskiiler hastaliklar 10 yil kadar ge¢ ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum avantaj gibi goriinse de kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklardan
oliim oran1 gok yiiksektir. Ulkemizde koroner kokenli hastaliklarda erkeklerde ortalama 6liim
yast 69 iken kadinlarda 74 bulunmustur. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢caligsmasi
verilerine gore 2000 yilinda Tiirkiye’de kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak
gerceklesen Oliim sayisinin 103.071 oldugu, bu sayinmn 2010 yilinda 123.411, 2020 yilinda
144.297 ve 2030 yilinda 180.530° a ¢ikacag diisiiniilmektedir. Kadinlarda 30 yillik siirede

kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6limlerin 1,8 kat artacagi tahmin edilmektedir (93).

Kanser

Organizmadaki bazi hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasi1 durumuna kanser denilmektedir.
Kontrolsiiz ¢ogalan hiicreler diger hiicrelerin is yapmasini engellemektedir. Genetik faktorler,
kanser olusumunda 6nemlidir. Fakat ¢evresel faktorler de %70-75 etkiye sahiptir. Cevre etkisi
igerisinde bulunan beslenme, kanser olusmasinda ciddi etkisi bulunan bir parametredir. Tek
basimna beslenmenin kanserlerin %35-45’inden sorumlu oldugu diisliniilmektedir (2).
Beslenme ile iligkili sorunlar arasinda diyet posasini yetersiz tiiketmek, uygun olmayan
pisirme yontemleri, gidalarda kullanilan zararl: katki maddeleri ve kullanim dozlar1, asir veya
yetersiz beslenme, kiif ve toksinler yer almaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 verilerine gdre kadilarda en sik goriilen kanser tiirleri
meme, serviks, kolon, akciger ve mide kanseridir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde

kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri meme, uterus, akciger, mide ve lenfomadir (2,4).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 verilerine ek olarak, Sekil 2’de Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani’ndan alinan, Tirkiye’de 25-49 yas arasi kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve

sikliklarina iliskin grafik verilmistir.
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Sekil 1. 25-49 yas kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2013)

Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Yapilan c¢aligmalar kadinlarda fazla kilonun dogurganlik bozuklugu, kisirlik, adet
diizensizlikleri, diisiik riski ve 6lii dogum riskinin artmasina sebep oldugunu gostermektedir.
Adet diizensizlikleri, fazla kilo ile birlikte kadinlarda giiniimiizde siklikla goriilen PKOS’a
(Polikistik Over Sendromu) sebebiyet verebilmektedir (80). Beslenme konusundaki
yanligliklar ile gidisatt daha da ciddilesen polikistik over sendromu, enerji degeri ¢ok, besin
degeri az olan gidalarin fazla tikketimi ile daha gii¢ bir tablo yaratmaktadir. Bu sendromda
insiilin salintminda bozulmalar goriiliir ve ¢alismalara gore bu durum tip 2 diyabet riskinin 3-

7 kat artmasina sebep olmaktadir (82).

BESLENME EGITIiMI

Saglikli beslenme, ancak ve ancak dogru beslenme bilgisi ile gerceklesebilir. Eger
beslenme konusunda dogru bilgi temeli yoksa hangi fiziki kosullar olursa olsun yeterli ve
dengeli beslenme saglanamaz. Aynm1 zamanda eldeki kaynaklardan etkin ve ekonomik
yararlanma da saglanamaz. Besinlerin gectigi hazirlama, pisirme ve saklama gibi agamalarda
dogru ilkeleri bilerek hareket etmek onemli bir noktadir. Dogru yontemler ile besinlerdeki

besin 6gesi kayiplari en aza indirilebilmektedir (94).
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Yeterli ve dengeli beslenme toplum sagligi acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
calismalar davranis degisimi saglandiginda kisilerin BK1’lerinde azalma goriildiigiinii ve
beslenme konusundaki tercihlerinin daha dogru bir hale geldigini gdstermistir (95). Dogru
beslenmenin ger¢eklesmedigi bir toplumda saglik sorunlart siirekli bas gosterecek, verim
diisecek ve beslenme ile iliskili hastaliklarin gériilme riski artacaktir (7,96).

Toplumda beslenme konusunda davranis degisikligi saglamak icin planli ve programli
olarak c¢aligmalar yiiriitiilmesi gerekmektedir. Kisilerin beslenme bilgisi lizerinde 6nemli
etkisi olan medya bu konuyu farkli kuruluslarla is birligi halinde bulunarak desteklemelidir.
Kisilerde kafa karisiklig1r yaratmayacak, net ve genel mesajlar verilmelidir (97). Davranis
degisikligi konusunda kurumlarin genel diisiincesi ¢ocukluktan itibaren baslayan bir davranis
degisikligidir. Eriskinlik doneminde de yapilabilecek calismalar kisilere hayattan daha fazla
keyif alma ve hayat kalitelerinde beklentiyi artirmay1 amaglamalidir (98).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE TiPi

Bu arastirma, Edirne il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri’ne baglh yetiskin
kadin ve goniilli bireylerde beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumunun saptanmasi
amaciyla yapildi. Veriler haziran-eyliil 2019 tarihleri arasinda toplandi. Dogurganlik ¢aginda
olan 20-49 yas arasi gonillii 380 birey ile tamamlandi. Hazirlanan ankette bulunan sorular
goniillii katilimeilara yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Katilimcilara genel bilgiler,
besin-saglik bilgileri ve besin tercihi bilgileri testi sorulart soruldu. Bireylerin boy uzunlugu
ve viicut agirligi bilgileri i¢in son alt1 aya ait veriler kullanildi. Bu arastirma i¢in 13.05.2019
tarinli ve 08/20 karar no ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin belgesi alind1 (EK 1). Edirne 11 Halk Saghig Miidiirliigii'nden izin alindi.
Arastirma Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Calismaya katilma Kriterleri:

% Edirne il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olmak

s Kadin olmak

*0

¢ 20 yas iizerinde veya 49 yas altinda olmak

X/
L X4

Anket ¢aligmasina katilmasini engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olmamak
¢ Goniillii olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
% Edirne il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olmamak

+ Erkek olmak
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% 20 yas altinda veya 49 yas lizerinde olmak
¢ Anket ¢calismasina katilmasini engelleyecek saglik sorunu olma

% GOnilli olmamak

CALISMANIN GENEL PLANI

Arastirmaya katilan kisilere genel bilgiler ve beslenme davraniglari ile ilgili sorular
yoneltildi (Ek-3). Sorular yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Bu boliimde katilimcilara
yirmi dort adet soru soruldu. Sorularin ¢ogunlugunu test olustururken agik uglu sorular da
vardi. ki adet soru ise birden fazla segenek isaretlenmesine uygundu. Bu béliimde
katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, medeni
durum, 6grenim durumlari, ¢alisma durumlari, vitamin-mineral kullanimi, 6giinler ile ilgili
genel aligkanliklar1, daha 6nce beslenme ile ilgili bilgi alma durumlari, beslenme bilgisi alma
istekleri ve diyet yapma durumlari gibi bilgileri soruldu.

YETBID 6l¢egi olan boliimde 2 ayri kisim yer almaktadir. Birinci kistmTemel
beslenme ve besin-saglik bilgisi olmak iizere yirmi adet dnerme i¢ermektedir. ikinci kisim ise
besin tercihiydi ve on iki adet Onerme vardi. Bu iki bolimdeki sorular kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li
likert dlgegi uygulanarak cevaplandirildi. Dogru onermelerde kesinlikle katilmiyorum sifir
puan olmak iizere artarak kesinlikle katiliyorum dort puan degerindedir.Yanlis onermelerde
kesinlikle katilmiyorum dort puan olmak iizere kesinlikle katiliyorum cevabi sifir puana denk
gelecek sekilde giderek azalmaktadir. Temel beslenme bilgisi boliimiinde alinabilecek en iist
puan 80 iken, besin tercihi kisminda en iist puan 48’dir. Her iki boliimde de alinabilecek en
diisiik puan 0’dir.

Temel beslenme ve besin-saglik bilgisi boliimiinde (birinci kisim) katilimcilarin aldig
en yiiksek puan 80 iken en diisiik puan 13’tiir. Bu boliimde ortalama puan 53,3+8,23 olarak
hesaplanmistir. Besin tercihi boliimiinde (ikinci kisim) katilimcilarin aldigi en yiiksek puan 48
iken, en diistik puan ise 5’tir. Bu boliimde alinan tiim puanlarin ortalamasi ise 37,95+7,04
puan olarak hesaplanmuistir.

Temel beslenme ve besin-saglik bilgisi boliimiinde alinan puanlara gore siniflama
yapildi. Buna gore <45 puan kotii, 45-55 puan araligi orta, 56-65 puan araligi iyi, >65 puan
ise ¢ok iyi olarak siniflandirildi. Besin tercihi bdliimiinde ise <30 puan kotii, 30-36 puan

aralig1 orta, 37-42 puan arali1 iyi, >42 puan ise ¢ok iyi olarak siniflandirildi.
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YETBID (YETiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi) OLCEGIi’NiN
DEGERLENDIRILMESI

Birinci boliimde yaglar ile ilgili olan 6nermelerden islenmis et iirlinleri, besinlerdeki
kolesterol ve doymus yag icerikleri, enerji icerikleri gibi bilgileri kapsayan maddeler yer
almaktadir. Karbonhidratlar ile ilgili olanlar meyvelerin seker icerigi ve temel enerji kaynagi
ile ilgili olan 6nermelerdir. Meyvelerin protein icerigi ve yumurta ile kirmizi etin protein
icerigi ile ilgili olan onermeler proteinler ile ilgili maddelerdir. Kuru fasulye piyazi olan
onerme lifler ile ilgilidir. Tuz ile ilgili de bir adet 6nerme yer almaktadir. Birinci boliimde yer
alan vitamin ve mineraller ile ilgili maddeler 2,3,11,12,13,14,15,17 numarali 6nermelerdir.
Birinci kisminda bulunan Onermelerden 1,3,6,8,13,16,19 ve 20 numaralilar olumsuz
onermelerken, digerleri olumlu 6nermelerdir.

Ikinci béliimde 1,5,6 ve 10. énermeler karbonhidratlar ile ilgilidir. 3,4 ve 9. 6nermeler
protein bilgisini sorgulamaktadir.Bu bolimiin son Onermesi yag tiiketimi ile ilgilidir. 2.
onerme lif tiikketimi ile ilgili iken 7. 6nerme sivi, 11. onerme tuz, 8. dnerme vitamin tliketimi
ile ilgilidir. Ikinci béliimde kisilerin besin tercihleri konusunda &nermeler yer almaktadir.
Ikinci béliimde yer alan on iki 6nermeden 8 ve 10. siradaki iki énerme olumsuzdur. Bu

boliimde yer alan diger 6nermeler olumludur.

VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi ve gegerliligi 6l¢egi 104 kisiye uygulanarak
birinci bolim olan “’Temel Beslenme’’ kismi igin i¢ giivenirlik katsayisi Cronbach
Alpha=0,72, ikinci bélim olan “’Besin Tercihi’’ kismu i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha =0,74 bulunmustur. Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri,
IBM SPSS Statistics 25.0 programi ile yapildi. Calismada yer alan nicel verilerin ortalama ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Nitel verilerin ise siklik ve yiizdeleri gosterildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
Normal dagilima uygun ikili grup karsilastirilmasinda Student T testi kullanildi. Uymayan
ikili verilerde ise Mann-Whitney U testi yapildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
Independent T (Bagimsiz gruplarda T testi) kullanildi. En az {i¢ grubun bulundugu nicel
degiskenlerde ANOVA (Tek yonlii varyans analizi) testi kullanildi. Anlaml1 olarak farklilik
bulunan testlerde Post Hoc Tukey testi ile ayrintili olarak hangi gruplar arasinda farklilik

oldugu saptandi. Testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 alindu.
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BULGULAR

KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Bu calisma Edirne il merkezi Aile Sagligi Merkezleri’'ne bagvuran 20-49 yas arasi
bireylerin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumunun belirlenmesi amaciyla
hazirlanmistir. Arastirma 380 kisi ile ylriitiilmiistiir.

Bu kisimda aragtirmaya dahil olan bireylerin demografik 6zellikleri bulunmaktadir.
Asagidaki tablolarda arastirmaya katilan goniilliilerin kisisel 6zellikleri verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalart 32,05+9,012 olarak hesaplanmistir.
Katilimecilar arasinda en kiigiik yas 20 iken en biiyilk yas ise 49’dur. Boy uzunlugu
ortalamalar1 164,476,042 cm olarak hesaplanmis, en kisa kisi 147 cm ve en uzun katilimet
180 cm olarak kaydedilmistir. 64,27+11,222 kg kisilerin ortalama viicut agirligi iken bu
dl¢iimde en kiiciik deger 40kg, en biiyiik deger 110 kg olarak dl¢iilmiistiir. Katilimcilarm BKI
degerlerinde 23,79+4,194 ortalama deger iken en kiigiik BKI degeri 15,82, en biiyiik BKIi

degeri ise 42,97 dir. Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylere ait 6lciimler

En Diisiik En Yiiksek X +SS
Yas (Y1) 20 49 32,05 +9,012
Boy Uzunlugu (cm) 147 180 164,47 £ 6,042
Viicut Agirhg (kg) 40 110 64,27 + 11,222
BKI (kg/m?) 15,82 42,97 23,79 + 4,194
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Bireylerin kisisel 0Ozellikleri incelendiginde genel anlamda saglik sorunu olan
%19,5’lik (n=74) bir kitle iken saglikli kesim tiim katilimcilarin %80,5’ini (n=3006)
olusturmaktadir. Sigara kullaniminda hayir %67,4 (n=256), evet %22,6 (n=86), bazen cevabi
veren %10°dur (n=38). Alkol kullaniminda hayir cevabi cogunlugu % 55,8 (n=212) ile
olusturmaktadir. Bu cevabi takiben ise bazen cevabi %28,9 (n=110), evet cevab1 %15,3’liik
(n=58) bir oram1 olusturmaktadir. Bekar kisiler katilimcilarin %62,9’u, evliler %34,5°1,
bosanmigslar %2,6’s1dir. Calisiyor musunuz sorusuna ise katilimcilarin %54,7si hayir
cevabini verirken %45,3’{i evet cevabmi vermistir. Ogrenim durumunda okur-yazar olmayan
ve okur-yazar olan gruplar %0,3’liikk kisimda iken ilkokul seviyesinde egitim alan kisiler
%06,6, lise seviyesinde egitim alan kisiler %15,3, tiniversitesi seviyesinde egitim alan kigiler
%63,7 ve lisansiistii egitim alan kisiler %13,9°luk kism1 olusturmaktadir. Bireylerin kisisel

ozellikleri asagida verilen Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Kisisel ozellikleri

Verilen Cevap N %
Saghk Sorunu Yok 306 80,5
Var 74 19,5
Sigara Kullanmiyor 256 67,4
Kullanim Kullaniyor 86 22.6
Bazen Kullaniyor 38 10,0
Alkol Kullammmi | Kullanmiyor 212 55,8
Kullaniyor 58 15,3
Bazen Kullaniyor 110 28,9
Medeni Durum | Bekar 239 62,9
Evli 131 34,5
Bosanmis 10 2,6
Calisma Calismiyor 208 54,7
Durumu Calisiyor 172 45,3
Ogrenim Okur-yazar degil 1 0,3
Durumu Okur-yazar 1 0,3
ko gretim 25 6,6
Lise 58 15,3
Universite 242 63,7
Lisansiistii 53 13,9
Toplam 380 100,0
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Katilimeilarin su tiikketimleri incelendiginde en az su tiiketen kisi giinde 2 bardak, en
fazla su tiikketen kisi giinde 25 bardak cevabini vermistir. Calismaya katilan kisilerin ortalama
su tiiketimleri ise 8,364,068 bardak olarak hesaplanmistir. Yine anket verilerine gore evde
yasayan birey sayisi ortalamasi 3,4+1,269 kisi olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %82,4’ti (n=313) vitamin mineral destegi kullanmazken %17,6’s1
(n=67) vitamin mineral destegi kullanmaktadir. Destek alan katilimcilarda birden fazla destek
tirtinii kullanan 9 kisi bulunmaktadir. %26,3 ile en fazla multivitamin kullanilirken onu %25
ile D vitamini takip etmektedir. Azalan oranlarla B12, C vitamini, Omega-3, kalsiyum, demir,

magnezyum ve folik asit de kullanilmaktadir. Bu oranlarin detaylar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Vitamin-mineral destegi kullanimi

Verilen Cevap N %
Vitamin Mineral Destegi Kullanmiyor 313 82,4
Kullanimi (n=313) Kullaniyor 67 17,6
Toplam 380 100,0
Kullanilan Destek (n=67) Multivitamin 20 26,3
D Vitamini 19 25,0
B12 Vitamini 15 19,7
C Vitamini 9 11,8
Omega-3 7 9,2
Kalsiyum 2 2,6
Demir 2 2,6
Magnezyum 1 1,3
Folik Asit 1 1,3
Toplam 76 100,0

Calismaya katilan kisilerin biitcelerinden beslenmeye ayirdiklar1 yiizdeye gore
incelendiginde %35’ini aywran 1 kisi, %10’unu aywran 22 kisi, %20’sini aywran 76 Kkisi,
%30’unu ayiran 137 kisi, %40’ m1 ayiran 100 kisi, %50 ve istiinii ayiran 44 kisi oldugu
bulunmustur.

Kisilerin dgiinlerle ilgili tutumlart incelendiginde, 6giin sayisi sorusunda bir 6gilin
cevabini verenler %1,1 (n=4), iki 6glin diyenler %25,3 (n=96), ii¢ 6giin diyenler %57,6
(n=219), dort 6glin diyenler %12,9 (n=49), bes 6&iin diyenler %2,6 (n=10), alt1 6&iin diyenler
ise %0,5 (n=2)’tir. Kisilerin en 6nem verdiginiz 6giin sorusuna verdikleri cevaplarda sabah
diyenler %46,8, kusluk diyenler %2,6, 6glen diyenler %12,6, ikindi diyenler %1,1, aksam
diyenler %35,5, gece ara 6glinii diyenler ise katilan kisilerin %3,5’ini olusturmaktadir.
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Ogiin atlama sorusunda evet cevab1 verenler %33,2 (n=126), hayir cevabi verenler
%23,2 (n=88), bazen cevab1 verenler %43,7 (n=166)’dir. En ¢ok atlanilan 6giin sorusunda
sabah cevabini verenler %25,3, kusluk cevabini verenler %6,1, 6gle cevabini verenler %41,1,
ikindi cevabi verenler %1,6, aksam cevabi verenler %2,6, gece ara 6giinii diyenler %0,3 tiir.

Bireylere daha once beslenme ile ilgili egitim alip almadiklar1 soruldu. Cevaplarda
hayir diyen %350,8 (n=193), evet diyen %32,4 (n=32,4), kismen diyen %16,8’lik (n=64) bir
kesim olmustur. Evet cevabin1 veren %32,4 ve kismen cevabimi veren %16,8 toplamda
%49,2’y1  (n=187) olusturmaktadir. Bu kesimin bilgi kaynaklar1 incelendiginde
televizyon/radyo yolu ile bilgi alanlar %18,4 (n=70), diyetisyenden bilgi alanlar %17,9
(n=68), saglik gorevlisinden bilgi alanlar %15,8 (n=60), dersler/6gretmen yolu ile bilgi alanlar
%15 (n=57), gazete/dergi yolu ile bilgi alanlar %11,1 (n=42), anne/baba yolu ile bilgi alanlar
%6,3 (n=24) bulunmustur. Beslenme konusunda bilgi almak isteyenlerin oran1 %65,3 iken
istemeyenlerin oran1 %34,7’dir. Katilimecilar bu soruda bilgi almak istedikleri konuda birden
fazla secenek isaretleyebilmektedirler. Saglikli beslenme konusunda bilgi almak isteme ilk
siraylr %45,3 orani ile almistir. Bilgi alma istegi sorusunda saglikli beslenme konusunu
takiben zayiflama %32,6, seker hastaligi ve cocuk beslenmesi %12,4, kalp hastaliginda
beslenme %8,2, gebelik ve emziklilik beslenmesi %6,3 ve son olarak da yasli beslenmesi
%4,5 oraninda yer almistir.

Kisilerin diyet yapma durumlari sorgulanmistir. Katilimcilarin %84,2 (n=320)’s1 hayir
cevabi verirken %15,8 (n=60)’1 evet cevabin1 vermistir. Diyet yapan %15,8’in diyet yapma
nedeni sorgulanmis ve %10,3’ilinlin zayiflamak, %3,4 liniin hastalik, %1,1’in saglikli olmak,
9%0,5 erlik gruplarin da gebelik ve kas giliclendirme sebebini belirttigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan kisiler BKI’lerine gére siniflandirilmistir. Bu durumda BKI’si 18,5
kg/m? ve altinda olanlar zayif grubuna dahil edilmistir. BKI’si 18,5-24,99 kg/m? olanlar
normal, 25-29,99kg/m2 olanlar kilolu, 30 kg/m? ve iistii olanlar obez olarak smiflandirilmistr.
Alnan veriler ile yapilan hesaplamalara gore zayif grubu tiim katilimcilarin %6,3’1i, normal
grubu %65°1, kilolu grubu %19,7°s1 ve son olarak obez grubu ise %8,9’udur. Katilimcilarin
¢ogunlugu normal grubundadir.

Bireyler yas araliklarina gore gruplandirilmistir. 20-49 yas araligmi kapsayan
calismada 29 yas ve altinda olan kisiler %45,5, 30-39 yas arasi1 kisiler %28,2, 40 yas ve lstii
olan kisiler %26,3 oraninda bulunmaktadir. Calismamizda 29 yas ve alt1 kisilerin %’si diger
gruplara gore daha fazladir. BKi smiflarima ve yas gruplarina iliskin degerler Tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5. BKI simiflarina ve yas arahklarina gore Kisi sayilar

BKIi Simiflar1 (kg/m?) N %
Zayif (<18,5 kg/m?) 24 6,3
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 247 65,0
Kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 75 19,7
Obez (>30,00 kg/m?) 34 8,9
Yas Araliklarn (Yil)

29 ve alt1 173 45,5
30-39 107 28,2
40 ve ustlu 100 26,3
Toplam 380 100,0

Bireylerin BKI ortalamalar1 yas gruplarina gore kiyaslanmistir. Gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Katilmecilar 3 ayr1 yas grubuna ayrildigi igin
sonuclar F testi kullanilarak elde edilmistir. Post Hoc testi yapildiginda 6zellikle 40 yas ve
istii ile 29 yas ve alti gruplarn arasinda ortalama farkliliklart daha yiiksek goriilmiistiir.
Olusturulan yas gruplari ile bu gruplarin BKI ortalamalari, standart sapmalari, alt-iist degerleri
ve F testi sonuglar1 Tablo 6 iizerinden incelenebilir.

Yas araliklarina gore gruplanan bireylerde ii¢ grup olusturulmustur. Bu gruplarin
beslenme bilgisi skoru incelendiginde 29 yas ve alti grubunda ortalama 53,17+7,997, alt deger
17, iist deger 80, 30-39 yas arasi grubunda ortalama 51,88+8,666, alt deger 13, iist deger 72,
40 yas ve Ustli grubunda ise ortalama 55,05+7,904, alt deger 17, iist deger 74 olarak
bulunmustur. Yas gruplarinin besin tercihi skoru incelendiginde ise 29 yas ve alti grubunda
ortalama 37,68+7,314, alt deger 5, st deger 48, 30-39 yas grubunda ortalama 37,61+6,842,
alt deger 10, list deger 48, 40 yas ve Ustii grubunda ise ortalama 38,77+6,770, alt deger 14, {ist
deger 48 olarak bulunmustur. Gruplardaki genel ortalamalara bakildiginda ise beslenme bilgi
skoru ortalamasi 53,30+8,230, besin tercihi skoru ortalamas: ise 37,95+7,042 olarak
hesaplanmistir. Beslenme bilgi skorunda gruplar arasinda anlamli fark varken (p=0,020),

besin tercihinde gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,396).
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Tablo 6. Yas araliklarina gore kisilerin beslenme bilgi skoru, besin tercihi skoru ve BKI

ortalamalari
Yas Araliklari (Yil) N X+SS Alt Ust p
Beslenme 29 ve alt1 173 53,17 +£7,997 17 80
Bilgi Skoru 30-39 107 | 51,88 + 8,666 13 72
40 ve iistii 100 | 55,05+ 7,904 37 74 0.02*
Toplam 380 | 53,30+ 8,230 13 80
Besin Tercihi | 29 ve alt1 173 37,68 +7,314 5 48
Skoru 30-39 107 | 37,61 +6,842 10 48
40 ve iistii 100 | 38,77 +6,770 14 48 | 0,396
Toplam 380 37,95 + 7,042 5 48
BKI (kg/m?) |29 ve alt 173 | 22,02 +3,227 16,00 | 40,01
30-39 107 | 24,01+ 3,828 15,82 | 39,96 0.00%
40 ve usti 100 | 26,62 + 4,464 18,22 | 42,97 ’
Toplam 380 | 23,79+4,194 15,82 | 42,97

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0,05.

Alkol kullanimi ile beslenme bilgi skoru kiyaslandiginda alkol tiiketenlerin skor
ortalamast 53,77+8,800, tiikketmeyenlerin ise 52,93 + 7,750 olarak bulunmustur. ki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,327). Alkol tiiketen grubun besin tercih skoru
ortalamast 38,16+7,520 iken alkol tiiketmeyen grubun skor ortalamasi 37,78+6,651’dir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,6). Alkol kullanim1 ile beslenme bilgi ve besin
tercihi skoru arasindaki iligki bagimsiz gruplarda T testi ile incelenmistir.

Sigara kullanimui ile beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru kiyaslanmistir. Sigara
kullaniminda evet ve bazen cevaplarini veren katilimcilar birinci grup, hayir cevabini veren
katilimcilar ise ikinci grubu olusturmaktadir. Katilimcilardan evet/bazen cevabini veren 124
kisi olmugtur. Bu grubun beslenme bilgi skoru ortalamasi 53,24+7,336 olarak hesaplanmistir.
Sigara kullanim1 sorusuna hayir cevabi veren 256 kisinin beslenme bilgi skoru ortalamasi ise
53,33+8,643 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda skor farki anlamli bulunmamistir
(0,920). Sigara kullanimina goére evet/bazen cevabi veren 124 kiginin besin tercihi skoru
ortalamast 38,42+6,545, hayir cevabi veren 256 kisinin besin tercihi skoru ortalamasi ise
37,72+7,272 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,364). Sigara
kullanimi ile beslenme bilgi ve besin tercihi skoru arasindaki iliski bagimsiz gruplarda T testi
ile incelenmistir.

Bireyler 6giin atlama durumlarma gére gruplandirilmistir. Ogiin atlayanlar, bazen

atlayanlar ve 6giin atlamayanlarin beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru kiyaslanmistir.
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Ogiin atlamayan katilimcilarin beslenme bilgi skoru ortalamasi 53,57+7,818 olarak
hesaplanirken 6giin atlayan katilimcilarin skoru 53,17+8,448, bazen atlayanlarin skoru
53,26+8,328 olarak hesaplanmistir. Yapilan test sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,939). Besin tercihi skoru 06giin atlamayanlarda ortalama
38,66+7,140 olarak ortaya ¢ikarken, 6giin atlayanlarda 36,92+7,246, bazen atlayanlarin skoru
38,35+6,782 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farka bakildiginda anlamli bir sonug
bulunmamaktadir (p=0,127). Ogiin atlama ile beslenme bilgi skoru ve besin tercih skoru
arasindaki iliskinin sinanmasi i¢in bagimsiz gruplarda T testi uygulanmistir. Uygulanan testin
sayisal sonuclar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Bireyler c¢alisma durumlarina gore iki ayri gruba ayrilarak (calisanlar ve
calismayanlar), beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoruna gore kiyaslanmistir. Bu
kiyaslama i¢in bagimsiz gruplarda T testi uygulanmistir. Bireylerden c¢alismayanlarin
beslenme bilgi skoru ortalamasi 52,91+8,266 olarak hesaplanirken g¢alisanlarin 53,77+8,186
olarak bulunmustur ve fark anlamli degildir (p=0,311). Besin tercihi skorunda ise
caligmayanlarin ortalamasi 37,60+6,998, calisanlarin ortalamasi ise 38,37+7,091 olarak
hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (0,288).

Tablo 7°de kisilerin diyet yapma durumlarina gore beslenme bilgi ve besin tercihi
skorlar1 kiyaslanmistir. Diyet yapanlar ile yapmayanlar arasinda beslenme bilgi skoru
anlaminda farklilik kiyaslandiginda diyet yapanlarin ortalama puani 55,43+9,705, diyet
yapmayanlarin ise 52,90+7,869 olarak bulunmustur. Uygulanan test sonuglarina gére gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,028). Besin tercihi skoruna gore diyet yapanlarin
ortalama skoru 39,28+7,142 olarak ortaya cikarken diyet yapmayanlarin ortalama skoru

37,69+7,005 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,107).

Tablo 7. Ogiin atlama, ¢calisma ve diyet yapma durumuna gore Kisilerin beslenme bilgi
skoru ve besin tercihi skoru ortalamalari

Beslenme Bilgi Skoru Besin Tercihi Skoru
Grup N X £8S P X £SS p
(")giin Hayir 88 53,57+£7,818 38,66+7,140
Atlama |[Evet 126 53,17+8.448 0,939 36,92+7,246 0,127
Bazen 166 53,26+8,328 38,35+6,782
Calisma | Calismiyor 208 52,918,266 0,311 37,60+6,998 0,286
Durumu | caligiyor 172 53,77+8,186 38,37+7,091
Diyet Yapiyor 61 55,434+9,705 0.028* 39,28+7,142 0.107
Yapma | Yapmiyor 319 52,90+7,869 ’ 37,69+7,005 ’

Bagimsiz Gruplarda T testi.
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Calismaya katilan bireylerin mutfak harcamalari i¢in ayirdiklar1 gelir yiizdesine gore
beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru kiyaslanmistir. Gruplarin ortalama puanlarina
bakildiginda anlamli farkliliklar vardir (p=0,004). Post Hoc testi ile detayli incelendiginde
mutfak harcamasina gelirinin %40°1n1 ayiran grubun skorlari, %10 ve alt1 ile %20’sini ayiran
gruplara gore anlamli bir sekilde farkli bulunmustur (p=0,019, p=0,013). Beslenme bilgi
skorunda en yiiksek puan ortalamasi %10 ve altin1 ayiran grupta 56,61+8,452, en diisiik puan
ortalamasi ise %40 ayiran grupta 50,85+7,949 puan olarak hesaplanmistir. Besin tercihi
skorlarina gore gruplar arasinda anlamh farkliliklar bulunmamaktadir (p=0,540). Besin tercihi
skorunda en yiiksek puan %10 ve alti ayiran grupta 39,22+6,508 puan, en diisiik puan %40
ayiran grupta 37,124+7,797 puandir.

Tablo 8’de kisiler egitim diizeylerine gore gruplanmis bir sekilde goriilmektedir.
Egitim diizeyi temel egitim ve altinda olan katilimcilarin beslenme bilgi skoru ortalamasi
51,30+8,462, lise seviyesinde olan katilimcilarin ortalamasi 51,30+8,462, Onlisans ve iistii
olan katilimcilarin ortalamasi ise 54,30+7,888 puan olarak hesaplanmistir. Grubun tamaminin
skor ortalamasi ise 53,30+8,230°dur. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(p=0,000). Post Hoc Tukey testi ile ayrintili incelendiginde ise lise seviyesinde egitim
gorenler ile Onlisans ve iistili seviyede egitim gorenler arasinda skor agisindan anlaml farklilik
saptanmistir (p=0,000). Bunun disinda lise seviyesinde egitim gorenlerin alt puanlar1 diger
gruplara gore daha diisiiktiir. Temel egitim ve alt1 grubu ile lise grubunun {ist puan degerleri
de Onlisans ve lstli grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Besin tercihi skoru egitim
seviyelerine gore kiyaslandiginda temel egitim ve altindaki grupta ortalama 37,15+8,716, lise
grubunda 36,47+7,049, Onlisans ve ustii grubunda da 38,31+6,852 puan olarak ortaya
cikmistir. Tiim grubun ortalamasi ise 37,95+7,042°dir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,157). Bunun disinda onlisans ve iistii grubunun skor alt degeri diger
gruplara gore daha diisiikk bulunmustur.

BKI gruplarina gore kisilerin beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skorlari
kiyaslanmistir. Cok zayif olan grubun beslenme bilgi skoru ortalamasi 53,29+6,881, normal
olan grubun ortalamasi 53,29+6,881, kilolu olan grubun ortalamas1 53,29+6,881 ve obez olan
grubun ortalamasi 53,0948,177 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur (p=0,922). Alt degerde normal grubu en diisiik, obez grubu en yiiksek puanlari
almistir. Ust degerlerde ise en diisiik puan1 ¢ok zayif ve obez grubu alirken normal grubu en
yiiksek puanlari almistir. Besin tercihi skoru zayif grubunda ortalama 37,13+7,491, normal
grubunda 37,89+6,937, kilolu grubunda 38,08+7,868 ve obez grubunda 38,62+5,635 puan
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olarak hesaplanmistir. Besin tercihi skorunda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamamistir (p=0,880). Alt degerde normal ve kilolu grubu en diisiik puani alirken obez
grubu en yiiksek puani almistir. Ust degerde ise tiim gruplar ayni puam almustir. BKI
diizeylerine gore beslenme bilgi ve besin tercihi skoru kiyaslamasina ait sayisal veriler Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8’de medeni durum ile beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru
kiyaslanmaktadir. Medeni durum bekar, evli ve bosanmis seklinde {i¢ gruptan olusmaktadir.
Beslenme bilgi skoru olarak gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p=0,019).
Post Hoc Tukey testi ile ayrintili incelendiginde bekar ve evli grup arasinda anlamlilik
bulunmaktadir (p=0,014). Gruplarin ortalama skoru 53,30+8,230 puan olarak hesaplanmistir.
Bekarlarin ortalama beslenme bilgi skoru 52,43+8,289, evlilerin ortalama skoru ise
54,93+7,837 puandir. Besin tercihi skoru kiyaslandiginda ise gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,108). Gruplarin skor ortalamalar1 37,95+7,042 puan olarak
hesaplanmustir. Alt deger bekarlarda en diisiik iken, bosanmuislarda en yiiksektir. Ust deger ise

tiim gruplarda aynidir.

Tablo 8. Egitim diizeyi, BKi ve medeni duruma gore beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi skoru ortalamalan

Beslenme Bilgi Skoru Besin Tercihi Skoru

Grup N X+SS At Ust XSS At  Ust
TemelEUMVE 57 1513048462 36 68 370548716 22 48
Egitim | Lise 58 |49,17+8,506 13 69 36,47+7,049 10 48
Diizeyi On lisans ve Gistii. 295 [ 54,30+7,888 17 80 38,31+6,852 5 48
Toplam 380 [53,30+8,230 13 80 37,95+7,042 5 48

p =0,00* p =0,157
Zayif 24 | 53,29+6,881 35 68 37,13£7,491 16 48
Normal 247 | 53,50+8,258 13 80 37,89+6,937 5 48
BKi Kilolu 75 |[52,76£8,671 32 74 38,08+7,868 6 48
(kg/m2) | Obez 34 |53,0048,177 41 68 38,62+5,635 24 48
Toplam 380 [53,30+8,230 13 80 37,95+7,042 5 48

p =0,922 p =0,880
Bekar 239 [52,43+48,289 13 80 37,37+£7,358 5 48
Medeni Evli 131 | 54,93+7,837 36 74 38,98+6,273 14 48
DUrum Bosanmis 10 |52,90+9,445 42 68 38,30+7.973 24 48
Toplam 380 [53,30+8,230 13 80 37,95+7,042 5 48

p =0,019* p=20,108

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0,05.

41




Tablo 9’da hasta olma ve olmama durumuna gore kisiler gruplandirilmis ve beslenme
bilgi skoru ile besin tercihi skoru kiyaslanmistir. Beslenme bilgi skoruna gore kisiler arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,004). Saglik sorunu olmayanlarda skor ortalamasi
52,584+8,110 puan iken saglik sorunu olanlarda skor ortalamasi 56,30+8,098 puandir. Besin
tercihi skoruna goére de gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,037). Hastalig
olmayanlarda besin tercihi skoru ortalamasi 37,494+7,200 iken hastaligi olanlarda ortalama
39,85+6,022 puandir.

Hastaligit olan grup igerisinde beslenme ile iligkili hastaliklar1 bulunanlar
gruplanmistir. Beslenme ile ilgili hastali§1 olanlar ve olmayanlar seklinde ayrilan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,004). Beslenme ile iligkili hastalig
olmayanlarda ortalama skor 52,81+8,122 puan iken, olanlarda ortalama skor 56,26+8,333
puandir. Genel skorlar ortalamast 53,33+8,230 puandir. Besin tercihi skorlari ile beslenme
iligkili hastalik gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,037). Beslenme iligkili
hastaligi olmayanlarda ortalama skor 37,6447,109, beslenme iligkili hastalig1 olanlarda
ortalama skor ise 39,80+6,370 puandir. Gruplarin genel ortalamalar1 37,95+7,042 puandir.

Tablo 9’da katilmcilarin daha 6nce saglikli beslenme ile ilgili egitim alma
durumlarina gore beslenme bilgi skorlar1 ve besin tercihi skorlar1 kiyaslanmistir. Daha 6nce
bilgilendirme almayanlar ile bilgilendirme alanlar arasinda beslenme bilgi skoru acisindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Daha 6nce beslenme ile ilgili egitim almayan
grubun beslenme bilgi skorlar1 ortalamalar1 51,31+8,407 puan olarak hesaplanirken, egitim
alan grubun skor ortalamalar1 56,15+7,600 olarak hesaplanmistir. Besin tercihi skorunda da
daha once egitim alanlar ile almayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,009).
Daha o6nce egitim alanlarda besin tercihi skorlar1 ortalamasi da anlamli bir sekilde daha 6nce
egitim almayanlara gore yiiksek bulunmustur. Daha 6nce egitim alanlarin skor ortalamasi
39,21+6,047 puan iken, egitim almayanlarin skor ortalamasi1 37,1447,843 puandir.

Tablo 9’da kisilerin beslenme ile ilgili bilgi almak isteme ve istememe durumlarina
gore gruplama yapilmistir. Beslenme bilgi skoruna gore kiyaslama yapilan iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunamamustir (p=0,875). Beslenme bilgi skoru ortalamasi bilgi almak
istemeyen grupta 53,39+8,643, bilgi almak isteyen grupta ise 53,25+8,019 puandir. Besin
tercihi skoruna gore beslenme egitimi almak istemeyen grup ile isteyen grup arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p=0,335). Besin tercihi skoru ortalamasi bilgi almak istemeyen

grupta 37,47+7,703 iken bilgi almak isteyen grupta 38,20+6,665 puandir.
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Tablo 9. Saghk sorunu, beslenme ile ilgili daha 6nce bilgi alma ve bilgi almak isteme
durumuna gore beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru ortalamalari

Beslenme Bilgi Skoru Besin Tercihi Skoru
Grup N X =+SS t XSS t
Saghik Yok 306 | 52,588,110 o g7y 37A9E7.200 2,00
Sorunu | Var 74 | 56,30+8,098 39,856,022
p = 0,004* p = 0,037*
Bilgi |Hayir 193 | 51,31+8,407 5,187 37,14+7,843 2,630
Almis | pyg 123 | 56,15+7,600 39,21+6,047
Olma 0 = 0,000* 0 = 0,009*
Bilgi |Hayir 132 53,39+8,643 0.158 37,47+£7,703 -0.965
Almak | Evet 248 | 53,25+8,019 ’ 38,20+6,665 ’
Isteme p=0,875 p=0,335

Bagimsiz Gruplarda T testi, *p<0,05.

BIREYLERIN TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BILGISI
TESTINDEKI GENEL DURUMLARI

Bireylere anketin bu boliimiinde YETBID 6lcegi uygulanmistir (Yetiskinler igin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi). Tablo 10’da bireylerin beslenme bilgi skorlarmm elde
edildigi bolim bulunmaktadir. Bu boliimde bireylerin  temel beslenme bilgisi
sorgulanmaktadir. Bu bélimde toplamda yirmi adet 6nerme bulunmaktadir. Vitamin ve
mineraller ile ilgili on onerme, yaglar ile ilgili dort onerme, karbonhidratlar ile ilgili iki
Onerme, proteinler ile ilgili iki 6nerme, lifler ile ilgili bir 6nerme, tuz ile ilgili bir dnerme
bulunmaktadir. Her bir 6nerme i¢in toplamda kag kisinin hangi cevabi verdigi say1 ve yiizdece
belirtilmektedir. Bunun disinda her bir 6nerme i¢in kisilerin verdikleri cevaplara goére puan
degerlerinin ortalamasi ve standart sapmas1 bulunmaktadir.

Katilimcilarin birinci kisim olan temel beslenme ve besin saglik bilgisi boliimiinde
cevaplandirdiklari sorulardan siitiin kalsiyum igerigi ile ilgili 6nerme en yiiksek oranda dogru
bilindigi goriilmiistiir.Islenmis et iiriinleri ile ilgili dnerme, portakaldaki C vitamini igerigi, D
vitamini ile kemik erimesi iliskisi en yiiksek oranda dogru yanit verilen Onermelerden
olmustur.Bu béliime ait en diisiik dogru orani sirasi ile E vitamininin gérme duyusu iizerine
etkisi, baligin ve kirmizi etin doymus yag icerigi, vitamin ve minerallerin enerji degerleri ile

ilgili dnermelerdedir.
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BIREYLERIN BESIN TERCIHI TESTINDEKI GENEL DURUMLARI
Tablo 11°de YETBID 6l¢eginin besin tercihi ile ilgili dnermeleri bulunmaktadir. Besin tercihi
ile ilgili 6nermeler hakkinda bireylerin katilimlari, yiizdeleri, kisi sayis1 ve skor ortalamalari
tabloda yer almaktadir. Bu béliimde on iki adet 6nerme yer almaktadir.

Onermeler igerisinde gocuklar ile ilgili bilginin yer aldigi madde en fazla dogru
yanitlanan olmustur. Cocuklarin beslenme cantasinda yer almasi gerekenler ile ilgili olan bu
madde tassavur edildigi sekilde de sonuglanmistir. Hayvansal kaynakli proteinler, dogru
pisirme ilkeleri, s1v1 ihtiyaci ile ilgili 6nermeler en fazla dogru yanitlananlar olmustur. Light
stit ve tuz ile ilgili 6nermeler ise en az oranda dogru yanitlananlar olmustur.

Kisilere ol¢ek sonunda iki adet soru yoneltilmistir. Bu sorulardan birisi olan
“Beslenme ve saglik arasindaki iligkinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.” sorusu ile
kisilerin beslenme ile saglik arasindaki iliski durumuna bakis agilar1 sorgulanmistir.
Skorlamalar sifirdan baglayarak ona kadar devam etmektedir. Sifir hi¢ iliski olmamasi
anlamina gelmektedir. On puana dogru artan puanlar artan iliski ifade etmektedir ve yiiksek
iliski ile bagdastirilmaktadir. “Giinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar
dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz.” sorusu ile de katilimcilarin kendi tercihleri ile ilgili
Ozelestiri yapmalar1 ve kendi besin tercihlerini degerlendirmeleri istenmistir. Skorlama sifir
ile baslayip ona kadar devam etmektedir. Sifir yetersiz, az iligski anlamina gelirken ona dogru

yeterli, cok gibi bir anlam ifade etmektedir.

2

“Beslenme ve saglik arasindaki iligkinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.” sorusuna
%0,3 bir puan, %0,3 iki puan, %0,8 {i¢ puan, %2,4 dort puan, %2,9 bes puan, %3,7 alt1 puan,
%10,5 yedi puan, %22,9 sekiz puan, %20,3 dokuz puan, %36,1 ise on puan vermistir. Verilen
puanlarin genel skorlar ortalamasi 8,49+1,651 puandir.

“Gilinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz.” sorusuna %0,3 sifir puan, %1,6 bir puan, %2,9 iki puan, %8,4 ii¢ puan,
%13,9 dort puan, %21,1 bes puan, %24,2 alt1 puan, %14,5 yedi puan, %9,7 sekiz puan, %2,1
dokuz puan, %1,3 ise on puan vermistir. Soruya ait genel skorlarin ortalamasi 5,50+1,782

puandir.
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TARTISMA

Insanmn yasamsal olarak ihtiyaglarinin basinda beslenme gelir. Bireylerin ve
toplumlarin oncelikli hedefleri saglikli ve iiretken nesiller olabilmektir. Degisen ve gelisen
toplumsal yapida aklen, bedenen ve ruhen saglikli olmanin temel taslarindan en Snemlisi
saglikli beslenmedir. Beslenme, toplumun tiim kesimini saglik agisindan ilgilendirmektedir.
Fakat 6zellikle kadinlar, fizyolojik siirecleri itibariyle toplumda beslenme ile ilgili sorunlardan
en ¢ok etkilenen kesimdir. Ureme siirecine hazirlik, gebelik, emzirme ve menopoz gibi biiyiik
hormonal degisimleri igeren siiregler gecirirler. Bunun yaninda ailenin ve c¢ocuklarin
beslenmesi de kadmin sorumlulugundadir. Beslenme ile ilgili karar verme asamasinda
toplumda kadinin rolii yadsinamaz.

Beslenme bilgi skoru ortalamasinin, yas araliklarina gére incelendiginde 29 yas ve alti
grubunda 53,17 + 7,997, 30-39 yas grubunda 51,88 + 8,666, 40 yas ve lstii grubunda ise
55,05 + 7,904 puan oldugu goriilmiistiir. 40 yas ve Ustii olan grubun beslenme bilgi skoru
ortalamas1 diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmigstir. Ortalamasi en diisiik olan
grup 30-39 yas grubudur. Yapilan bir ¢alismaya gore 803 Belgikali kadinin katildigi bir
aragtirmada kadinlarin beslenme konusundaki bilgileri yas ile anlamli farklilik gostermistir
(p=0,001). Caligma, yas araligin1 dar tutmasina ragmen (18-39 yas aralig1) anlamli sonuglara
ulagsmistir (50). Yine yapilan bir baska calismaya gore 127 sporcu antrendriiniin sporcu
beslenmesi bilgisi incelenmistir. Yas gruplarina gore 28-30 yas (n=48), 31-40 yas (n=28), 41-
50 yas (n=48), 51 yas ve lizeri (n=39) gruplarin beslenme bilgileri kiyaslanmistir. Caligma
sonuglarina gore 51 yas ve lizeri olan grubun skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (99). Ayni

Olcek ile yapilan bir baska calisma, toplam 104 katilimci ile gerceklestirilmistir. 35-50 yas
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grubundaki bireylerin beslenme bilgi skorlari, 18-35 yas ve 51-65 yas gruplarina gére anlamli
derece yiiksek bulunmustur. Sebebi olarak ise egitim durumu ve sosyoekonomik diizey
gosterilmistir (4).

Bir galisma da 1062 yetiskin goniillii ile yapilmistir. Calismada yas araliklarina gore
kisiler gruplanmistir. 18-29 yas grubu, 30-39 yas grubu, 40-49 yas grubu ve 50 yas ve lizeri
seklinde dort grup yapilmistir. Gruplar arasinda beslenme bilgisi ile ilgili skor farkliliklar
anlaml1 bulunmustur (p=0,014). Ozellikle 18-29 ve 40-49 yas grubu arasinda anlaml1 farklilik
bulunmustur. Tiim gruplar igerisinde anlamli olarak en yiiksek puanlarin 40-49 yas
araligindaki kisilere ait oldugu belirlenmistir (60). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 201
goniilliiniin beslenme bilgisi incelenmistir. 18-35 yas ile 35 yas iistii bireyler kiyaslanmistir.
Gruplar arast beslenme bilgisinde anlamli farklilhik bulunmustur (p<0,05). 35 yas {sti
bireylerin beslenme bilgisi diger gruba gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur (61). Calismamizin
verileri dogrultusunda da orta yas donemi ile birlikte kisilerde genel anlamda bilgi ve biling
diizeyi artmakta, bireylerin tecriibeleri ile bilgi eksikliklerini giderdikleri goriilmektedir. Besin
tercihi skorunda ise yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,396).
Beslenme bilgisinde yas gruplar arasinda anlamli farklilik varken (p=0,020), besin tercihinde
bu farklilik goriilmemektedir. Sebebi de beslenme bilgisine sahip olmanin uygulama ile ilgili
herhangi bir zorunlulugu beraberinde getirmemesidir.

Bu calismada dahil olan bireylerin BKI siniflarina gére beslenme bilgi skorlar1 zayif
grubunda ortalama 53,29+6,881 puan, normal grubunda ortalama 53,50+8,258 puan, kilolu
grubunda ortalama 52,76+8,671 puan ve obez grubunda ortalama 53,09+8,177 puandir (Tablo
18). Bireylerin skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,922). Zayif ve normal BKI
sinifinda olan bireylerin ortalama skorlar1 kilolu ve obez gruplarina gére bir miktar daha
yiiksek bulunmustur. Besin tercihi skorunda da BKI gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,88). Universite oOgrencileri arasinda yapilan bir caliymada 222
ogrencinin BKI gruplarina gore beslenme bilgisi skorlar1 karsilastirilmistir. Calismada gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p=0,79). Fakat gruplarin beslenme
bilgi skorlar1 ortalamalar1 kiyaslandiginda zayif olan grubun skorunun, kilolu ve obez olan
gruplarin skorlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (100). Ayni 6lg¢egi kullanan bir
calismada ise kilolu ve obez grubunun beslenme bilgi skorlarinin zayif ve normal grubuna
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kisilerin BKI gruplarina gére beslenme bilgi skoru
kiyaslamasi verileri, ¢aligmamizin sonuglari ile uyusmamaktadir (4). Kadinlar {izerinde

yapilan bir baska ¢alismada ise kisilerin beslenme bilgisi ile BKI’leri arasinda anlamli veya
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anlamsiz bir sonu¢ bulunamamistir (50). Bir baska calisma 1340 &grencinin BKI’leri ve
beslenme bilgisi ile beslenme davranisi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilmistir. Bu
calismaya gore beslenme bilgisi ve beslenme davranislari ile BKI arasinda anlamli herhangi
bir iliski bulunmamaktadir. Beslenme bilgisi ile BKI igin p=0,156, beslenme davranisi ile
BKI i¢in p=0,654 bulunmustur. Fakat ¢alismanin sonuglarma gore ortalama puanlarda zayif
olanlarin diger gruplara gore beslenme bilgisi daha yiiksek bulunmustur. Beslenme
davraniginda ise zayif ve normal olan grubun skorlar1 ortalamasi, sisman olan gruba gore daha
yiiksek bulunmustur (71). Bu arastirmanin sonuglari, ¢alismamiz verileri ile paralellik
gostermektedir.

Beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skorlar1 egitim durumlarina goére incelendiginde
egitim durumu simiflandiginda gruplar arasinda beslenme bilgi skoruna gore anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,000). Onlisans ve iistii olan grupta skor ortalamas1 54,30+7,888, lise
grubunda skor 49,17+8,506, temel egitim ve alt1 olan grupta 51,30+8,462 puandir. Onlisans
ve usti grubu anlamli bir sekilde diger gruplardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Lise
diizeyinde egitim alanlarda anlamli olarak diger gruplara gore diisiik puan goriilmektedir.
Benzer bir ¢alismada katilimcilarin egitim durumlarinda lise ve alt1 diizeyinde egitim alanlar,
teknoloji ve ticaret liseleri ile yliksekogrenim seviyesinde egitim alanlar kiyaslanmustir.
Yiiksekogrenim seviyesinde egitim alanlar, diger iki gruba gore daha yiiksek puan almistir.
Yiiksekogrenim grubu ortalama 76,27 puan alirken, teknoloji ve ticaret liseleri egitimi alan
grup 69,08 puan, lise ve alt1 egitim alan grup ise 59,87 puan almustir. Lise ve alt1 diizey egitim
alanlar ¢aligmamiza paralel olarak beslenme bilgisi skor ortalamalar1 diisiik puanlarda
kalmistir (61). Bir bagka calismaya gore egitim durumlarina gore gruplandirilan bireyler
okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve lizeri seklinde alt1 gruba
ayrilmistir. Gruplar arasinda beslenme bilgisi skorlar1 anlamli farkliliklar gdstermistir
(p=0,000). Universite ve iizeri egitim durumunda olan grup diger gruplara gére anlamli olarak
daha yiiksek puanlara sahiptir. Ayni c¢alismada beslenme davraniglari bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Universite ve iizeri egitim durumu diger
gruplara gore daha yiiksek puanlara sahiptir. Egitim diizeyindeki diismeye paralel olarak
puanlarda da diisme goriilmiistiir (60).

Bagka bir ¢aligmaya gore ise saglikli yeme indeksinin kisilerin egitim durumlarina
gore kiyaslamasi yapilmistir. Calismada okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
yiiksekokul gibi alt1 siniflama yapilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir

(p=0,209). Puanlar birbirine yakin bulunmustur (3). Saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
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baska calismada da egitim diizeylerine gore bireylerin genel beslenme bilgisi skorlari
karsilastirilmistir. Lise ve dengi, yiiksekokul, yiiksek lisans, tipta uzmanlik gibi 4 ayr1 grup
olusturulmustur. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,001). Tipta uzmanlik
ve yiiksek lisans grubunun puanlar1 diger gruplara gore anlamli derecede yiiksektir (9).

Bu c¢alisma ile aymi 6l¢egi kullanan bir ¢aligmada bireyler egitim durumuna gore
ilkogretim, lise, lisans ve lisansiistii olarak 4 gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda beslenme
bilgi skoru ortalamalarina gére anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002). Lisansiistii egitim
alanlarda ortalama skor 58+8,9, lisans grubunda 55,1+8,5, lise grubunda 36,4+5,3, ilkdgretim
grubunda ise 37,6+5,5 puandir. Lisansiistii egitim alanlarin beslenme bilgi skorlari ortalamasi
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Besin tercihi skoru ortalamalarinda ise
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,136). Fakat lisansiistii egitim alan grubun diger
gruplara gore besin tercihi skor ortalamasi daha ytliksek bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada diistik egitim seviyesi ve yliksek egitim seviyesi seklinde 2 grup
olusturularak beslenme bilgisi skor ortalamalar1 kiyaslanmistir. Diisiik egitim seviyesi lise
mezunu ve alti, yiiksek egitim seviyesi Universite mezunu ve yiiksek lisans seklinde
tanimlanmistir. Gruplar arasinda beslenme bilgi skoru ortalamalar1 anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,001). Yiiksek egitim seviyesinde skor ortalamasi 63,3 iken, diisiik egitim
seviyesinde skor ortalamasi 56,6 puandir (50). Calismanin sonuglari, verilerimize paralellik
gostermekte ve iiniversite ve listii egitim diizeyinin beslenme bilgi skoru agisindan lise ve alt1
egitim durumundaki bireylere gore anlamli derece yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ogiin atlama ile beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skor ortalamalari kiyaslanmustir.
Verilere gore beslenme bilgi skoru ile 6giin atlama arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir
(p=0,73). Yapilan bir ¢aligmaya gore Ogiin atlama ile beslenme bilgi skoru ortalamasi
kiyaslamasinda gruplar arasmnda anlamli farklilk goriilmektedir (p=0,039). Ogiin atlayan
bireylerin beslenme bilgi skoru ortalamasi en diisiik iken, 6giin atlamayan bireylerin ise en
yiiksektir (9). 1105 géniillii dgrenci ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’nde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %76,1’inin 6giin atladiklar1 belirtilmistir. Saglik calisanlarinda
yapilan bir ¢aligmada ise %34’lin 68iin atladig1, %25,5’inin 6glin atlamadigi, %40,5’inin de
bazen &giin atladigi bildirilmistir. Ogiin atlayanlarin %46,5’inin verdikleri cevaba gore en ¢ok
atlanilan 6giin 6glen yemegidir. %41,4 ile kahvalti ikinci en ¢ok atlanilan 6gilindiir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde bu ¢aligmada da ¢alismamiza uyumlu olarak kadinlarda 6gle yemegi
atlama orani %44,3’tiir (9). Calismamizda da bu ¢alismaya paralel sonuglar goriilmektedir.

Bir bagka calismada da 6giin atlama oran1 %91,1 olarak tespit edilmistir (4). Fakat bu
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calismadan farkli olarak en cok atlanilan 6giiniin kahvalti oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi calismaya katilan bireylerin kisisel tercihleri, aligkanliklart ve calisma kosullari
olabilir. Baska bir ¢alismada, 350 6grenci lizerinde yapilan aragtirmada da 6glin atlama orani
%82,3 olarak gosterilmistir. Ogrenciler ile yapilan bu calismada 350 katilimcinm 295’inin
sabah kahvaltistn1 atladigi belirtilmektedir (101). Kibris’ta kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %22 sinin 6giin atladig1 ve %16,3 ile kahvaltinin en ¢ok atlanan 6giin
oldugu goriilmiistiir. Aksam ve 6gle yemekleri en az atlanan 6giinlerdir (7). Calismamizdan
farklilik gosteren bu durumun sebebi diger calismalarin 68renci merkezli ya da 6grenci
yogunluklu gruplarda yapilmis olmasidir. Ogrenci ¢ogunluklu veya sadece dgrenci merkezli
yapilan aragtirmalarda benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Calisma kosullar1 yogun
olan veya c¢alisan kisi sayisinin fazla oldugu calismalarda, genellikle 6gle Ogiinlerinin
atlandig1 goriilmektedir.

Calisma verilerine gore 6gilin atlama ile besin tercihi skor ortalamasi kiyaslandiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,28). Ogiin atlamayanlarin besin tercihi
skoru 38,66+7,140, 6giin atlayanlarin 37,737,010 puandir.

Hasta olma durumu ile beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru ortalamalari
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur (p=0,004). Hasta
olan kisilerde beslenme bilgisi yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢alismada 104 katilimcinin
bulundugu grubun %17,4’linde en az bir saglik sorunu bulunmaktadir. Saglik sorunu olan
kisilerin olmayan kisilere gore beslenme bilgisi ve besin tercihi skorlari daha yiiksektir (4).
Bu c¢aligmada da hasta olan ve olmayan gruplar arasinda besin tercihi skorlar1 farklilik
gostermektedir (p=0,037). Hasta olan bireylerde besin tercihi skorlar1 ortalamasi daha
yiiksektir.En ¢ok goriilen hastaliklar diyabet, hipertansiyon ve hipotiroittir. Bu ¢aligmadaki
verilere uyumlu olarak saglik ¢alisanlarinda da diyabet, hipertansiyon, hipotiroid ve gastrit en
¢ok goriilen hastaliklardir (9). Bu calismada hasta olan 74 bireyin 54’1 beslenme ile iliskili
hastaliklara sahip bireylerdi. Bu kisiler ile beslenme ile iligkili hastalig1 olmayan kisilerin
beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru ortalamalar1 kiyaslandiginda farkliliklar hastaligi
olan grup ile olmayan grup kiyaslamasi ile ayni bulunmustur. Ciinkii hasta olan grup
icerisinde beslenme bilgi skoru ortalamalarinda farklilik yaratan kisiler beslenme iligkili
hastalig1 bulunan kisilerdir.

Vitamin ve mineral destegi kullanimi ile beslenme bilgi skor ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,015). Destek kullanmayan kisilerin beslenme bilgisi skor
ortalamalar1 52,83+8,341, destek kullanan kisilerin skor ortalamalari ise 55,52+7,347 puandir.
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Besin tercihi ile destek kullanimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,724).
Takviye kullanim orani ¢alismamizda %17,6°dir. En ¢ok tliketilen destekler multivitamin
(%26,3), D vitamini (%25), B12 vitamini (%19,7) ve C vitaminidir (%11,8). Benzer bir
calismada destek kullanim orami %14,4’tiir. En cok tiiketilen destekler multivitamin, B
kompleks vitaminler, omega 3 ve D vitamini olarak gosterilmektedir (4). Bir bagka ¢alismada
da saglik ile ilgili boliimlerde okuyan Ogrencilerin takviye kullanimlart incelenmistir.
Calismaya gore multivitamin, B kompleks vitaminler ve C vitamini kullanimi en fazla
bulunmustur (102). Calismalara gore kisilerin kullandiklar1 takviyeler ¢alisma kosullarindaki
zorluk ile baglantilidir. Yogun is kosullarinda kisiler destek kullanimi ile bu durumu tolere
etmeye c¢alismaktadir. Bunun diginda ekonomik durum ile de baglant1 gostermektedir.

Bu calismada kisilerin gelirlerinden mutfak masraflarina ayirdiklar1 yiizde ile
beslenme bilgi skoru ve besin tercihi skoru ortalamasi kiyaslamasi yapilmistir. Gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,004). %10 ve altin1 ayiranlar ile %20
ayiranlarin skor ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli olarak daha fazladir. %10 ve altini
ayiranlarda ortalama skor 56,61£8,452, %20 aywranlarda 54,7949,762 puandir. %40
ayiranlarda 50,85+7,949 puan ile en diisiik skor ortalamasi goriilmektedir. Ekonomik durum
g6z Oniine alindiginda geliri daha fazla olan kisiler beslenmeye daha az yiizde ayirmaktadir.
Bu durum sosyoekonomik seviye artmasina bagli olarak kisilerin bilgi skorunun arttigini
diistindiirmektedir. Kadinlara yapilan bir ¢alismada mavi yakalilar ile is sahibi durumunda
olan kisiler arasinda beslenme bilgi seviyesinde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Is
sahibi yani kurucu kisilerin beslenme bilgi skoru %63,8, mavi yakali (daha ¢ok beden giicii ile
calisan) grubun skor ortalamasi %52’dir (50). Benzer bir ¢alismada da kisilerin yeterli
ekonomik gilicii olmadiginda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamadigindan
bahsetmektedir (60). Besin tercihi skorlar1 ortalamasinda ise anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,540). Ogretmen adaylarina yonelik yapilan baska bir calismada ise
kisilerin ailelerinin ekonomik gelirleri ile beslenme bilgileri ortalamalar1 kiyaslanmistir. En
yiiksek puanlar 2000TL ve alt1 ile 4000-6000TL aras1 olan grupta iken en diisiik puan 6001
TL ve istii kazanan gruptadir. Calisma sonuglarina gére ekonomik seviye artisi ile birlikte
kisilerin enerji degeri yiiksek, besin degeri az beslenmeye yoneldikleri goriilmektedir (5).

Calisma verilerine gére medeni durum ile beslenme bilgi skoru arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,019). Evlilerde anlamli derecede daha yiiksek skorlar
goriilmektedir. Bir ¢aligmaya gore bekarlarin beslenme bilgisi ortalamalar1 56,57+16,98, evli

veya birlikte yasayanlarin beslenme bilgisi ortalamalar1 69,34+16,98 puandir (61). Bu iki grup
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arasinda anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0,05). Baska bir calismada ise bekarlarin
ortalama puanlar1 39,2, evlilerin 38,7 olarak bulunmustur. Calismada anlamli bir sonug tespit
edilemedigi (p=0,591) belirlenmistir (60). Evli veya bekar olmak belki tek basina beslenme
bilgisinde degisim igin yeterli olmayabilir. Birisi ile birlikte yasamak evde yemek yapma
stiresini ve sayisini artirabilir. Bu durum da ilginin artmasina ve beslenme bilgisinde artmaya
sebep olabilir. Aile kurmak ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile birlikte gelen sorumluluk ve
ebeveynlik bilincinin gelismesi, bireylerde daha iyi beslenme bilgisini saglamaya tesvik edici
olan bir baska etken olabilir.

Calismamiz daha Once beslenme ile ilgili egitim alan 123 kisi oldugunu
gostermektedir. Beslenme ile ilgili bilgi alanlar1 bilgi kaynaklarina goére inceledigimizde
televizyon ve radyodan bilgi alanlar %18,4, diyetisyenden bilgi alanlar %17,9, saglk
gorevlisinden bilgi alanlar %15,8, dersler ve Ogretmenden bilgi alanlar %15, gazete ve
dergiden bilgi alanlar %11,1, anne ve babadan bilgi alanlar %6,3 ’tiir. Bir ilkokulda yapilan
calismaya gore gorevli 0gretmenlerin %71,9’unun beslenme ile ilgili bir ders almadiklari
bulunmustur. Ders alanlarin bilgi yiizdeleri almayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Okulda
calisan Ogretmenlerin donem donem hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi, egitim
gormemelerine ragmen dogru hizmeti vermelerine yardimec1 olmaktadir. Bir diger yandan da
kisilerin bilgi seviyesini artirmaktadir (55). Saglik ¢alisanlarina yapilan bir ¢aligmada sadece
%33’lin beslenme ile ilgili bir egitim aldig1 goriilmektedir (9). Caligmamizda bilgi alan
kisilerin beslenme bilgi skor ortalamasi bilgi almayan gruba gore anlamli bir sekilde yiiksektir
(p=0,000). Beslenme ile ilgili daha onceden egitim almasi kisilerin besin tercihleri skor
ortalamalarin1 da olumlu etkilemistir (p=0,009). 350 o6grenci ile yapilan bir g¢alismada
ogrencilerin beslenme ile ilgili haberleri takip etmeleri sorgulanmistir. Katilimeilarin %51,1°1
evet, %48,9’u hayir cevabini vermistir. Bireylere beslenme bilgisini takip ettikleri kaynaklar
soruldugunda %36,6 televizyon, %30,2 internet, %23,4 gazete-dergi cevabini vermistir (101).
Burada sorulan soru beslenme ile ilgili haberleri takip ettikleri kaynak oldugu i¢in diyetisyen,
saglik calisan1 ve dersler ile ogretmen secgenekleri bulunmamaktadir. Diger cevaplar
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan bireyler calisma durumlar sorgulandiginda katilimeilarin
%354, 7’sinin suan calismadigl, %45,3’iniin suan calisti@i goriilmistiir. Gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunamamistir (p=0,311). Baska bir calismada ¢alisan, 6grenci ve diger
adiyla ii¢ grup olusturulmustur. Gruplarin beslenme bilgisi kiyaslandiginda her grubun

birbirinden anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin ortalamalari
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74,99+12,52, 6grenci olan grubun ortalamasi 52,63+14,19, diger grubunun puan ortalamasi
ise 63,35+19,02 puan olarak bulunmustur. Calisan grubun puan ortalamasi diger gruplara gore
calismamizda da oldugu gibi bir miktar daha yiiksektir (61). Bir baska Ornekte ise bizim
calismamizla uyumlu olarak c¢alisan ve calismayan gruplar arasinda beslenme bilgi skoru
anlamli farklilik gostermemistir (p=0,537). Calisan grubun puan ortalamasi 39,1+6,3,
calismayan grubun beslenme bilgi skoru ortalamasi 38,8+6,2 puandir (60). Calisan grubunun
beslenme puani ortalamasi diger caligmalara da uyumlu olarak ¢alismayan gruptan yliksektir.

Bu calismada diyet yapanlarin oram1 %15,8, yapmayanlarin oran1 %84,2’dir. Diyet
yapanlarin biliyiik c¢ogunlugu (%10,3) zayiflamak amaciyla diyet yapmaktadir. %3,4’1
hastalik, %1,1°1 saglikli olmak, %0,5’1 gebelik, %0,5’1 kas giliclendirmek amaciyla diyet
yapmaktadir. Diyet yapan grup ile yapmayan grup kiyaslandiginda arada anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,028). Diyet yapanlarin skor ortalamasi 55,439,705 puan, diyet
yapmayanlarin skor ortalamasi ise 52,90+£7,869 puandir. Besin tercihi skorlari ortalamasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,107). Fakat besin tercihi skorlar
ortalamasi diyet yapanlarda diyet yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir
calismada ise diyet yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p=0,765). Fakat gruplarin skor ortalamalarmma bakildiginda c¢alismamizin aksine diyet
yapmayanlarin skor ortalamalar1 diyet yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde
besin tercihi skorlar1 da diyet yapmayanlarda diyet yapanlara gore daha 1yi bulunmustur (4).
Burada farklilik yaratan noktalar kisilerin egitim durumlari, kisisel ozellikleri ve ilgi
alanlariin beslenme olmasi olabilir.

YETBID 6l¢eginde bulunan 6nermeler incelendiginde temel beslenme ve besin saglik
bilgisi boliimiinde 2 adet karbonhidrat bilgisini dlgen onerme bulunmaktadir. “Dogal, taze

2

sikilmis meyve sular1 seker icermez. ” Onermesine katilimcilarin %31,3’1 katilmiyorum,
%27,6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. Soruyu cogunlugun dogru yanitladigi
goriilmektedir. “Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” Onermesine katilimcilarin
cogunlugu katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabi vermistir. Benzer bir ¢calismaya gore
karbonhidratlar ile ilgili %64,4’1 katiliyorum cevabi vermistir (4). Kibris’ta kadinlara yapilan
bir calismaya gore karbonhidrat tiiketimi %80,4’linde yeterli, % 19,6’sinda fazla bulunmustur.
Karbonhidrat tiikketiminde yetersizlik goriilmemektedir (7). “Meyvelerin protein igerigi
yiiksektir.” Onermesine katilimcilarin %41,1°1 katilmiyorum cevabi vermistir. %25,3 ise

kararsiz kalmis, %33,7 katiliyorum cevabi vermistir. Bu soruda kisilerin genelinde bilgi

eksiklikleri oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yapilan bir ¢alismada ise “Meyveler iyi
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kalite protein, demir, B12 vitamini ve ¢inko kaynagidir.” Onermesine %43 katilmiyorum
cevabi verirken %34,6 katiliyorum cevabi vermistir (9). Veriler ¢alismamiz verileri ile
uyusmakta ve kisilerin meyvelerin protein kaynagi olmasi konusunda dogru bilgi sahibi
olmast noktasinda c¢ogunluk saglanamamistir. Baska bir calismada ise ayni Onermeye
katilimcilarin %37,4’1 dogru cevabi vermistir (4).

“Yumurta ile kirmizi et igerdikleri protein miktart agisindan benzerdir.” Onermesine
katilimcilarin  %65,3’t dogru cevap vermistir. Hayvansal kaynakli proteinler ile ilgili
katilimcilarin ¢ogunun bilgileri dogru bulunmustur. Yag ile ilgili olan sorulardan “Zeytinyagi
tiiketmek kolesterolii yiikseltir.” dnermesi %52,6 tarafindan dogru yanitlanmistir. Benzer bir
calismada ayni 6nerme i¢in katilimcilarin ¢ogunlugu (%62,5) 6nermeyi dogru yanitlamistir
(4). “Salam ve sosis gibi islenmis et diriinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik igin
zararlhidir.” dnermesine ise %90,3 dogru cevabi vermistir. Salam ve sosis gibi et iiriinleri trans
yaglar1 icermektedir ve bu yaglar saglik icin biiylik tehlikedir (1). Baska bir ¢alisma da
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun bu soruya dogru yanit verdigini gostermistir (4). “Baligin
doymus yag icerigi kirmizi etten daha yiiksektir.” dnermesine dogru cevabi sadece %17,9
vermistir. Kararsiz olan grup %40’tir. Katilimeilarin doymus ve doymamis yag ile ilgili
bilgileri yetersizdir. Elde edilen verilerin sebebi balik yag ile ilgili bilgi yetersizligini de
ortaya koymaktadir. “Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha diisiik enerji igerirler.”
onermesine de katilimcilarin sadece %33,7’°s1 dogru cevabi vermistir. Bir ¢calismada protein,
yag ve karbonhidratin birer gramlarinin kag¢ kalori oldugu sorusuna %34,3 dogru cevabi
vermistir (9). Bireylerde kalori degerleri konusunda ortalama bilgi seviyesinin diisiik oldugu
sOylenebilir. “Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.” 6nermesi %79,2 tarafindan dogru
yanitlanmistir. Besin tercihi boliimiinde yer alan “Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu
yerine lahana salatasi tercih edilmelidir.” dnermesine de %67,9 dogru cevabi vermistir. Tuz
ile ilgili bilgilendirmelerin olumlu sonu¢ verdigi sdylenebilir. Kalp yetmezligi ve ddem ile
ilgili problemi olan hastaliklarda tuz kisitlamasi gerekmektedir (103). Fazla tuz tiikketimi kan
basincinda yiikselmeye sebep olmaktadir (1). “Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir.”
Onermesine verilen cevaplara gore %64,7 dogru cevabi bilmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan bir ¢caligmada lif bilgisi ile ilgili kisilerin %66’sinin dogru yanit verdigi bilinmektedir
9).

Vitaminler ile ilgili 10 6nerme bulunmaktadir. “ Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.”
Oonermesine %78,2 dogru cevap vermistir. A vitamini retina ve gorsel fonksiyonlarda, immiin

sistem olusumunda ve antioksidan olarak viicutta 6nemli rol oynamaktadir. Havug, A
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vitamininin iyi kaynaklarindan biridir (26). “Dondurulmus iiriinlerin besin degeri, taze
besinlerden diistliktiir.” Onermesine %069,7 dogru cevap vermistir. Besinleri dondurarak
saklama sirasinda bazi vitamin ve mineral kayiplart gozlenmektedir (15). “Siit ve siit
tirtinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saghigi i¢in 6nemlidir.” Gnermesine
%92,6 dogru cevap vermistir. Kalsiyum, kemik gelisimi ve korunmasinda énemli gérevleri
olan bir mineraldir. Siit ve tirinleri, en iyi kalsiyum kaynaklar1 arasinda yer alir (7). “Kemik
erimesinden korunmada gerekli olan D vitamininin en iyi kaynagi gilinestir.” Gnermesine
%84,5 dogru cevap vermistir. D vitamini kemik erimesinden korunmada ve kemik
giiclenmesinde rolii olan bir vitamindir. D vitamini viicuda diyetle alinsa da aktif forma
dontigmesi igin glines 15181 gerekmektedir (7,30). “E vitamini gérme duyusu ig¢in oldukga
etkili bir vitamindir.” 6nermesine %15,8 dogru cevabi vermistir. %31,8 ise kararsiz kalmistir.
Sorunun genel basaris1 diisiik bulunmustur. E vitamininin viicutta en Onemli gorevi
antioksidan gorevidir. Ureme iizerindeki etkileri de hayvanlarda yapilan calismalar ile
kanitlanmistir. Fakat gorme duyusu ile ilgili herhangi bir 6zelligi bulunmamaktadir (1).
“Portakalda bulunan C vitamini bagisikligi giliglendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara karst korur.” oOnermesinde %96,9 dogru cevabi vermistir. “Igerdigi
vitaminlerden dolayr tam tahilli (esmer) ekmek tiikketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.”
onermesine %357,3 dogru cevabi vermis, %34,2 kararsiz kalmistir. Tam tahilli ekmek
icerisindeki kompleks B vitaminleri ile sinir sistemi ilizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Ekmekte bulunan vitaminler tam olarak bilinmedigi i¢in dogru cevap verenlerin yiizdesi daha
fazla degildir. Tiirk toplumu ekmegi ¢ok tiikettigi i¢in ekmek konusundaki bilincin biraz daha
artmast gerektigini diisiindiirmektedir. “Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi
onlemede etkilidir.” 6nermesine %70,6 dogru cevap vermistir. B12 yetersizligi sinir sistemi
sorunlari, pernisydz anemi, depresyon, unutkanlik gibi sorunlar yaratabilir (1). “Kirmiz1 ve
mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.” 6nermesine ise %68,9 dogru cevabi
vermistir. Iyi bilinen sorulardan biridir. Kirmizi ve mor sebzelerde antioksidan igeriginin
artmasi ile birlikte kanserden koruyucu ozellik de artmaktadir (104,105). “Vitamin ve
mineraller enerji verir.” 6nermesi pek ¢ok kisi tarafindan yanlis cevaplanmistir. Katilimcilarin
sadece %31,6’s1 bu soruyu dogru cevaplamistir. Vitamin ve mineraller enerji vermez. Viicudu
cesitli hastaliklara kars1 korurlar. Fakat enerji degerleri yoktur (1).

Besin tercihi boliimiinde yer alan 12 6nermenin hepsi ¢ogunluk tarafindan dogru
yanitlanmistir. “Cocuklarin beslenme cantasina gofret yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak

daha faydalidir.” 6nermesi dogru cevaplanma orani en yiiksek sorudur. Karbonhidratlar ile
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ilgili olan “Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu
soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir.” 6nermesi %82,9, “Cocuklarin beslenme g¢antasina
gofret yerine 3-4 adet kuru kayis1t koymak daha faydahdir.” %92,7, «“ Beyaz ekmek, tam
tahilli (esmer) ekmege gore daha sagliklidir.” 6nermesi %76,3 oraninda dogru cevaplanmistir.
Yaglar ile ilgili dnermelerden “Gidalarla aldig1 yag miktarin1 azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir.” %84,7, “Gidalardan aldig1 yag miktarin

2

azaltmak isteyen birisi light siit tercih edebilir.” %61,3 tarafindan dogru yanmitlanmistir.
Proteinler ile ilgili “Bir 6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yerine
yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.” Onermesi %78,7, “Hayvansal kaynakli
besinlerin (et, balik, siit, yumurta gibi) igerisindeki proteinler viicut sagligi i¢in ¢ok
onemlidir.” nermesi %90,8 oraninda dogru yanitlanmistir. Vitaminler ile ilgili “Vitamin ve
mineralleri dogrudan besinlerden almak yerine, ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha
dogrudur.” onermesi %72,3 tarafindan dogru yamitlanmistir. Lif ile ilgili iki Onerme
bulunmaktadir. “Sekerli besinler yerine lifli besinler tiikketmek kabizlig1 6nler.” 6nermesi %76
tarafindan dogru yanitlanmistir. “Ara 6giinde tatli biskiivi yerine kepekli galeta tiikketmek daha
dogru bir tercihtir.” 6nermesi ise %83,1 tarafindan dogru yanitlanmistir. Siv1 tiiketimi ile ilgili

onerme “Bir yetiskinin sivi ihtiyacin1 cay Ve kahve gibi igecekler yerine su tliketerek

karsilamasi daha dogrudur.” %87,7 tarafindan dogru yanitlanmistir.
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SONUCLAR

Calismamiz Edirne il merkezinde yasayan goniillii yetiskin kadin bireylerde beslenme
bilgi diizeyi ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla yapilmistir. Bu amagla bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, temel beslenme ve besin-saglik bilgileri ile besin tercihleri
(YETBID 6lcegi) sorgulanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar asagida dzetlenmistir:

1. Katilimecilarin yas araliklarina gore beslenme bilgi skorlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,020). Ozellikle 40 yas ve iistii grubun skor ortalamas1 55,05+7,904
ile 30-39 yas arasi bireylerin beslenme bilgisi skor ortalamasi1 51,88 + 8,666 farki daha
fazla bulunmustur. Besin tercihi skor ortalamasinda ise gruplar aras1 anlaml farklilik
bulunamamastir (p=0,396).

2. Alkol kullanimi sorusunu %55,8 hayir, %44,2 evet/bazen seklinde yanitlamistir. Hayir
cevabr verenler ile evet/bazen cevabi verenlerin beslenme bilgi skorlar
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,327). Besin
tercihi skorlar ortalamalasinda da yine gruplar arasinda anlamli sonu¢ bulunamamastir
(p=0,6).

3. Sigara kullanim1 konusunda gruplama yapildiginda evet/bazen diyenler %32,6, hayir
diyenler %67,4’tiir. Gruplar arasinda beslenme bilgi skoru (p=0,920) ve besin tercihi
skorlar ortalmasi1 anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,364).

4. Ogiin atlayan/bazen atlayan %76,9, atlamayanlar %23,2’dir. Beslenme bilgi skorlar
ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamli sonu¢ bulunamamistir (p=0,73). Besin tercihi

skorlar1 ortalamasinda da gruplar arasinda anlamli sonu¢ bulunamamastir (p=0,28).
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10.

Bireyler egitim diizeylerine gore gruplandirildiginda temel egitim ve alti, lise, 6n
lisans ve tstii seklinde gruplandirilarak beslenme bilgi skor ortalamalari ve besin
tercihi skor ortalamalari kiyaslanmistir. Beslenme bilgi skor ortalamalari arasinda
anlamh farklilik bulunmustur (p=0,000). On lisans ve {istii grubu skor ortalamasi
54,30+7,888, lise grubu 49,17£8,506, temel egitim ve alti grubu 51,30+£8,462puan
almistir. Besin tercihi skor ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(p=0,157). Fakat on lisans ve iistii grubunun skor ortalamasi diger gruplardan daha
biiyiiktiir.

Katilimcilar BKilerine gére gruplandirilarak beslenme bilgi skoru ve besin tercihi
skoru ortalamalar1 kiyaslanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamakla
birlikte (p=0,922) puan ortalamalarinda normal ve zayif olan grubun skorlar
ortalamalar1 diger gruplara gore daha iyi bulunmustur. Besin tercihi skor
ortalamalarinda da gruplar arasinda anlamli sonug bulunamamistir (p=0,880).

Calisma durumlarina gore gruplandirildiginda %54,7 calismiyor, %45,3 caligiyor
grubunu olusturmustur. Gruplar arasinda beslenme bilgi skoru ortalamalarina
bakildiginda anlamli bulunmamstir (p=0,311). Fakat calisan grubun puan ortalamasi
53,77+£8,186, c¢alismayan grubun puan ortalamasindan 52,914+8,266 yiiksek
bulunmustur. Besin tercihi skorlar1 ortalamasina bakildiginda gruplar arasinda anlamh
sonu¢ bulunmamustir (p=0,286).

Medeni duruma gore beslenme bilgi skoru ortalamalar1 kiyaslandiginda gruplar arasi
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,019). Evli grubun skor ortalamasi 54,93+7,837,
bekar grubun skor ortalamasia 52,43+8,289 ve bosanmis grubun skor ortalamasina
52,90+9,445 gore daha yiikksek bulunmustur. Besin tercihi skoruna gore gruplar
arasinda anlamli farklihik bulunmamistir (p=0,108) fakat evli olan grubun skor
ortalamasi diger gruplara gore fazladir.

Diyet yapanlar ¢alismanin %16’smi1, yapmayanlar %84 iinii olusturmaktadir. Diyet
yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,028). Diyet
yapanlarin skor ortalamasi 55,43+9,705, yapmayanlarin skor ortalamasi 52,90+7,869
puandir. Besin tercihi skorlarinda ise anlamli farklilik olmamakla birlikte (p=0,107)
diyet yapanlar daha yliksek skorlara sahiptir.

Mutfak harcamalarmin gelir yiizdelerine gore ayirdiklari miktar ile beslenme bilgi
skoru ortalamalar1 kiyasinda anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,004). Skor ortalama

farki en biiylik olan gruplar %10 ve altin1 ayiran kisilerin skor ortalamasi 56,61+8,452
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18.
19.

ile %40 ve Ustiinii ayiran kisilerin skor ortalamasi 50,85+7,949°dir. Besin tercihi
skorlar ortalamasi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,540).

Bireylerin %80,5°1 hasta degil, %19,5’1 hastadir. Gruplar arasinda beslenme bilgi
skoru ortalamalar1 anlamli derece farklidir (p=0,004). Hasta olan kisilerin skor
ortalamalar1 56,304+8,098 puan, olmayan kisilerin puan ortalamalar1 52,58+8,110
puandir. Besin tercihi skorlar1 gruplara gore anlamlilik gostermektedir (p=0,037).
Hasta olanlarin olmayanlara gore besin tercihi skor ortalamalar1 daha yiiksektir. Hasta
olanlarda 39,85+6,022, olmayanlarda 37,49 +7,200 puan besin tercihi skor
ortalamasidir.

Daha once beslenme ile ilgili egitim alanlar ile almayanlarin beslenme bilgi skorlari
kiyaslanmigtir. Anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Daha 6nce egitim alanlarin
skor ortalamasi 56,157,600, almayanlarin skor ortalamast 51,31£8,407 puandir.
Besin tercihi skorlar1 da anlamli bulunmustur (p=0,009). Daha 6nce egitim alanlarin
besin tercihi skor ortalamasi 39,21+6,047, almayanlarin 37,14+7,843 puandir.
Beslenme ile ilgili egitim almak isteme ve beslenme bilgi skoru kiyasinda anlamli bir
sonu¢ bulunmamistir (p=0,875). Besin tercihi skoru ile gruplar kiyasinda da anlamli
bir sonug¢ bulunamamistir (p=0,335).

Temel beslenme ve besin saglik boliimiinde karbonhidratlar ile ilgili yer alan meyve
sularinin seker igerigi onermesine %358,9 dogru cevap vermistir. Karbonhidratlarin
ozelligi ile ilgili onermeye %57,6 dogru yanit vermistir.

Yaglarda zeytinyaginin kolesterol igerigi ile ilgili dnermeye %352,6 dogru yanit
vermistir. Islenmis et iiriinlerindeki yaglar ile ilgili énermeye %90,3 dogru yanit
vermistir. Baligin doymus yag icerigi ile ilgili 6nermeye %17,9 dogru yanit vermistir.
Yaglarin enerji icerigi ile ilgili onermeye %33,7 dogru yanit vermistir.

Proteinler ile ilgili bu boliimdeki iki 6énermeden meyvelerin protein igerigi ile ilgili
onerme %41,1 tarafindan dogru yanitlanmistir. Yumurta ile kirmizi etin icerdikleri
protein miktari ile ilgili dnermede ise %65,3 dogru cevap orani tespit edilmistir.

Tuz ile ilgili “Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.” 6nermesine %79,2 dogru
cevab1 vermistir.

Lif bilgisi ile ilgili dnermeye %64,2 dogru cevabi vermistir.

Vitamin ve mineraller ile ilgili 6nermelerden A vitamini ile ilgili 6nerme %78,2
tarafindan dogru yanitlanmistir. Vitamin ve minerallerin enerji igerigi ile ilgili

onermesine %3 1,6 dogru yanit vermistir. Dondurulmus iiriinlerin besin degeri ile ilgili
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onermeye %>55,5 dogru cevap vermistir. Siit ve siit lirlinlerinde bulunan kalsiyum ile
ilgili 6nerme %92,6 tarafindan dogru yanitlanmistir. Kemik erimesi ve D vitamini ile
ilgili 6nermeye %84,5 dogru cevap vermistir. E vitamini ve gérme duyusu 6nermesine
%15,8 dogru yanit verilmistir. Portakalda bulunan C vitamini ile ilgili 6nermeye
%92,9 dogru cevap vermistir. Esmer ekmegin vitamin icerigi ile ilgili dnermeye
%57,3 tarafindan dogru yanitlanmistir. Kirmizi etin B12 vitamini igerigi ile ilgili
onermesi %70,6 tarafindan dogru yanitlanmistir. Kirmizi ve mor renkli sebze ve
meyveler onermesi %68,9 tarafindan dogru cevaplanmustir.

Besin tercihi ile ilgili 6nermelerden karbonhidrat iliskili seker hastalarinin meyve
tiketimi ile ilgili olan soruya %82,9 dogru yanit vermistir. Cocuklarin beslenme
cantasinda olmas1 gereken ile ilgili dnermeye %92,7 dogru cevap vermistir. Beyaz
ekmek ile ilgili 6nermeye %76,3 dogru yanit vermistir.

Besin tercihi boliimiinde proteinler ile ilgili olan béliimdeki 6nermelerden yumurta ile
ilgili olan soru %78,7 tarafindan dogru yanitlanmistir. Hayvansal kaynakli besinlerin
protein icerigi ile ilgili 6nerme ise %90,8 tarafindan dogru yanitlanmistir.

Besin tercihi boliimiinde yaglar ile ilgili dogru pisirme ilkesi sorusu %84,7 dogru
cevaplanmistir. Light siit ile ilgili 6nermeyi %61,3 dogru cevaplamastir.

Besin tercihi boliimiinde vitamin ve minerallerin takviye kullanimi hakkindaki soru
%72,3 tarafindan dogru yanitlanmustir.

Besin tercihi testinde yer alan tuz ile ilgili 6nermeye %67,9 dogru yanit vermistir.
Besin tercihi testinde yer alan lif bilgisi ile ilgili onermeye %76 dogru yanit vermistir.

Besin tercihi boliimiinde siv1 tiiketimi ile ilgili 6nerme %87,7 dogru yanitlanmistir.
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OZET

Bu arastirma, Aile Sagligi Merkezlerine kayitli Edirne il merkezinde yasayan yetiskin
ve goniillii kadin bireylerde beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumunun saptanmasi
amaciyla yapilmistir. Haziran-eyliil 2019 tarihleri arasinda veriler toplanmigtir. Anket olarak
YETBID (Yetiskin Bireylerde Beslenme Bilgi Diizeyi) dl¢egi kullanilmistir. Calisma 20-49
yas arast dogurganlik cagindaki toplam 380 kadin birey ile gergeklestirilmistir. Anket,
katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmaistir.

Bireylerin beslenme bilgi skorlar1 ve besin tercihi skorlarinin genel ortalamalari
kiyaslanmistir. Calisma sonuglarina goére bireylerin beslenme bilgi skoru ortalamalar
53,30+8,23, besin tercihi skoru genel ortalamas1 37,95+7,042 puan, BKI ortalamalar1 23,79 +
4,194’tiir. Katilimcilar yaslarina gore ti¢ ayr1 gruba ayrilmistir. Gruplar arasi beslenme bilgi
skorlar1 ortalamalar1 anlamli farklilik gostermektedir (p=0,020). Bireyler egitim durumlarina
gore temel egitim ve alti, lise, 6n lisans ve iizeri seklinde ii¢ ayr1 gruba ayrilmistir. Gruplar
arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,000). Evli veya bekar/bosanmis
olma durumuna goére beslenme bilgi diizeyleri kiyaslandiginda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,019). Gelirin mutfak harcamalarina ayrilan yiizdesi ile beslenme bilgi skorlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda gruplar arasinda anlamh farklilik goriilmiistiir (p=0,004). Hasta olanlar
ile olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004). Daha 6nceden beslenme ile ilgili

bilgi almis olma durumuna gore gruplar arasinda farklilik goriilmiisttir (p=0,000).
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Beslenme bilgisinde anlamli farklilik bulunan parametreler egitim durumu, yas,
medeni durum, diyet yapma, vitamin-mineral takviyesi kullanma, mutfak harcamasina ayrilan
gelir yiizdesi, hasta olma, daha 6nce beslenme ile ilgili egitim alma durumudur. Anlamli
farklilik yaratmayanlar ise sigara ve alkol kullanimi, BK1I, 6giin atlama, ¢alisma durumu, bilgi
almak istemedir. Besin tercihinde ise anlamli farklilik yaratan parametreler hasta olma ve
daha 6nce beslenme ile ilgili egitim almadir. YETBID 6lceginde yer alan sorulardan yaglar ile
ilgili boliimde dogru cevap orani daha diisiik bulunmustur. Vitaminler ile ilgili baz1 sorularda
da dogru cevap orani diisiiktiir. Besin tercihi boliimiinde ise genel olarak dogru cevabin tercih
edilme oram yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Beslenme Bilgi Diizeyi, Besin Tercihi,

Kadin, Beslenme
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DETERMINATION OF NUTRITION KNOWLEDGE AND NUTRITION
STATUS IN ADULT WOMEN

SUMMARY

This study was performed between June-September 2019, with the aim of determining
the nutritional knowledge level and nutritional status of adult and volunteer women living in
Edirne city center registered in Family Health Centers. YETBID (Nutrition Knowledge Level
in Adult Individuals) scale was used as a questionnaire. The study was conducted with 380
women aged 20-49 years. The questionnaire was applied to the participants by face to face
interview method.

Nutritional knowledge scores and nutrient preference scores of the individuals were
compared. According to the results of the study, the average nutritional knowledge score of
the individuals was 53,30+8,23, the general average of the nutrient preference score was
37,957,042 and the mean BMI was 23,794+4,194. The participants were divided into three
groups according to their age. Mean nutritional knowledge scores of the groups were
significantly different (p=0.020). Individuals were divided into three groups according to their

educational background: "basic education and lower", "high school” and "associate degree

and above". There was a statistically significant difference between the groups (p=0.000).
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Significant differences were found when nutritional information levels were compared
according to being married or single/divorced (p=0.019). When the relationship between the
percentage of income allocated to kitchen expenditures and nutritional knowledge scores was
examined, a significant difference was observed between the groups. (p=0.004). A significant
difference was found between the patients and those who were not. (p=0.004). There was a
difference between the groups according to the situation of having previously received
information about nutrition (p=0.000).

The parameters with significant differences in nutritional knowledge are education
level, age, marital status, being on a diet, percentage of income allocated to Kitchen
expenditure, being ill, and having education about nutrition before. No significant difference
was found in parameters such as smoking and alcohol use status, BMI, skipping meals,
working status and wanting to get information. The parameters that make a significant
difference in nutrient preference are being ill and having education about nutrition before. In
the YETBID scale, the correct answer rate of the fat related section was lower than the others.
Some questions about vitamins also have a low correct answer rate. In the nutrient preference
section, the correction rate of answers were generally high.

Keywords: Nutritional Status, Nutritional Knowledge Level, Nutrient Preference,
Women, Nutrition
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EK 2

Anketi sahibinin ismi: Dyt. Ozge Durali
Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup
katilimcilar herhangi bir él¢me ve degerlendirmeye tabi tutulmayacaktir. Katilimlariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Genel Bilgiler ve Beslenme Davramslar:

1.Yas (covevenennnnnn )
2.Boy (..ounnnnn. cm)
3. Kilo(.eovvnennennn ko)
4. Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
a. Yok b. Var (Var ise belirtiniz: .................... )
5. Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen
6. Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen
7. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis

oo

. Ogrenim durumunuz nedir? ( Liitfen bitirmis oldugunuz veya halen okuyor oldugunuz
okulu isaretleyiniz.)
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. [lkdgretim d. Lise e. Universite f. Lisansiistii
9. Su an ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
10. Mesleginiz nedir? (.......ccoovevcererereeienennenns )
11. Evde yasayan birey say1s1 N€dir? (.......cccocevreerrerivennnns )
12. Evin toplam gelirinden beslenmeye ayirdiginiz yiizde nedir?
a%5 b.%10 c.%20 d.%30 e. %40 f. %50 ve Gsti
13. Giinde kag bardak su igersiniz? (.................)
14. Vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanir misiniz?
a. Hayir b. Evet (Evet ise Delirtiniz: ..o )
15. Giinde kag 6giin beslenirsiniz? (.........cccecveeevenee. )
16. En ¢ok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir? (Belirtiniz..........c.cccocevieviencieneeneeennnn, )
a. Sabah b. Kusluk (sabah 6gle aras1) c¢. Ogle d.ikindi e. Aksam f. Gece ara 6giinii
17. Ogiin atlar misiiz?(Ogiin atlamiyorsaniz 19. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir c. Bazen
18. Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
a. Kahvalti b. Ogle Yemegi c. Aksam Yemegi d. Kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara &giin)

e. Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin) f. Gece ara 6giinii



19. Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz m?
(Almadiysaniz 21. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir c. Kismen
20. Aldiysaniz nereden aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a. Televizyon /radyo (Reklam, kamu spotu vs.) b. Gazete/dergi c. Dersler/6gretmen d. Anne-baba
e. Saglik gorevlisi (Doktor, hemsire vs.) f. Diyetisyen g. Diger (Belirtiniz: ....................... )
21. Beslenme ile ilgili egitim/bilgilendirme almak ister misiniz? (Istemiyorsaniz 23. Soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir
22. Egitim/bilgilendirme almak isterseniz hangi konuda almak isterseniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

a. Zayiflama b. Seker hastaliginda beslenme  c. Kalp hastaliginda beslenme
d. Cocuk beslenmesi e. Yasli beslenmesi f. Gebelikte beslenme
g. Emziklilikte beslenme h. Saglikli beslenme i. Diger (Belirtiniz: ............. )

23. Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

24. Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir? (Belirtiniz:.................ooooiiiiienl)



EK3

YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBiD) OLCEGiIi TEMEL BESLENME
VE BESIN-SAGLIK BIiLGIiSi

BESIN-SAGLIK BILGiSi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis meyve sular1 seker icermez.

Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

Vitamin ve mineraller enerji verir.

Karbonbhidratlar temel enerji kaynagidir.

Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diisiiktiir.

Meyvelerin protein icerigi yiiksektir.

Yumurta ile kirmizi et, i¢erdikleri protein miktar1
acisindan benzerdir.

Zeytinyagi tiiketmek kolesterolii yiikseltir.

O N | O | hIWIN|F

Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir.

=
o

Salam ve sosis gibi iglenmis et tiriinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in zararlidir.

=
=

Stit ve siit Tirlinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saglig1 i¢in dnemlidir.

12

Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi gilinestir.

13

E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga etkili bir
vitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.

15

Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiiketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanlig
onlemede etkilidir.

18

Kirmiz1 ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19

Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
yiiksektir.

20

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az
enerji igerirler.




BESIN TERCiHi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Seker hastalariin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini  (miimkiinse  kabugunu soymadan)
tilketmeleri daha sagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler tiilketmek
kabizlig1 dnler.

Gidalarla aldigi yag miktarini azaltmak isteyen bir
birey tavuk kizartma yerine tavuk i1zgara tercih
etmelidir.

Bir 6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali ispanak
yemegini tercih etmelidir.

Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta
tilkketmek daha dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4
adet kuru kayis1 koymak daha faydalidir.

Bir yetiskinin s1v1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi
icecekler yerine su tiiketerek kargilamasi1 daha
dogrudur.

Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak
yerine, ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha
faydalidir.

Hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik, siit,
yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut saglig
icin ¢ok dnemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha
sagliklidir.

11

Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1 yag miktarim azaltmak isteyen

birisi light siit tercih edebilir.

* Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi

nasildir? Degerlendiriniz. *

* Giinliik hayatimzda uyguladigimiz besin
tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz. *
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« Hic iliski olmamasi

Yiiksek iliski olmas1 —

« Yetersiz, az

Yeterli, cok —




