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OzZET

GUNSEL YILDIRIM, G. Saglhk Calisanlarinda Besin Tiiketimi ve Besin Cesitliligi
Durumunun Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2016. Bu calismada, devlet hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin (n=90) beslenme durumlari ve diyet gesitlilik skorunun obezite ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bireylerin tiikettikleri diyetlerinin besin gesitlilik
durumu ve beslenme aliskanliklari sorgulanmistir. Bireylerin (g glinlik besin tiketim
kayitlari ile antropometrik &l¢imleri alinmis ve diyetin c¢esitlilik skorlari
hesaplanmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda eneriji, protein, yag ve posa alimi
bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla ana 6gln
ve ara 6glin tiketmektedirler (p<0.05). Erkek bireylerin besinlerle giinlik aldiklari EPA
(eikosapentaenoik asit) miktari, B; ve B, vitamini, By, vitamini ve ¢inko miktari,
kadinlara gore daha fazla bulunmustur (p<0.05). Diyet cesitlilik skoru ile beden kiitle
indeksi, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orani, viicut yag kitlesi, viicut yagsiz kiitle
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamistir. Tahil grubu diyet gesitlilik
skoru, kadinlarda erkeklere gore daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Yas grubu
arttikca toplam diyet cesitlilik skoru da yukselmektedir (p<0.05). Elli ve Uzeri yas
grubunda, 19-29 yas grubuna gore sit grubu diyet cesitlilik skoru daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu bireylerin et grubu diyet cesitlilik skoru, 6n
lisans mezunlarina gore daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Diizenli spor yapanlarin
sebze grubu diyet cesitlilik skoru daha yiksek iken tahil grubu diyet cesitlilik skoru
daha disiik bulunmustur (p<0.05). Diyet cesitlilik skoru gruplamasi az cesitliden
cesitliye dogru arttikca et grubu, meyve grubu, sebze grubu, st grubu ve tahil grubu
diyet cesitlilik skoru da artis gostermistir (p<0.05). Saglkli beslenmede, tim besin
Ogelerinin vicuda alinabilmesi icin dort besin grubundaki besinler ayni 6gilinde

birlikte tiiketilerek besin cesitliligi arttirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Besin Cesitliligi, Besin Cesitlilik Skoru, Besin Tiiketim Durumu,

Obezite, Abdominal Yaglanma
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ABSTRACT

GUNSEL YILDIRIM, G. The Determination of Food Consumption and Dietary
Diversity in Healthcare Staff. Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Dietetics Programme Master’s Thesis, Ankara 2016. In this study, it is aimed
to examine the nutritional condition of healthcare staff (n=90) in public hospitals and
the relation between dietery diversity score, obesity and abdominal obesity. Their 3-
day nutritional consumption records and anthropometric measurements were taken
and the dietary diversity scores of the individuals calculated. Women consumed more
main meals and snacks than men. (p<0.05). The amount of EPA (eicosapentaenoic
acid), vitamin B, and B,, vitamin By, and zinc intake of men via nutrition is more than
women (p<0.05). No significant relation has been found statistically between dietary
diversity score and body mass index, waist circumference, hip circumference,
waist/hip rate, body fat mass and fat-free mass of body. Dietary diversity score in
cereal group detected higher in women than in men (p<0.05). The higher the age
group gets, the higher the total dietary diversity score becomes (p<0.05). In the age
group of 50 and higher, dietary diversity score in milk group detected higher when
compared with the age group of 19-29 (p<0.05). The dietary diversity score in meat
group of the individuals with bachelor’s degree detected more than those with
associate degree (p<0.05). While the dietary diversity score in vegetable group of
those who exercise regularly detected higher, their dietary diversity score in cereal
group has been detected lower (p<0.05). As the classification of dietary diversity
group differs from the less diverse to more diverse, the dietary diversity scores in
meat, fruit, vegetable, milk and cereal groups also increase (p<0.05). In a healthy diet,
nutritional diversity should be ensured by consuming the aliments from four
nutritional groups which symbolize the leaves of a four-leaf clover in the same meal

in order to take all nutritional elements to body.

Key Words: Dietary Diversity, Dietary Diversity Score, Condition of Food

Consumption, Obesity, Abdominal Obesity
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar

Optimal beslenme ile; “minumum hastalik riski, maksimum iyi hal/saglk”
dolayisiyla “maksimum saghkli yasam” hedeflenmektedir. Optimal beslenmede
amag, metabolik gereksinimleri karsilamak ve viicudun ¢alismasi icin gerekli enerji ve
besin 6gelerini yeterli miktarda saglamaktir (1). Beslenme bilimciler genellikle saglikli
diyetin, besin ¢esitliliginin saglandigl diyet olduguna inanmaktadirlar. Tek yonli
beslenme ile alinmasi gereken besin 6gesi ihtiyaglari karsilanamamaktadir. Besin
cesitliligi  yuksek olan diyetlerin kronik hastaliklara karsi koruyucu etkileri
gosterilmistir. Arastirmacilar, yetiskin ve genclerde besin 6gesi yeterliligi agisindan
diyet cesitlilik skorunun (DCS) kullanish bir gosterge oldugunu savunmaktadirlar.
Diyetin besin c¢esitliliginin yaninda kapsadigi besin gruplari da biylk 6nem
tasimaktadir. Yag, seker ve rafine tahillardan zengin diyetlerin cgesitliligi yiksek olsa
da saghiga zararlari blyuktir (2). Yapilan calismalarda besin cesitlilik skoru ile obezite,
abdominal yaglanma ve ¢esitli hastaliklar arasinda 6nemli iligskiler saptanmistir (2-5).
Besin cesitliligi olan diyet, makro ve mikro besin 6geleri agisindan yeterli diyeti ifade
etmektedir. Yapilan arastirma sonucunda; diyet cesitlilik skoru yiksek bireylerin
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli kanser tirlerine yakalanma

olasiliklari daha dusik bulunmustur (4).
1.2. Amag ve Hipotezler

Saglik calisanlarinin beslenme durumlarinin ve diyet gesitlilik skoru ile obezite,
abdominal obezite iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu ¢alismanin hipotezleri ise

asagida siralanmustir:

e Diyetin besin cesitliligi arttikca alinan enerji miktari azalmaktadir.

o Diyet cesitlilik skoru arttikca, makro ve mikro besin dgesi yeterliligi artar.

e Diyetin besin cesitlilik skoru ile obezite gdstergesi olan BKi arasinda negatif
iliski mevcuttur.

o Diyetin besin cesitlilik skoru ile abdominal yaglanma gostergesi olan bel

cevresi ve bel/kalca orani negatif iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyet Cesitliligi

insan viicudu saglikli bir sekilde ¢alisabilmek icin 70’den fazla besin dgesine
gereksinim duyar. Hem fiziksel hem de ruhsal agidan saglikli bir vicut yapisinin
olusmasini saglayan bu besin Ogeleri, ginlik olarak tikettigimiz yiyecek ve
iceceklerden karsilanmaktadir. Ginlik beslenmemizin farkli besin gruplarindan,
degisik besin tirleri ile cesitlendirilmesi besin dgelerinin yeterli diizeyde alinmasina,

fonksiyonel besin bilesenlerinden yararlanilmasina neden olmaktadir (6).

Beslenmenin saghk Uzerindeki etkileri incelendiginde, o6zellikle diyet
cesitliliginin 6nemi vurgulanmaktadir (7). Besinler, icerdikleri besin 6geleri ve besin
0gesi olmayan kimyasallar agisindan farklidir. Hicbir besin yeterli ve dengeli beslenme
icin gerekli olan ayr tirdeki besin 6gelerinin hepsini icermez. Ayni tir besinlerle
beslenmek bazi besin 6gelerinin yetersiz alimina neden olabilir (8). Besin ¢esitliligi,
besin ogelerinin ve besin olmayan diger bilesenlerin viicuda daha dengeli

alinmasini saglamaktadir (7).
2.2. Diyet Cesitlilik Skoru (DCS)

Diyet cesitliligi skoru (DCS); diyet cesitliligini 6lcmede siklikla kullanilan bir
Olcektir. Diyet gesitliligi skoru, belirli bir zamanda tiiketilen besin gruplari ve besinleri
saptayarak, tlketilen porsiyonlar dogrultusunda diyetin c¢esitlilik durumunu
gdstermektedir. ilk kez 1993 yilinda Ashima K. Kant tarafindan Amerika’da 1982- 1987
yillari arasinda vydratilen  birinci NHANES ¢alismasinin  verileri  kullanilarak
uygulanmustir. iki giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlari kullanilarak dért ana besin
grubu olan; sit ve sit Grlnleri, et grubu, sebze ve meyve grubu, tahil grubu
degerlendirilmektedir. Karbonatl ve alkolll icecekler, kahve, seker ve seker Girlinleri,
yagh Urinler ve pastane (Urinleri diyet c¢esitlilik skorunda 0 (sifir) olarak
skorlandirilmaktadir (5). Diyetin cesitliligi 6zellikle de sebze ve meyve acisindan
cesitlilik, bircok kronik hastaligi onlemede etkili oldugu gibi kanser tirlerinin
(kolorektal kanser, gastrik kanser, meme kanseri, mesane kanseri vb.) olusmasini da

engelledigi yapilan ¢calismalar sonucu konulmustur (9,10). Yapilan ¢alismalarda; diyet



cesitlilik skorunun besin ogesi yeterliligini saptamada onemli bir gosterge oldugu;
diyet cesitlilik skoru arttikga besin ogesi yeterliliginin de artabilecegi sonucuna
varilmistir (2,11). Bir baska ¢alismada ise diyet gesitlilik skoru ile besin 6gesi yeterliligi
arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (12). Ayrica; diyetin gesitlilik skoru (DCS-
Dietary Diversity Score) ile kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, metabolik sendrom ve
osteoporozis insidansi arasinda negatif korelasyon saptanmistir (2,13). Bir baska
calismada da, diyet gesitlilik skoru ile kronik hastalik riski arasinda negatif iliski oldugu
vurgulanmistir. Bu durum; saglikli besinlerin daha fazla tiketimiyle beraber diyet
cesitlilik skorunun artmasindan kaynaklanmaktadir. Diyet ¢esitlilik skoru; lif, sebze,
meyve, bitkisel yaglar gibi saglkh besinlerin tliketimiyle artmaktadir. Dolayisiyla
yasam tarzi degisikligi ile birlikte saghkli besinlerin tiketiminin artiriimasi, diyet

cesitlilik skorunu artirmakta; kronik hastaliklarin prevelansini disirmektedir (14,15).

Amerika’da dusik gelirli ailelerin diyet kalitesini artirmaya yonelik
calismalarda, sebze cgesitliligini artirmanin diyet kalitesini de artirabilecegi tezi
savunulmustur. Haftada 5 ve daha az cesit sebze tliketimi az cesitli, 6-9 cesit sebze
tiketimi orta cesitli, 10 ve daha fazla sebze tiketimi ise yliksek cesitli grup olarak
siniflandirilmistir. Az ve yiksek cesitli grup karsilastirildiginda; yiiksek cesitli grubun
az cesitli gruba gore glinliik sebze tiketiminin ve diyet kalitesinin daha ytiksek oldugu

ve diyetlerin enerji yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir (16).

Yaslar1 72-98 yil arasinda degisen 98 evde bakima muhtag yasl birey ile yapilan
calismada; yuksek diyet kalite skoru ile yliksek enerji alimi ve meyve-sebze tiketim
skoru arasinda iliski saptanmistir. Meyve-sebze tiiketiminin artisiyla birlikte ise mikro
besin dgesi alimi artmaktadir. Yiksek diyet kalitesi skoruna sahip erkeklerde; kandaki
HDL (yuksek dansiteli lipoprotein) ve folat degerleri yiksek, LDL (dislik dansiteli
lipoprotein) ve trigliserol degerleri diistiik bulunmustur. Kadinlarda ise yiksek diyet
kalite skoruna sahip bireylerde BKi ve total viicut potasyumu yiiksek bulunmustur.
Kanser hikayesi ve gastrointestinal kanserler ile disik diyet kalite skoru
iliskilendirilmistir (17). Japonya’da yashlar tzerinde yapilan bir calismada ise; diyet

cesitliligi ile glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi 6nemli 6lctde iliskili



bulunmustur. Ayrica; diyet cesitlilik skoru ylksek grupta depresyon skoru istatistiksel

acidan anlamli bicimde diisiik bulunmustur (18).
2.3. Diyet Cesitliligi ve Hastalik ilikisi
2.3.1. Diyet Cesitliligi ve Obezite iliskisi

Gunlmuizin en yaygin hastaligl olan obezite, ayni zamanda en eski bilinen
hastaligidir (19). Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "sagligi bozacak
Olclide vicutta anormal veya asiri yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (20,21).
Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu
yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un
Uzerine cikmasi durumunda obezite s6z konusudur (20). Obezite, Diinya Saglik
Orguitii (DSO) verilerine gére 300 milyonun tizerinde insani etkilemektedir. Yaklasik 1
milyar kisi ise asiri kiloludur. Gelismis Ulkelerde oldugu kadar gelismekte olan
Ulkelerde de o6zellikle batili yasam tarzinin yayginlasmasiyla obezite sikhgl hizla
artmaktadir. DSO’ye gore obezite sikligi 1995’ten 2000’e kadar %50 oraninda artis
gostermistir. ABD’de 20 yasin Uzerindeki genel niifusun %54.9’unun asiri kilolu ve
%22.5’inin obez oldugu tahmin edilmektedir (19). Tirkiye Diyabet Prevalans
Cahsmalari olan TURDEP-I (1997-98) ve TURDEP-II (2010)’ye gore; kadinlarda obezite
prevalansi %32.9’dan %44.2’ye ylkselmistir. Erkeklerde obezite prevalansi %13.2’den
%23.2’ye cikmistir. Buna gore Tirkiye’de 12 yilda obezite artisi kadinlarda %34;
erkeklerde ise %107 olarak belirlenmistir (19,22). TURDEP-I ve TURDEP-II'deki veriler
karsilastirildiginda; 12 sene icerisinde kadin ve erkeklerdeki ortalama agirlik artisi
sirasiyla 6 kg ve 8 kg'dir. Bel ¢evresi artisi kadinlarda ortalama 6 cm, erkeklerde 7 cm;
kalca cevresindeki artis ise kadinlarda 7 cm, erkeklerde 3 cm’dir (23). Giderek artan
sikhgi ile obezite, tibbi harcamalar ve is glicli kaybi nedeniile yillik 100 milyar dolardan

fazla bir kayba neden olmaktadir (19).

Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, kas-
iskelet sistemi hastaliklari gibi hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin azalmasina
ve Olimlere yol acan obezite; kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunudur.

Epidemiyolojik calismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim dizeyi,



medeni durum gibi sosyokiiltlirel faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme
aliskanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bigimi

faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu géstermektedir (24).

Son yillarda arastirmacilar, viicuttaki toplam yag miktarindan daha cok, yagin
vicutta bulundugu bolge ve dagilimi lzerinde durmaktadirlar. Vicuttaki yagin
bulundugu bolge ve dagilimi hastaliklarin  morbidite ve mortalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Bolgesel yag dagilimi genetik olarak erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Erkek tipi obezitede yag, viicudun (st béliminde bel, lst karin ve
gogls bolgesinde (elma tip) toplanmaktadir. Kadin tipi obezitede ise yag, viicudun alt
boliiminde kalca,uyluk ve bacaklarda (armut tip) toplanmaktadir. Abdominal yag
miktarini yansitan basit yontemlerden biri bel cevresi /kalca ¢evresi oranidir. Bu
oranda payda bulunan bel c¢evresi degeri baslica viseral organlar ve karin yag
dokusunu yansitmakta, paydada yer alan kalca cevresi 6lcimi ise kas kitlesi ve
iskelet dokusundan olusmaktadir. DSO'ye gore bel cevresinin kalga cevresine orani
kadinlarda 0.85'den ve erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul
edilmektedir. Obezite ile micadelenin yayginlastigl son yillarda bel cevresinin tek
basina olglilmesi ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir. Tek
basina bel ¢evresi 6lgimunin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve lizerinde olmasi

hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (25-29).

Bel/boy orani, ilk kez Higgins ve digerleri (30) tarafindan ileri surtilen bir
parametredir. Yapilan bir calismada bel/boy oraninin viseral yag dizeylerini,
bel/kalca oranindan daha iyi bir sekilde yansittigi ileri stirilmustir (30). Hsieh ve
Yoshinaga (31) tarafindan koroner arter risk faktorleri ile bel/boy orani arasindaki
iliskinin BKi ve bel/kalga oranindan daha belirgin oldugu ileri siirilmektedir. Ashwell
ve digerleri (32) zayiflama gereksiniminin belirlenmesinde, bel/boy oraninin daha iyi

bir gosterge oldugunu ileri sirmektedir.

Gilnlimizde obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri de asirt ve yanls
beslenme aliskanliklaridir. Yanls beslenme aliskanliklari arasinda ise dengesiz ve tek
diize beslenme, besin cesitliligini saglayamama durumu sik goriilmektedir (33). Besin

gruplarinin her birinden yeterince tiiketmek, besin cesitliligini saglamak cagimizin



sorunu olan obezite ve abdominal yaglanmayi 6nlemektedir (9,34). Bu nedenle besin
cesitliliginin saglandigl saglikl diyetler tiiketen bireylerde makro ve mikro besin
Ogelerinin yeterli diizeyde alinmasina bagh olarak mortalite, morbidite ve kronik
hastalik riskinin daha disik oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir
(33,35,36). Tayvan Beslenme Arastirmasinda; 65 yas lizeri 1400 diyabeti olmayan
birey takip edilmistir. Diyet kalitesine bagli olarak optimal diizeyde Mg alan ve normal
plazma Mg seviyesine sahip olan vyashlarda mortalite riskinin disik oldugu

saptanmigstir (37).

Ayrica, besin gesitliligi ile birlikte enerji dengesini saglamak, yliksek enerjili
besinlerin yerine duslik enerjili besinleri, 6zellikle sebze ve meyveleri beslenme
diizenine eklemek kilo vermeyi kolaylastirmaktadir (34). Amerikan Diyet Rehberine
gore en iyi kilo verme ydntemi; egzersizle birlikte glinlik alinan enerjinin
azaltilmasidir. Bununla beraber farkli besin gruplarinin yer aldigi kaliteli diyet dnemli
unsurlardan biridir (38). Diyet kalitesi ve kilo verme iliskisi Gzerine yapilan bir
calismaya 44 kisi katilmistir. Toplam enerji ve yagdan gelen enerjinin azaltildigi; lif ve
meyve tiketiminin artirildigl, diyet kalitesinin ylksek oldugu 6riinti ile en etkin agirlik
kaybi saglanmistir (39). Bircok calisma yetiskinlerde ve cocuklarda besin ¢esitliliginin,

diyet kalitesi ve besin 6gesi yeterliligi ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir (33,40).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda; bireylerin énerilenden
daha az miktarlarda sebze, tam tahilli besinleri, meyve ve siti tiikettikleri; kati yag,
seker ve alkol tlketimlerinin ¢ok fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Besin cgesitliliginin
olmamasi, bos enerji kaynaklarinin gok tiiketilmesi ve porsiyonlarin gok biyilk olmasi
sonucunda ise obezitenin ortaya ciktigl savunulmustur (41,42). Saglikh besinlerin
daha yogun tiiketildigi beslenme oriintiisiinde, yag ve rafine sekerler daha az yer alir.
Yapilan calismalarda diyetin cesitlilik skoru arttikca, alinan enerjinin azalmasi ile
orantili olarak obezite ve abdominal yaglanma riski azalmistir. Ancak, cok fazla
miktarda besin tliketen bireylerde enerji tiiketimi de fazla oldugundan obezite

kacinilmazdir (4,5,13,15).

Yaslari 10 ile 24 arasinda degisen 2513 geng ispanyol lzerinde yapilan bir

arastirmanin sonucunda; pastane Urlinleri, sosis, tatli Grinler, kuruyemisler, ekmek,



pilav, makarna ve soslarla beslenen genglerin diyetlerinin enerji yogunluklari ylksek
bulunmustur. Gunlik beslenmelerinde ¢ogunlukla sebze, meyve, patates, yogurt,
balik ve kahvaltilik gevrek tiiketen bireylerin diyetlerinin enerji yogunlugu ise disik
bulunmustur. Diyetin enerji yogunlugu ile bel ¢cevresi ve bel/boy orani arasinda gli¢lu
pozitif iliski saptanmistir. Diyetlerdeki yiksek enerji yogunlugu, karin cevresinin
yaglanmasi dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan buyik risk tasimaktadir

(43).

2010-2012 yillari arasinda Kore’de 6974 yetiskinle yapilan Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nda (KNHANES-Korean National Health and Nutrition Examination
Survey); obez kadinlarda, normal kilolu kadinlara gore diyet cesitlilik skoru, diyet B>
vitamini, kalsiyum, fosfor ve potasyum degerlerinin anlamh sekilde disik oldugu
saptanmistir. Diyet ¢esitliligi ile bel cevresi dolayisiyla abdominal yaglanma ters iliskili
bulunmustur. Abdominal obezitesi olan koreli kadinlarda mikro besin 6gesi alimlari

dusuktir (44).

Kahvaltinin diyet kalitesi, agirlik kazanimi ve yaglanmaya etkisinin arastirildigi
bir calismada; kahvaltida 6zellikle tam tahil, kahvaltilik gevrek, az yagl sit, meyve,
%100 meyve suyu tliketen bireylerde, diyet kalitesinin yiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica; kahvalti yapan bireylerde, kahvaltiyi atlayan bireylere gére daha
diisiik BKi degerleri ve bel cevresi dlglimleri saptanmistir (45). Koroner Arter Risk
Gelisimi calismasina gore; kahvalti tiketimi yapan bireylerde obezite ve abdominal
obezite oranlari diisik ¢ikmistir (46). Bir meta-analize gore; kahvalti aliskanligi olan
bireylerde A, C, E vitamini, potasyum, magnezyum, demir, fosfor gibi mikro besin
ogeleri ve diyet lifi alimi daha yiksek, yag ve kolesterol alimi ise daha disuk
bulunmustur. Kahvalti ile iliskili calismalarda; diizenli kahvalti yapan bireylerde fazla
kilolu olma durumu, abdominal obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riski daha
dislktir. Kahvalti 6glnlni atlayan bireylerde kilo alma riskinin yiiksek olmasiyla

birlikte, diyabet ve kalp hastaliklari riski de artmaktadir (47).

Ara 6gun tliketimi ile iliskili yapilan bir calismada; ara 6giin aliskanhginin diyet
kalitesini, meyve, tam tahil ve lif tiketimini artirdigi gosterilmistir (48). Amerika

Birlesik Devletleri’'nde yapilan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasinin (NHANES-



Nutrition Health and Nutrition Examination Survey) 1999-2004 sonugclarina gore; ara
ogun sikhiginin, fazla kilolu olma ve abdominal obezite riskini azalttigl gosterilmistir.
Bununla birlikte 1999-2006 vyillari arasinda Amerikan yetiskinlerin ara 6gln
aliskanliklari incelenmistir. Tliketilen ara 6giinlerin daha ¢ok yagl tathlar ve yagh tuzlu
atistirmaliklarin oldugu saptanmistir. Yillar gectikce artan enerji yogunlugundan
dolayi ara 6glinlerin obezite ve karin gevresi yaglanmayi artirdigl sonucuna varilmistir.
Bu calismanin sonuclarina gore; ara Oglinlerde tliketilen besinlerin enerji,
karbonhidrat ve yag icerikleri yani ara 6glin secimi obezite ve abdominal obezitenin
ortaya ¢ikmasini veya 6nlenmesini etkileyen en énemli unsurdur (48). 233 yetiskin
tizerinde yapilan bir calismada; ara 6giin tiiketimi ve BKi arasindaki iliski incelenmistir.
Ara o6glinlerde meyve, meyve suyu ve kuruyemislerin tercih edilmesinin diyet
kalitesini artirdig1 sonucuna varilmistir. Ara 6giinlerde sebze tiiketenlerde diisiik BKi;
tatl ve sekerleme tiiketen bireylerde ise yiiksek BKi degerleri saptanmistir. Bu
calismanin sonucunda; en onemli etkenin ara o6gilinde tiliketilecek besin secimi
olduguna varilmistir. Sadece ara 6glinde tiiketilecek besinin enerjisi degil, tiketim

sikligl, gliniin hangi saatinde tiiketildigi de diyet kalitesi ve BKi ile iliskilidir (49).

Bir arastirmada tam tahil tiiketimi arttikca, BKi ve bel cevresi degerlerinin
azaldigi saptanmistir. Dolayisiyla tam tahil tiiketimi yiksek olan bireylerde fazla kilolu

olma durumu ve obezite oranlari duslktir (50).

1999-2004 yillari arasinda Amerika’da yapilan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) calismasinda kuru meyve tiketimi, diyet kalitesi ve
agirlik kontroliine olan etkisi arastirlmistir. Ginde en az 1/8 kase esdegeri kuru
meyve tliketen bireylerle daha az miktarda tiketenler karsilastirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore galismaya katilan bireylerin %7’si kuru meyve tiiketmistir. Bu
iki grubun tikettigi diyet lifi, A, E, K vitamini, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve
potasyum degerlerinde anlamli farkhliklar saptanmistir. Kuru meyve tiiketen grubun
diyet kalitesi tiiketmeyenlere gére 6nemli oranda yliksek bulunmustur. Kuru meyve
tiketen grubun vicut agirhklari, BKi degerleri ve bel cevresi &lciimleri

tiketmeyenlere gore diisik bulunmustur (51).



Avustralya’da yaslari 55-65 arasinda degisen 2457 kadin ve erkek katilimciyla
yapilan c¢alismada; diyet kalitesi ile bireylerin genel durumlari incelenmistir.
Erkeklerde daha yiksek diyet kalitesi skoru ile genel saglik ve enerjik hissetme
durumu; kadinlarda da daha iyi diyet kalitesi ile genel saghk durumu, enerjiklik,
fiziksel fonksiyon ve duygusal iyilik durumu iliskili bulunmustur (3). Bir baska
calismada Akdeniz tipi beslenme ile genel saglik durumu iliskisi arastirilmistir.
Akdeniz diyetinde sebze, meyve, kurubaklagil, tahillar, balik, et ve et Urlinleri, sut
Urlinleri ve az miktarda alkol tiiketimi yer almaktadir. Yag olarak da doymus yaglarin
yerine tekli doymamis yag asitleri bulunmaktadir. Akdeniz diyeti skoru yliksek
bireylerin fiziksel fonksiyonlari, viicut agri durumu, genel saglk durumu, zindelik

durumu 6nemli derecede iyi bulunmustur (16).
2.3.2. Diyet Cesitliligi ve Kanser iliskisi

Cesitliligi yuksek diyet tiketimi, kolon, mide ve meme kanseri riskini 6nemli
Olglide azaltmaktadir. Diyet cesitliligi acisindan kadinlar ve erkeklerde meyve
tiketimine gore sebze tiketimin daha fazla olmasi koruyuculuk agisindan daha
onemlirol oynamaktadir (52). Metastatik meme kanserinin arastirildigi bir calismada;
kilolu ve obez olan, dizenli egzersiz yapmayan, yiiksek yagh ve distk lifli beslenen
kadinlarda daha sik gorildigi saptanmistir (53). Kore’de kolorektal kanser- beslenme
iliskisini inceleyen bir vaka-kontrol ¢alismasi sonucunda; daha sik A vitamini, B-
karoten, C vitamini, kalsiyum ve lif tiketen bireylerde kolorektal kanser ortaya ¢ikma
olasiligl daha distk bulunmustur. Piring, pasta ve balik tiiketen bireylerin yiksek
kolorektal kanser riski tasidigi, buna ragmen siit, sebze ve meyve tiiketimleri daha
fazla olan bireylerde bu riskin dusik oldugu saptanmistir (54). Amerika’da kanser
taramalari sonrasi vyapilan c¢alismada; oOzellikle tahillar, kurubaklagiller ve
meyvelerden alinan diyet lifinin distal kolon adenoma riskini 6Gnemli Ol¢lide azalttig
saptanmistir (55). italya’da yapilan vaka-kontrol calismasinda bireyler 8 yil boyunca
takip edilmis; bunun sonucunda diyet lifi aliminin kolorektal kanser riskini azalttig
saptanmistir. Lif cesitlerine gére ayrim yapildiginda sebzelerdeki lifin, meyve ve

tahillardaki life gore daha koruyucu oldugu belirlenmistir (56). Yedi tlkeyi kapsayan
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bireylerin 25 yil takip edildigi bir calismada ise glinde 10 g ve Uzeri lif aliminin

kolorektal kanser riskini % 33 azalttigi saptanmigstir (57).

Agiz ve farinks kanseri ile beslenme iliskisinin incelendigi calismada bireyler 13
yil boyunca izlenmislerdir. Hayvansal kaynakli besinlerin ve yaglarin tiketimi ile agiz
ve farinks kanseri riski arasinda pozitif iliski saptanmistir. Buna ragmen; sebze, meyve
ve doymamis yagdan zengin diyetlerle beslenen bireylerde agiz ve farinks kanseri riski
distk bulunmustur (58). Diyet gesitliligi- larinks kanserinin incelendigi bir ¢calismada;
sebze ve meyve cesitlilik skoru ile larinks kanseri riski arasinda anlaml bicimde ters
iliski saptanmistir. Et grubu cesitlilik skoru ile kanser riski arasinda dogrudan iliski
bulunmustur. Total diyet gesitlilik skoru ve tahil gesitlilik skoru ile kanser riski arasinda

baglanti bulunamamistir (59).

Kore’de 4 sene boyunca gastrointestinal kanserler ile beslenme iliskisini
arastirmak amaciyla 8024 kisi takip edilmistir. Calisma sonucunda; kontrol grubunda
gastrointestinal kanserli gruba gore enerji, protein, yag, kalsiyum, riboflavin, niasin,
folat alimlari daha yliksektir. Toplam besin ve siit Uriinleri tiketimi ile diyet cesitlilik
skoru (DCS) kontrol grubunda kanserli gruba gore onemli bicimde vyiksek
bulunmustur. Gastrointestinal kanserli bireylerde daha az besin alimi ve daha dislik

besin cesitliligi saptanmistir (60).

26 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde diyet lifi, mikro besin 6geleri ve
cesitli fitokimyasallar iceren besinler olan sebze tiketiminin meyve tiiketimine gore
meme kanseri riskini daha fazla distrdigi sonucuna varilmistir. Prostat kanserinin
olusumunda sari sebzeler ve domatesin daha koruyucu oldugu belirtilmistir.
Epidemiyolojik ve deneysel calismalarda; antioksidan potansiyeli yiksek olan B-
karoten, C vitamini, E vitamini, selenyum ile D vitamini, kalsiyum ve folatin kanser
Gzerinde etkili oldugu kararlastirilmistir. Fitokimyasallardan kurkumin, D vitamini ve
kalsiyumun kolon kanseri; soya izaflavonlarinin meme kanseri; soya izaflavonlari ve
likopenin meme kanseri; epigallokatesingallat (EGCG) ve polifenon E’nin cilt kanseri,
9-cis-retinoik asitin rahim agzi kanserine karsi koruyuculugu yapilan calismada

gosterilmistir (57).
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calismasina gore; yiksek plazma C vitamini, karotenoidler, retinol ve a- tokoferol
dizeylerine sahip olan bireylerde, diyet lifi alimi yliksek olan ve Akdeniz diyeti yeme
davranisina sahip kisilerde mide kanseri riski diisiik; et ve islenmis et Grinleri tiketimi
ylksek bireylerde ise mide kanseri riski yliiksek bulunmustur. Yiksek lif alimi, balk
tiketimi, yeterli kalsiyum alimi ve plasma D vitamini diizeyleri kolorektal kanser
riskini duslrirken; et ve islenmis et Grtnleri tiiketimi, alkol alimi, obezite ve karin
cevresi yaglanma kolorektal kanser riskini artirmaktadir (61,62). Avustralya’da
yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda; havug, bal kabagi gibi koyu sari renkli sebzeler ve
elmanin distal kolon kanseri riskini 5nemli 6lglide dlstirdigli; meyve suyu tiiketiminin

ise kolorektal kanser riskini artirdigi saptanmistir (59).

Fazla miktarda sebze- meyve tiiketimi, sigara icen bireylerde akciger kanseri
riskini distirmekle iliskilendirilmistir. Yiksek doymus yag ve alkol tiiketiminin meme
kanseri riskini artirdigl saptanmistir. St ve sit Urlinlerinden yiksek protein ve
kalsiyum aliminin prostat kanseri riskini dislirebilecegi sonucuna varilmistir (63).
Daha fazla tam tahil, kurubaklagil, sebze ve meyve tiketimi, yag ve sekerden zengin
yiksek eneriji icerigine sahip besinlerin kisitlanmasi, sekerli icecek ve islenmis et
Urlinlerinden kaginilmasi, kirmizi et ve tuzlu besinlerin azaltilmasi kanser riskini

azaltmaktadir (64).
2.3.3. Diyet kalitesi ve Sistemik inflamasyon iliskisi

Diyet kalitesi-sistemik inflamasyon iliskisinin incelendigi bir calismada; yiksek
diyet kalitesi, duslik sistemik inflamasyon ile iliskili bulunmustur. Sistemik
inflamasyon diizeyleri, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser ile dogrudan iliskili
oldugundan kalitesi yliksek diyet, hastaliklar icin koruyucu rol oynamaktadir (65).
inflamasyon goéstergeleri olan CRP (C- reaktif protein), sSICAM-1 (¢oziinir intraseliiler
adezyon molekil 1) ve leptin dizeyleri, saglkli diyetle ters orantili bulunmustur.
Yiksek meyve tiketimi ve disilik et tiketimi bir miyokin olan irisin diizeylerini
artirmaktadir. irisin, egzersiz sonrasi iskelet kaslarindan sentezlenir, glikoz
metabolizmasini ve egzersize bagh enerji harcamasini diizenler. Bazi ¢alismalarda

irisin, metabolik sendrom, alkolik olmayan yagh karaciger ve kardiyovaskiler
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hastaliklarla iliskilendirilmistir. Saglikli beslenme ile irisin diizeyleri dogrudan iliskilidir
(66). Avustralya’da yaslilar tGzerinde yapilan bir arastirmada daha iyi diyet kalitesinin

kronik bobrek yetmezligini %41 oraninda azalttigl sonucuna varilmistir (67).
2.3.4. Diyet Kalitesi ve Hipertansiyon iliskisi

irlanda’da calisan popiilasyon ile yapilan ¢alismada; beslenme bilgisi daha
fazla olan bireylerde diyet kalitesi daha yliksek; kan basinci diizeyleri daha disiik
bulunmustur (68). isvec’te yapilan prospektif calismaya gore; diyet kalitesi yiiksek
olan kadinlarda dusiik olan kadinlara gore inme riski %34 daha az bulunmustur.
inmeye karsi korunmanin ilk yolu, tiiketilen sodyum ve doymus yag miktarinin
dislrilmesi; sebze, meyve, az yagh st Urinleri ve baligin oncelikli olarak

tiketilmesidir (69).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu kesitsel calisma, Ekim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat
Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan yaslari
19-63 yil arasinda degisen 19’u erkek, 71’ i kadin olmak tizere toplam 90 gonlli saglik
calisani Gizerinde yiritilmustir. Orneklem biyiikligi, % 95 gliven araligi ve % 80 giic
ile biyoistatistiksel gilic analiz programi yardimiyla 86 kisi olarak hesaplanmistir.
Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir hastaligi olan bireyler ve ginlik
yasamdaki beslenmelerine herhangi bir nedenden dolayr miidahale edilen bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun GO 14/145-04 numarali izni ile gergeklestirilmistir (EK 1).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Bu calismada, devlet hastanesindeki saglik calisanlarinin anket yontemiyle
genel dzellikleri ve beslenme aliskanliklari sorgulanmistir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlari ile antropometrik Olgiimleri alinmis ve bireylerin diyet cesitlilik skorlari
hesaplanmistir. Calisma Olgltlerine uygun ve katilmaya gonilli bireylere calisma
hakkinda genel bilgi verildikten sonra calismaya katilmayi gonlli kabul ettiklerine
dair beyanlari “Aydinlatiimis Onam Formu” (EK 2) ile alinmistir. Anket formu (EK 3),
bireylere yliz ylze gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanarak
doldurulmus ve antropometrik Olclimler arastirmaci tarafindan alinmistir.
Calismaya katilan bireylerden 2 glini hafta ici, 1 glinl hafta sonu olmak (izere bireysel
besin tiketimleri toplam 3 ginlik geriye doniik alinmistir. Besin cesitlilik skoru
tablosu ise 1 glini hafta ici ve 1 glin hafta sonu olmak (izere geriye doénik besin
tiketim kayitlarina gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Doldurulan besin

cesitlilik tablosuna gére DCS (diyet cesitlilik skoru) puani hesaplanmistir (EK-3).



14

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizler
3.3.1. Anket Formu

Anketin ilk boliminde bireylere ait genel bilgiler (yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, egitim durumu ve siiresi, sigara kullanim durumu) yer almaktadir.
Fizyoterapist, psikolog, saglik memuru, odyometrist, radyoloji teknikeri ve sosyal
hizmet uzmani yardimci saglik galisanlari olarak gruplandiriimistir. Anketin ikinci
kisminda beslenme aliskanliklarina iliskin sorular yer almaktadir. Bireylerin glnlik
ana ve ara 6gln sayilari, 6gln atlama nedenleri, 6glinlerdeki su tiketimleri, ana ve
ara ogunlerdeki icecek tercihleri ve nedenleri, su icme aliskanliklari, icecekleri
tiketme sikliklari sorulmustur. Bununla birlikte; ev digi yemek yeme aliskanliklari,
aksam yemegi 68lin saatleri, ana ve ara 6glnlerde genellikle tercih ettikleri yiyecek
orlntileri sorgulanmistir. Anketin Gglincli kismi bireylerin antropometrik élglimlerini
ve vicut bilesimi analizini icermektedir. Burada bireylerin boy uzunluklari, bel ve
kalga gevresi dlgcimleri alinmistir. Viicut analiz cihazi ile viicut agirliklari, beden kitle
indeksi (BKi), viicut yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz kiitle ve yiizdesi, total viicut suyu
ve ylzdesi 6lctilmustir. Daha sonra bel/kalca orani ve bel/boy orani hesaplanmistir.
Anketin dordincli kisminda bireylerin fiziksel aktivite durumu ile ilgili sorular yer
almaktadir. Dlzenli egzersiz/ spor yapip yapmadiklari, son 6 aydaki vicut agirlik
degisimleri sorulmustur. Anketin besinci kismi besin cesitlilik skoru tablosunun yer
aldigi bolimdir. Besin cesitlilik skoru tablosu; tahil, sebze, meyve, et ve siit Grinleri
olmak Uzere 5 ana besin grubundan olusmaktadir. Toplamda besin gesitliligini
belirleyen 23 besin grubu bulunmaktadir (2). Besin ¢esitlilik skoru, 2 glinliik birbirini
izleyen hafta ici, hafta sonu besin tiiketim kayitlarina dayanarak belirlenmistir.
Besinlerin tiiketimlerine gére puanlama yapilmis, puanlama sonuclarina gore ise DCS
(Diyet cesitlilik skoru-Dietary diversity score) hesaplanmistir. Anketin son kisminda
ise bireylerin 3 ginlik geriye doniik bireysel besin tiketim kayitlari bulunmaktadir.
Ucg glinliik besin tiiketim kayitlarindan bireylerin giinliik enerji ve diger besin égelerini

alimlari hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama durumlari degerlendirilmistir.
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3.3.2. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi

Bireylerin boy oOlglimleri MedikaPlus marka stadiometre kullanilarak; ayaklar
yan yana ve bas Frankfort dizlemde (goz lggeni ve kulak kepgesi Ustli ayni hizada
olacak sekilde) iken olgllmustir (70). Bireylerin vicut agirhgl, viicut yag kitleleri ve
ylzdeleri, yagsiz viicut kitle ve ylzdeleri, total viicut suyu miktarlari ve ylizdeleri ise
hafif elbiseli, ¢ciplak ayakla 0.1 kilograma duyarli TANITA BC-418 MA marka viicut
analiz cihaziile dlcilmistir. Bel cevresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki
orta noktadan esnemeyen mezir yardimiyla 6lgilmdustir. Kalga gevresi ise; bireyin
yan tarafinda durularak en yilksek noktadan esnemeyen mezur yardimiyla

Olgllmustir (70). Bel/kalga orani ve bel/boy oranlari hesaplama yoluyla bulunmustur.

Beden kitle indeksi degerlendirmesi, WHO tarafindan gelistirilen siniflamaya
gore yapilmistir. Buna gére BKi degerleri 18.50 kg/m? nin altinda olan bireyler zayif,
18.51-24.99 kg/m? arasi olan bireyler normal, 25.00-29.99 kg/m? arasi olan bireyler
hafif sisman ve 30.00 kg/m? nin Gizerinde olan bireyler ise sisman kabul edilmistir (71).
Bel cevresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 94 cm Uzerinde olmasi hastaliklar
acisindan risk faktori; kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin Uzerinde olmasi ise
yuksek risk faktorl olarak kabul edilmistir (70). Bel/kal¢ca oraninin kadinlarda 0,85;
erkeklerde ise 1’in Gizerinde olmasi android tip obezite olarak kabul edilmistir (19).
Bel gevresi/boy oraninda bulunan bel gevresi santral yag miktari hakkinda bilgi
saglamaktadir. Boy ise bel ¢cevresi ile hastanin yapisi arasindaki olasi iliskiyi ortadan
kaldirmak amaciyla yer almaktadir (21). Bel/boy orani icin kesim noktasi 0.5 olarak
kabul edilmistir.

3.3.3. Diyet Cesitlilik Skoru (DCS)

Besin cesitlilik skoru tablosu tahil, sebze, meyve, et ve siit grubu olmak lizere
5 besin grubundan olusmaktadir. Bu bes grubun altinda 23 alt besin grubu, skor
acisindan degerlendirilmektedir. Yaglar ve sekerler, diyet cesitlilik skoru hesabi
disinda tutulmaktadir. Besinin tiiketilmis sayilmasi i¢in; hafta ici ve hafta sonu olmak
Uzere 2 ginlik besin tiuketim kayitlarinda tabloda belirtilen miktarin yarisinin
tuketilmesi gerekmektedir (EK 3). Porsiyon miktarlari belirlenirken, USDA (United

States Department of Agriculture) besin piramidindeki miktarlar ile Tiirkiye’ye Ozgii
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Beslenme Rehberi géz 6nline alinmistir. 5 ana grubun her biri 2’ser puan olarak
degerlendirilmistir. Tablodaki tim besin gruplarindan tuketilmesi halinde DCS, 10
puandir. Ornegin; tahil grubunda 7 adet alt grup bulunmaktadir. Tahil gruplarindan
5’ini tiketen biri; (2/7)x5 = 1,43 puan almis olur. 5 gruptan alinan puanlar toplanarak
toplam DCS puani elde edilir (EK-3). DCS siniflamasi; az gesitli (DCS<3.5), orta cesitli
(3.5sD(S<6.5) ve cesitli (DCS>6.5) olarak yapilmistir.

3.3.4. Besin Tiiketim Kaydi

Calismada besin tiketim kayit formu kullanilmistir (EK 4). Calismaya katilan
bireylerden 2 glini haftaigi, 1 glint hafta sonuna denk gelecek sekilde 3 giinliik besin
tiketim kayitlari alinmistir. Gunlik enerji, karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin
ogelerini alim miktarlari BeBis 6.1 (Beslenme Bilgi Sistemi) programi ile
hesaplanmistir. Ayrica Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi kullanilarak bireylerin yasa
ve cinsiyete gore enerji ve besin dgelerini karsilama ylizdeleri hesaplanmistir (6).

3.3.5. Verilerin istatistiksel Agidan Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.1 programi
kullanilmistir. Hastalarin besin tiiketim kayitlari sonucunda Bebis 6.1 programi ile elde
edilen veriler SPSS istatistik programina aktarilarak degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama (X), standart sapma (S), alt deger ve iist degerler
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde gruplar arasi dagilimin anlamhligina Fisher’in
kikare testi ile bakilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Parametreler arasi iliski incelenirken lineer regresyon analizinden
yararlanilmistir. Sonuglar % 95 gliven araliginda, anlamlilk p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir (72).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin (n=90) yas gruplari, medeni durumlari, egitim
durumlari, meslekleri ve sigara icme durumlarina goére dagilimlari Tablo 4.1’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %21.1’i (19 kisi) erkek; %78.9'u (71 kisi)
kadindir. Bireylerin yas ortalamasi 39.1+8.75 yil olarak bulunmustur. Erkeklerin yas
ortalamalari 42.2+11.97 yil, kadinlarin yas ortalamalari ise 38.3+7.47 yildir. Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Galismaya katilan bireylerin %42.2’si 30-39 yas; %30’u ise 40-49 vyas
araligindadir. Bireylerin medeni durumuna bakildiginda; bireylerin %73.3’( evlidir.
Bireylerin egitim durumu incelendiginde; bireylerin %47.8’i lisans mezunu, %22.2'si
on lisans mezunu, %20’si ylksek lisans mezunudur. Calismaya dahil edilen bireylerin
%52.2’si hemsire, %19’u doktor, %11.1’i ise laboranttir. Bireylerin % 40’1 hig sigara
icmedigini, %27.8’i sigarayi icip biraktigini, %32.2’si sigara ictigini beyan etmistir.
Kadin ve erkek bireyler arasinda medeni durum (p=0.70) ve egitim durumu (p=0.397)
acisindan anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara icen erkeklerin sayisinin

kadinlardan daha fazla oldugu gorulmustir (p<0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek grubu ve sigara icme

durumlarinin cinsiyete gore dagilimlari.

Toplam
Erkek (n=19) Kadin (n=71) (n=90)
Sayi % Sayi % Sayi %
Yag (yil)
19-29 3 15.7 9 12.6 12 13.3
30-39 6 31.6 32 45.1 38 423
40-49 4 21.1 23 32.4 27 30.0
50 + 6 31.6 7 9.9 13 14.4
p=0.098 (p>0.05)
Medeni Durum
Evli 15 78.9 51 71.8 66 73.4
Bekar 4 21.1 17 24.0 21 23.3
Dul/Bosanmis - - 3 4.2 3 3.3
p=0.70 (p>0.05)
Egitim Durumu
Lise 1 5.3 7 9.9 8 8.9
On lisans 5 26.3 15 21.1 20 222
Lisans 8 42.1 35 49.3 43 47.8
Yiiksek Lisans 4 21.0 14 19.7 18 20.0
Diger 1 5.3 - - 1 1.1
p=0.397 (p>0.05)
Meslek
Doktor 5 26.3 12 16.9 17 19.0
Diyetisyen 1 53 3 4.2 4 4.4
Hemgsire 3 15.8 44 62.0 47 52.2
Tibbi Sekreter 1 5.3 2 2.8 3 33
Laborant 4 21.0 6 8.5 10 11.1
Yardimci Saglik Calisanlari 5 26.3 4 5.6 9 10.0
Sigara icme Durumu
Sigara icmedim 2 10.5 34 47.8 36 40.0
ictim ancak biraktim 7 36.9 18 25.4 25 27.8
iciyorum 10  52.6 19 26.8 29 322

p=0.011 (p<0.05)*

p<0.05*
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4.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6gln tiketim durumlar Tablo 4.2'de
gosterilmektedir. Kadinlarin ana 6gln tiiketim ortalamasi 2.9+0.3 6gin, erkeklerin
ana 0gun ortalamasi 2.7+0.5 6gilndir. Kadinlarin ana 6gln tiketim ortalamasi
erkeklerin ana 6gun tiketim ortalamasina goére daha yuksektir (p<0.05). Kadinlarin
ara 0gun tuketim ortalamasi 1.7+1 6gun, erkeklerin ara 6glin tiketim ortalamasi ise
0.741 ogindir. Kadinlar, erkeklere gore belirgin sekilde daha fazla ara 6gin

tiketmektedir (p<0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6gun tiketim durumlari (n=90).

Kadin Erkek
(n=71) (n=19)
XS Al Ust XS  Alt Ust p
deger deger deger deger

Ana
. 2.9+0.3 2 3 2.7+0.5 2 3 0.017*
Ogiin
Ara
. 1.7+1 0 3 0.7+1 0 3 0.001*
Ogiin

*Mann-Whitney U Testi

Bireylerin 6gilin atlama durumlari Tablo 4.3’te gosterilmistir. Calismaya dabhil
edilen bireylerin %36.7’si ana 6glnleri atlamadigini, %11.1’i ana 6gln atladigini,
%52.2’si ise bazen ana 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %57.9’u
0gle 6guninl, %22.8'si sabah kahvaltisini, %19.3’0 aksam o6gunini atladigini
bildirmistir. Bireylerin %50.9’u zaman vyetersizligi, %29.8’i istahsizlik nedeniyle,

%10.5’i kilo almamak igin 6glin atlamaktadir.



Tablo 4.3. Bireylerin 6glin atlama durumlarina goére dagilimlari (n=90).
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Sayi %
Ana Ogiin Atlama (n=90)
Hayir 33 36.7
Evet 10 11.1
Bazen a7 52.2
Atlanan Ogiin (n=57)
Ogiin Atlamam 33 -
Sabah 13 22.8
Ogle 33 57.9
Aksam 11 19.3
Ogiin Atlama Sebebi (n=57)
Ogiin Atlamam 33 -
Zaman eksikligi 29 50.9
istahsizlik 17 29.8
Unutkanhk 2 3.5
Evde/iste Yemek
Hazirlanmadigi icin 2 35
Kilo Almamak igin 6 10.5
Aligkanhk 1 1.8

Bireylerin cinsiyete gore glinliik su tliiketim miktari Tablo 4.4’te verilmistir.

Bireylerin gunlik tuikettikleri ortalama su miktari 1479+664 mL’dir. Erkek bireyler

glinde ortalama 1611+992 mL su tiketirken, kadin bireylerin ginlik ortalama su

tiketim miktari 14431548 mL’dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda glinliik ortalama

su tiiketim miktari bakimindan istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore glinlik su tiketim miktarlari.

X+S Ust Deger
Giinliik Su Tiiketimi (mL)
Kadin (n=71) 14431548 3000
Erkek (n=19) 16111992 5000
Toplam (n=90) 14791664 5000
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Bireylerin cinsiyete gore su icmek icin susamayi bekleme durumu Grafik 4.1’de
gosterilmistir. Erkek bireylerin (n=19) %21.1’i su icmek igin susamayi beklerken, kadin

bireylerin (n=71) % 42.3’(i su igmek icin susamayi beklemektedir.

Grafik 4.1. Bireylerin cinsiyete gore su icmek icin susamayi bekleme durumu (n=90).

Su icmek icin susamayi bekleme

durumu
80 78,9
60 57,7
42,3
X 40 211
20 —L__
0
EVET HAYIR

Su igmek igin susamayi bekler misiniz?

MEerkek MEkadin

Bireylerin cinsiyete gore susadiklarinda su veya diger icecekleri icme
durumlari Grafik 4.2.”de verilmistir. Erkeklerin (n=19) %94.7’si ve kadinlarin %97.2’si

susadiklarinda icecek olarak suyu tercih etmektedirler.
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Grafik 4.2. Bireylerin cinsiyete gore susadiklarinda su veya diger icecekleri icme

durumlari (n=90).

Bireylerin susadiklarinda su yada
baska icecek icme durumlan

100 94,7 97,2
80
60
N
40
5,3

20 e

0

Su DIGER

Susayinca su mu yoksa baska icecek mi igersiniz?

MEerkek Ekadin

Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6glinlerde su icme aliskanhgina gore
dagihmi Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Erkeklerin %84.2’si ve kadinlarin %66.2’si ana
O0gilnlerde su tiketmektedir. Erkeklerin %94.7’si ve kadinlarin %85.9'u ise ara

oginlerde su tliiketmektedir.

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6glinlerde su igme aliskanligl dagilimi

(n=90).
Erkek (n=19) Kadin (n=71)
Su Tiketim
Durumu Sayi % Sayi %
Ana Ogiin Evet 16 84.2 47 66.2
Hayir 3 15.8 24 33.8
o Evet 18 94.7 61 85.9
Ara Ogiin
Hayir 1 5.3 10 14.1

Cinsiyete gore bireylerin kahvaltida, ana ve ara 6glinlerde su disinda tercih
ettikleri icecek dagihmi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Buna gore; bireylerin %90’i
kahvaltida ¢ayi, %5.6’st  sttl tercih etmistir. Cinsiyete goére degerlendirme

yapildiginda; erkeklerin %73.7’si kahvaltida cayi, %21’'i ise kahvaltida sutd tercih
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etmistir. Kadinlarin %94.3’G kahvaltida cayi, %2.9’u taze meyve suyunu tercih
etmistir. Ana 6glnlerde bireylerin %34.4’0 6glnlerde hicbir icecek tiketmemektedir.
Katilimcilarin %28.8’i ana o©glinlerinde cay, %25.4’G gazli icecek, %16.9'u st
drdnlerini tercih etmektedir. Erkeklerin %26.3’0, kadinlarin %36.6’s1 yemekle birlikte
icecek tercih etmemektedir. Erkek katilimcilarin %42.9°u ana 6glinlerde cayi, 2’ser kisi
(%14.3) ise kahve, gazl icecek ve alkollii icecek tercih etmektedir. Kadinlarin %29’u
ana 6glnlerde gazli icecek, %24.4°U cay, %20’si sit Urlinlerini tercih etmektedir. Ara
oglinlerde katilimcilarin %60.7’si ara 6glnlerde ¢ay, %28.5’i kahve tercih etmektedir.
Bireylerin %6.7’si higbir icecek tiketmemektedir. Ara 6glin icecek tercihi olarak
erkeklerin %64.7’si ve kadinlarin %59.7’si gayi; erkeklerin %17.6’s1 ve kadinlarin

%31.3’U kahve tercih etmektedir.
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Tablo 4.6. Cinsiyete gore bireylerin kahvaltida, ana ve ara 6glinlerde su disinda tercih

ettikleri icecek dagihmi.

icecek Tercihi Erkek (n=19) Kadin (n=71) Toplam (n=90)
Sayi % Sayi % Sayi %

KAHVALTI

Higbir sey - - 1 - 1 -
tiiketmeyen

Sut 4 21 1 14 5 5.6
Cay 14 73.7 66 94.3 80 90
Hazir Meyve - - - - - -
Suyu

Taze Meyve Suyu - - 2 2.9 2 2.2
Kahve 1 5.3 1 1.4 2 2.2
ANA OGUN

Hicbir sey 5 - 26 - 31 -
tiikketmeyen

Sut urinleri 1 7.1 9 20.0 10 16.9
Cay 6 42.9 11 24.4 17 28.8
Kahve 2 14.3 2 4.4 4 6.8
Gazl igecek 2 14.3 13 29.0 15 25.4
Alkol 2 14.3 4 8.9 6 10.2
Soda 1 7.1 5 11.1 6 10.2
Hazir Meyve Suyu - - 1 2.2 1 1.7
ARA OGUN

Hicbir sey 2 - 4 - 6 -
tilkketmeyen

St drinleri - - 1 1.5 1 1.2
Cay 11 64.7 40 59.7 51 60.7
Kahve 3 17.6 21 31.3 24 28.5
Gazli icecek 1 5.9 1 1.5 2 2.4
Alkol 1 5.9 - - 1 1.2
Soda 1 5.9 3 4.5 4 4.8
Hazir Meyve Suyu - - 1 1.5 1 1.2

*yiizdeler icecek tiiketenlerin tercihidir

Bireylerin ana ve ara 6glinlerde tercih ettikleri iceceklerin tiketim siklig
durumlari Tablo 4.7'de gosterilmistir. Katilimcilarin %33.3’UG glinde 1-2 kez cay

icerken, % 62.2’si glinde 3 kereden fazla gay tiketmektedir. Bireylerin %3.3’U hig ¢ay
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tiketmemektedir. Calismaya katilan bireylerin %65.6’s1 giinde 1-2 kez kahve
tiketirken, %17.8’i glinde 3 kereden fazla, %13.3’U haftada 2-3 kere kahve
tiketmektedir. Bireylerin bitki cayi tliketimleri incelendiginde; katilimcilarin %27.8’i
haftada 2-3 kez, %26.7’si giinde 1-2 kez, %17.8’i 15 glinde 1 bitki ¢ay! tiketmektedir.
Bireylerin %20’si hic bitki cay tiketmemektedir. Calismaya dahil edilenlerin %25.6'si
hi¢ gazh icecek tiketmemektedir. Bireylerin %30’u 15 giinde 1, %21.1’i haftada 2-3
kez, %18.9'u ise ayda bir gazl icecek tiketmektedir. Katihmcilarin %51.1’i hic alkol
tiketmemistir. Bireylerin %12.2’si haftada 2-3 kez, %15.6’s1 15 glinde 1, %20’si ayda
1 alkol tiiketmektedir.

Tablo 4.7. Bireylerin tercih ettikleri iceceklerin tiiketim sikligi durumu (n=90).

Tiiketim Sikhgi

Giinde Haftada 15 Giinde

Giinde 1-2 3’den fazla 2-3 bir Ayda bir Hig

Sayi % Sayi %  Sayl % Sayt % Sayi1 % Sayi %
Cay 30 333 56 622 1 1.1 - - - - 3 33
Kahve 59 656 16 17.8 12 133 1 1.1 2 2.2 - -
Bitki

24 267 3 33 25 278 16 178 4 44 18 20
Gayi
Gazli
. 4.4 - - 19 211 27 30 17 189 23 256
Igecek
Alkollii
. 1.1 - - 11 122 14 156 18 20 46 51.1
Igecek

Bireylerin cinsiyete gore icecek tercih nedenleri Tablo 4.8'de gorildigu
gibidir. Bireylerin icecek secimlerindeki tercih nedenlerine bakildiginda; erkekler
(%73.7) ve kadinlarin (%54.9) biylk ¢ogunlugunun tercih nedeni aliskanliklaridir.
Bununla birlikte erkeklerin %26.3’l ve kadinlarin %31’i icecek secmek icin bir sebep
belirtmemistir. Kadinlarin %8.5’i saglikli oldugu igin, %5.6’s1 kolaylik dolayisiyla icecek

secimi yaptiklarini belirtmistir.
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. ) . Erkek (n=19) Kadin (n=71) Toplam (n=90)
Igecek tercih nedenleri

Sayi Sayi % Sayi %
Besleyici oldugu igin - - - -
Aligkanhigi oldugu igin 14 54.9 53 59
Saghkl oldugu igin - 8.5 6 6.6
Kolaylik dolayisiyla - 5.6 4 4.4
Ozel bir sebebi yok 5 31 27 30

Fiyati uygun oldugu
icin
Reklam/dneri lizerine

Bireylerin 6gle yemegi disinda ev disi yemek yeme sikhgi durumu Tablo 4.9'da

gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %6.7’si; kadinlarin %5.6’s1, erkeklerin

%10.5’i 6gle yemekleri haricinde ev disi yemek yememektedir. Bireylerin %40.5’i 15

ginde 1, %33.3’0 haftada 1-2, %19’u ayda 1 6gle yemegi disinda disarida yemek

yediklerini belirtmislerdir. Erkeklerin bliylk cogunlugu (%64.7) 15 glinde 1 disarida

yemek yerken; kadinlarin %38.8’i haftada 1-2, %34.3’l 15 giinde 1, %20.9'u ayda bir

disarida yemek yemektedir.

Tablo 4.9. Bireylerin 6gle yemegi disinda ev disi yemek yeme sikligi durumu.

Ev Disi Yemek Erkek (n=19) Kadin (n=71) Toplam (n=90)
Yeme Sikhigi

Sayi % Sayi % Sayi %
Hig 2 - 4 - 6 -
Ayda 1 2 11.7 14 20.9 16 19.0
15 Giinde 1 11 64.7 23 34.3 34 40.5
Haftada 1-2 2 11.8 26 38.8 28 33.3
Haftada 3 ve 1 5.9 4 6.0 5 6.0
uzeri
Giinde 1-2 1 5.9 - - 1 1.2

Bireylerin aksam yemegini yeme saatlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

4.10'da gosterilmistir. Buna gore; bireylerin %62.2’si saat 18:00-19:00 araliginda;

%33’ saat 19:00-20:00 araliginda aksam yemegini yemektedir. Saat 21:00’dan sonra

yemek yiyen kisi mevcut degildir. Erkeklerin %73.7’si ve kadinlarin %59.2’si saat 18:00
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ile 19:00 araliginda; erkeklerin %26.3’G ve kadinlarin %35.2’si saat 19:00-20:00

araliginda aksam yemegini yemektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin aksam yemegini yeme saatlerinin cinsiyete gére dagilimi.

Aksam Yemegi Erkek (n=19) Kadin (n=71) Toplam (n=90)
Saati Sayi % Sayi % Sayi %
18:00- 19:00 14 73.7 42 59.2 56 62.2
19:00- 20:00 5 26.3 25 35.2 30 333
20:00- 21:00 - - 4 5.6 4 4.5

21:00 Sonrasi - - - - - R

Bireylerin cinsiyete gore sabah, 6gle ve aksam 06ginlerinde tercih ettikleri
yiyecek oruntileri Tablo 4.11’de gosterilmistir. Katimcilarin %47.8'i kahvaltida
simit/boyoz/pogaca, peynir, cay/kahve ve %44.4’(i ekmek, yumurta, peynir, zeytin,
bal vb. tliketmektedir. Erkeklerin %31.6’si ve kadinlarin %52.1'i kahvaltida
simit/boyoz/pogaca, peynir, cay/kahve tiiketirken; erkeklerin %10.5’i, kadinlarin
%42.3'U kahvaltida ekmek, yumurta, peynir, zeytin, bal vb. besinler tiketmektedir.
Calismaya katilan bireylerin %74.4’i 6gle yemeginde etli yemekler, pilav/makarna,
yogurt/cacik vb.; %23.3'U zeytinyagl yemekler, salata ve yogurt vb. tercih etmektedir.
Erkeklerin (%78.9) ve kadinlarin (%73.2) biuyik ¢ogunlugu 6gle yemeklerinde etli
yemekler, pilav/makarna, yogurt/cacik vb. tiketmektedir. Erkeklerin %15.8’i ve
kadinlarin  %25.4’G ise zeytinyagh yemekler, salata ve yogurt tukettiklerini
bildirmislerdir. Aksam yemeginde tiketilen besinler, cogunlukla 6gle yemeginde
tuketilen besinlerle benzerlik gdstermektedir. Aksam yemeginde de erkeklerin
(%73.7) ve kadinlarin (%47.9) cogunlugu etli yemekler, pilav/makarna, yogurt/cacik
vb. besin orlintistnd tiketmektedir. Erkeklerin % 21.1’i ve kadinlarin % 49.3'( aksam

yemeklerinde zeytinyagl yemekler, salata ve yogurt tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore sabah, 6gle ve aksam 6glinlerinde tercih ettikleri
yiyecek orintileri.

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

Sayi % Sayi % Sayi %
SABAH O6GUNU
YiYECEK ORUNTUSU
Simit/boyoz/pogaca, peynir, 6 316 37 521 43 479
cay/kahve
Tost, cay/kahve 2 10.5 2 2.8 4 4.4
Ekmek, yumurta, peynir, zeytin,

10 52.6 30 42.3 40 44.4

bal, vb
Misir Gevregi, siit - - 1 1.4 1 1.1
Borek, acma vb. 1 5.3 1 1.4 2 2.2
Corba, ekmek - - - - - -
OGLE OGUNU
YiYECEK ORUNTUSU

Etli, kurubaklagilli yemekler,
pilav/makarna, yogurt/cacik vb.
Pide/lahmacun/kebap,
ayran/kola vb.

Zeytinyagli sebze
yemekleri/salata, yogurt vb.
Kizartmalar, hamburger vb. fast
food yiyecekler

Biskuvi, kek, kraker vb.
atistirmahklar

Borek/simit, cay - - - - - -
AKSAM OGUNU

YiYECEK ORUNTUSU

Etli, kurubaklagilli yemekler,
pilav/makarna, yogurt/cacik vb.
Pide/lahmacun/kebap,
ayran/kola vb.

Zeytinyagli sebze
yemekleri/salata, yogurt vb.
Kizartmalar, hamburger vb. fast
food yiyecekler

Biskuivi, kek, kraker vb.
atistirmaliklar

Borek/simit, cay 1 53 - - 1 1.1

15 78.9 52 73.2 67 74.5

3 15.8 18 254 21 23.3

14 73.6 34 47.9 48 53.4

4 211 35 49.3 39 43.3

Bireylerin ara 6glinlerde tercih ettikleri yiyecek orintilerinin cinsiyete gore
dagiimi Tablo 4.12’de gosterilmistir. Katilimcilarin - %41.1’i ara 6glinlerde

biskivi/kek/kraker ve gay; %34.4’U cay, kahve; %10’u leblebi/diyet lrlnler ve gay
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tiketmektedir. Erkek bireylerin %52.6’si ara Oglinlerde cay, kahve; % 36.8’i
bisklvi/kek/kraker ve gay tiiketmektedirler. Kadin bireylerin % 42.3’G ara 6glinlerde

bisklvi/kek/kraker ve cay; % 29,6’si cay, kahve tikettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.12. Bireylerin ara 6glinlerde tercih ettikleri yiyecek orlintilerinin cinsiyete

gore dagilimi.
Toplam

ARA OGUN Erkek (n=19) Kadin (n=71) (n=90)

Sayi % Sayi % Sayi %
Cay, kahve 10 52.6 21 29.6 31 34.4
Simit/pogaca vb., ¢cay/kahve 1 5.3 5 7 6 6.7
Biskuivi/kek/kraker ve ¢ay 7 36.8 30 42.3 37 41.1
Leblebi/diyet urinler, ¢ay - - 9 12.7 9 10
Tost/sandvig ve ¢ay - - - - - -
Gazh icecek - - - - - -
!Biskuvi/kek/kraker ve gazh ) ) . 14 1 11
icecek
Simit/pogaca vb., gazh icecek - - - - - -
Siit ve meyve 1 5.3 5 7 6 6.7

4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lciimleri Tablo 4.13’de verilmistir.
Erkek bireylerin agirlik ortalamasi 80.5+15.2 kg iken kadin bireylerin agirlik ortalamasi
64.9+11.7 kg'dir. Boy ortalamalarina bakildiginda; erkeklerin boy ortalamasi
166.7+40.5 cm, kadinlarin boy ortalamasi 161.4+6 cm’dir. Beden kiitle indeksi
ortalamalari erkeklerde 26.1+4.9 kg/m? iken; kadinlarda 25.1+4.63 kg/m?¥dir.
Erkeklerin bel cevresi ortalama 96.5+11.5 cm, kadinlarin bel gevresi ise 86.9+10.2
cm’dir. Kalga cevresi erkek bireylerde ortalama 104.3+8.6 cm iken; kadin bireylerde
ortalama 102.8+9.2 cm’dir. Bel/boy orani ortalamasi erkeklerde 0.56+0.1; kadinlarda
0.54+40.1’dir. Erkek bireylerin ortalama yag kutlesi 16.9+9.6 kg, kadin bireylerin ise
20.5+8.4 kg'dir. Ortalama viicut yag kitlesi orani erkeklerde %20+7.3 iken; kadinlarda
%30.6+8.9'dur. Erkek bireylerin yagsiz vicut kitlesi ortalama 63.8+7.5 kg, kadin
bireylerin yagsiz viicut kitlesi ise ortalama 44.445.9 kg'dir. Yagsiz viicut kitlesi orani

erkeklerde %80+7.3, kadinlarda %69.4+8.9’dur. Erkek bireylerin ortalama viicut suyu
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46.7+5.5 kg iken; kadin bireylerin ortalama viicut suyu 32.8+3.5 kg’'dir. Ortalama
vicut suyu orani erkek bireylerde %58.6+5.4, kadin bireylerde %51.3+5.3"t{r.

Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyete gbre antropometrik élgiimleri.

Erkek (n=19) Kadin (n=71)

X+S Alt Ust X+S Alt Ust
Parametre Deger Deger deger deger
Agirlik (ke) 80.5¢15.2  60.1 131  64.9+11.7 47 95.7
Boy (cm) 166.7¢40.5 1.7 188  161.4#6 149 179
Beden Kitle 26.1+4.9 206  42.8 25.1+4.63 17.7 416
Indeksi (kg/m?)
Bel Cevresi (cm) 965115 84 131  86.9t10.2 69 116
Kalca Cevresi 1043186 93 131 1028492 86 134
(cm)
Bel/Boy Oran 0.56£0.1  0.46 1 0.54+0.1 0.43  0.73

Yag Kiitlesi (kg) 16.919.6 3.5 48.1 20.5+8.4 3.7 45.5
Yag Kiitle Orani

20+7.3 5.2 36.7 30.6¢89 7.9 73.4
(%)
Yagsiz Viicut 63.847.5  50.1 82.9  44.4459 15 58.6
Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut
Kutlesi Orani (%)
Viicut suyu (kg) 46.715.5 36.7 60.7 32.8+3.5 27 42.9

80%7.3 63.3 94.8 69.4+8.9 26.5 92.1

Viicut su orani
(%)

58.615.4 46.3 69.5 51.3+5.3 38.2 67.5

Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi, bel cevresi, bel-kalga orani ve
bel-boy orani degerlendirmesi Tablo 4.14’te gosterilmistir. Bireylerin %48.9’u normal
BKi degerlerine sahiptir. Katihmcilarin %30’u fazla kilolu, %14.4’ii obezdir. Erkek
bireylerin %52.6’sinin BKi degerleri 20.0-24.9 kg/m? araliginda olup, bu durum
kadinlarin %47.9’unda gorilmektedir. Erkeklerin %31.6’si1; kadinlarin %29.6’si fazla
kiloludur. BKi’nin 30’un (izerinde olma durumu erkeklerin %15.8’inde; kadinlarin

%14.1’inde gorulmektedir. Erkekler arasinda zayif ya da ¢ok zayif birey yoktur.
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Kadinlarla erkekler arasinda BKi bakimindan istatistiksel agidan anlamh bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %37.8’inin bel ¢evresi degerleri erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm’nin Uzerindedir. Katilimcilarin %34.4’(n{in bel cevresi degerleri
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm arasinda olup katihmcilarin %27.8’inin bel
cevresi degerleri kadinlarda 80 cm’nin, erkeklerde 94 cm’nin altindadir. Bel cevresi
degerleri bakimindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Erkeklerin %63.2’sinin bel/kalca orani > 1 iken; kadinlarin %39.4’tGniin bel/ kalga
orani> 0.85’tir. Buna gore; abdominal obezite erkek bireylerin cogunda goriilirken bu
durum kadinlarda tam tersidir. Bel/kal¢a orani, kadin ve erkekler arasinda istatiksel
agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin %68.9’unda bel/boy orani 0.5’in
Uzerindedir. Bu durum kadinlarin %66.2’sinde ve erkeklerin %78.9’unda
gorulmektedir. Bel/boy orani acisindan kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi, bel cevresi, bel-kalca orani

ve bel-boy orani degerlendirmesi.

Erkek (n=19) Kadin (n=71)
Sayi % Sayi %
BKi (kg/m?)
<18.5 - - 1 1.4
18.5-19.9 - - 5 7
20.0-24.9 10 52.6 34 47.9
25-29.9 6 31.6 21 29.6
230 3 15.8 10 14.1
Toplam 19 100 71 100
x2=1.725 p=0.78
Bel Cevresi (cm)
Erkek<94, 2 10.5 - -
Erkek 94-102 9 47.4 - -
Erkek >102 8 42.1 - -
Kadin<80 - - 23 32.4
Kadin 80-88 - - 22 31.0
Kadin>88 - - 26 36.6
Toplam 19 100 71 100
x2=3.868  p=0.145
Bel/Kalga Orani
Erkek <1.0 7 36.8 - -
Erkek >1.0 12 63.2 - -
Kadin <0.85 - - 43 60.6
Kadin >0.85 - - 28 394
Toplam 19 100 71 100
x2=3.416  p=0.065
Bel/Boy Orani
<0.5 4 21.1 24 33.8
>0.5 15 78.9 47 66.2
Toplam 19 100 71 100
x2=1.137  p=0.129

*Ki-kare testi

Bireylerin cinsiyete gore dizenli spor yapma durumu (son bir hafta icinde en

az 3 kez, ginde 30 dk ve Uzeri aktivite yapma) ve son 6 ay icerisindeki agirhk degisim

durumlari Tablo 4.15’de gosterilmistir. Bireylerin %71.1’i diizenli spor yapmazken; bu
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durum kadinlarda %76.1, erkeklerde %52.6’dir. Kadin ve erkek arasinda spor yapma
acisindan istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Agirlik degisimi degerlendirildiginde;
bireylerin %66.7’sinde agirlik degisimi mevcut olup, katilimcilarin %27.8’inin son 6 ay
icerisinde agirligi degismemistir. Calismaya katilan bireylerin %5.6’s1 son 6 ay
icerisindeki agirhk degisimini bilmemektedir. Agirlik degisimi bakimindan kadin ve

erkek arasinda istatistiksel acidan fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyete gore dlzenli spor yapma ve son 6 ay igerisindeki viicut

agirligi degisim durumlarinin degerlendirilmesi.

Toplam
Erkek (n=19) Kadin (n=71) (n=90)
Sayi % Sayi % Sayi % P

Diizenli spor yapiyor mu?

Hayir 10 52.6 54 761 64 71.1 0.147

Evet 9 47.4 17 239 26 289 0.221
Agirlik degisimi

Hayir 8 42.1 17 239 25 27.8 0.353

Evet 10 52.6 50 704 60 66.7 0.273

Bilmiyor 1 5.3 4 5.6 5 5.6 -

Bireylerin cinsiyete gore diizenli spor yapma ve son 6 ay icerisindeki agirlik
degisimi durumu iliskisi Tablo 4.16’da gosterilmistir. Dizenli spor yapan erkek
bireylerde agirlik degisimi daha c¢ok gorulmektedir. Kadinlarda ise diizenli spor
yapmayan bireylerde agirlik degisimi daha sik gorilmektedir. Kadin ve erkeklerde
vicut agirhgl degisimi ve diizenli spor yapma arasinda istatistiksel fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.16.Bireylerin cinsiyete gore dlizenli spor yapma ve son 6 ay icerisindeki viicut

agirligi degisim durumlarinin iliskisi.

Viicut Agirhigi Degisimi

Cinsiyet Hayir Evet Bilmiyor Toplam p*
Diizenli Spor Hayir 6 4 - 10 0.187
Erkek
Evet 2 6 1 9
(n=19)
Toplam 8 10 1 19
Diizenli Spor Hayir 14 37 3 54 0.783
Kadin
Evet 3 13 1 17
(n=71)
Toplam 17 50 4 71
Diizenli Spor Hayir 20 41 3 64 0.475
Toplam
Evet 5 19 2 26
(n=90)
Toplam 25 60 5 90

*Ki-kare testi

Bireylerin cinsiyete gbre son 6 ay igerisindeki agirhk kazanim ve kayip

durumlari Tablo 4.17’de gosterilmistir. Kadinlarin son 6 ay igerisindeki agirlk

kazanimlari ortalama 1.3+1.6 kg iken; erkeklerin ortalama 0.7+1.2 kg’dir. Kadinlar son

6 ayda ortalama 1.5%3.4 kg kaybederken, erkekler 2.5+5.1 kg agirlik kaybetmislerdir.

Kadin ve erkekler arasinda agirlik kazanim ve kaybetme bakiminda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyete gore son 6 ay icerisindeki agirlik kazanim ve kayip

durumlari (n=90).

Ust p
X1S Alt Deger Deger
Kazanilan Agirhik Miktar (kg)
Kadin (n=71) 1.3+1.6 5 0.163
Erkek (n=19) 0.7+1.2 3
Kaybedilen Agirlik Miktari (kg)
Kadin (n=71) 1.5+3.4 17 0.278
Erkek (n=19) 2.545.1 15

*Mann-Whitney U Testi
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumuna iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore diyetle aldiklari enerji, protein, karbonhidrat, yag,
posa, kolesterol ve yag asiti miktarlari Tablo 4.18’de gosterilmistir. Kadinlarin
ortalama enerji tiketimleri 20741578 kkal/guin, erkeklerin ise 22224713 kkal/gun’dur
(p=0.348, p>0.05). Kadin bireyler giinde ortalama 67.7+16.64 g protein alirken, erkek
bireyler ortalama 77+20.7 g protein tiketmislerdir (p=0.599, p>0.05). Bireylerin
ginlik protein tiketimleri glinlik alinan enerjiye gore %14.26’dir (p=0.878, p>0.05).
Bireylerin giinliik karbonhidrat tiketimleri kadinlarda 203168 g, erkeklerde 214+86
g'dir (p=0.556, p>0.05). Karbonhidrattan gelen enerjinin glnlik enerjiye orani
ortalama %39%6’dir (p=0.727, p>0.05). Kadin bireylerin giinlik ortalama posa alimi
22+6.9 g iken, erkek bireylerin 24.6+8.3 g'dir (p=0.783, p>0.05). Yagdan gelen
enerjinin glinlik enerjiye orani %46x5’tir (p=0.999, p>0.05). Doymus yag asitleri
tiketimi ginlik ortalama 32+10 g, coklu doymamis yag asitleri tiiketimi glinliik
ortalama 31.9+14.8 g, tekli doymamis yag asitleri tliketimi glinlik ortalama 37.5£11.3
g’'dir (p>0.05). Kadinlarin diyetle kolesterol alimlari 284+98 mg, erkeklerin ise
3324173 mg'dir (p=0.117, p>0.05). Kadin ve erkek bireylerin giinliik ortalama EPA
(eikosapentaenoik asit) alimlari sirasiyla 40+70 mg ve 170+190 mg’dir (p=0.001,
p<0.05). DHA (dokosaheksaenoik asit) alimlari kadin ve erkek bireylerin sirasiyla
1404200 mg ve 2604240 mg’dir (p>0.05). Diyetle alinan eneriji, protein, karbonhidrat,
yag, posa, kolesterol ve yag asiti alimlari bakimindan erkek ve kadin bireyler arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin ve erkek bireyler arasinda EPA alimi

bakimindan istatistiksel agidan fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyete gore diyetle aldiklari enerji, protein, karbonhidrat,

yag, posa, kolesterol ve yag asiti miktarlari (X+S).

Toplam
Kadin (n=71) Erkek (n=19)
(n=90)
Degiskenler X1S X1S X1S P
. 20744578 22221713 21051608
Eneriji (kkal) 0.348
(901-3863)  (1481-4367)  (901-4367)
. 67.7116.64 77+20.7 70+17.9
Protein (g) 0.599
(36-116) (45-136) (36-136)
) 13.9+2.5 15+2.7 14+2.6
Protein (%) 0.878
(9-22) (12-20) (9-22)
- 203168 214186 205+£71.7
Karbonhidrat (g) 0.556
(81-399) (76-413) (76-413)
. 39.5¢54 3918 3916
Karbonhidrat (%) 0.727
(29-52) (20-52) (20-52)
2216.9 24.6 £8.3 22.5£7.3
Posa (g) 0.783
(9.5-37.7) (10.7-39.7) (9.4-39.7)
. 108+32 110+36 109+32.6
Yag (g) 0.909
(47-227) (68-216) (47-227)
. 46+5 45+7 46+5
Yag (%) 0.999
(35-57) (31-59) (31-59)
b 5 asitleri (g) 32.6+9.8 32.7+10 32.6x10 0.969
oymus yag asitleri )
ymus yag 8 (16-60) (16.4-60.4)  (16.3-60.4)
Coklu doymamis yag 31.7¢13.1 32.9+£20.5 31.9+14.8 0.756
asitleri (g) (9.4-85.2)  (12.5-102.3) (9.4-102) '
Tekli doymamis yag 37.3t11.4 38+11 37.5£11.3 0.811
asitleri (g) (16.7-71.9) (21.6-62.8) (16.7-71.9) '
284198 332173 2941118
Kolesterol (mg) 0.117
(101-562) (153-779) (101-779)
4070 140+200 70+£100
EPA (mg) 0.001*
(0-300) (0-700) (0-650)
170+190 260+240 190+200
DHA (mg) 0.09
(0-1000) (0-800) (0-1050)

*Mann-Whitney U testi
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Bireylerin cinsiyete gore diyetle vitamin ve mineralleri alma durumu Tablo
4.19’da gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin A vitamini alimi kadinlarda
1545+1358 ug, erkeklerde 147342101 pg’dir (p=0.857, p>0.05). Kadinlarin B, vitamini
alimi 0.9+0.3 mg, erkeklerin ise 1.1+0.5 mg’dir (p=0.030, p<0.05). Bireylerin riboflavin
alimi kadinlarda 1.3+0.5 mg, erkeklerde 1.6+0.7 mg’dir (p=0.037, p<0.05). Kadinlarda
alimi 4.4+3.5 pg olan By, vitamininin erkeklerdeki alimi 8.3+11.6 pg’dir (p=0.000,
p<0.05). Kadin ve erkek bireyler arasinda B,, B, ve B;, vitaminleri bakimindan
istatistiksel agidan anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Kadin ve erkek bireylerin
cinko alimlarisirasiyla 9.9+2.6 mg ve 11.44+3.3 mg’dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda
¢inko alimlari bakimindan istatistiksel acidan anlamh fark vardir (p=0.038,
p<0.05).Kadin ve erkek bireylerin kalsiyum ve magnezyum alimlari birbirine yakin

olup ortalamalari sirasiyla 6941230 mg ve 294+£127 mg’dir.
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Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyete gore diyetle vitamin ve mineralleri alma durumu

(X4S).
Kadin (n=71) Erkek (n=19)
Vitamin ve Mineraller X+S P
o 154541358 1473+2101
A Vitamini (pg) (400-8109) (444-9948) 0.857
o 0.9£0.3
B, Vitamini (mg) (0.4-1.9) 0.030*
o 1.3+0.5
B, Vitamini (mg) (0.6-3.8) 0.037*
o 1.5£0.4
Bs Vitamini (mg) (0.6-2.4) 0.448
- 4.4%3.5
B12 Vitamini (pg) (0.6-30.2) 0.000*
B 123.9+61.7 124.2+68.2
C Vitamini(mg) (17.4-271) (18.9-256.2) 0.983
o 32.8413.4
E Vitamini (mg) (10.4-85.3) (11.1-106.8) 0.743
y 151.1+50.2 166.4+59.1
Folik asit (ug) (68.4-313.4) (60.3-304) 0.262
o 14.3+5.4
Niasin (mg) (4.4-39.3) 0.093
1.7+0.7
Bakir (mg) (0.6-4.2) 0.164
9.91+2.6 0.038*
Cinko (mg) (5.2-18.1) :
12.2+3.4
Demir (mg) (5.6-23) 0180
699+235
0.701
Kalsiyum (mg) (207-1439) (321-1101)
287+100
0.299
Magnezyum (meg) (110-725) (137-1073)
25021725
0.500
Potasyum (mg) (994-4310) (1149-4193)
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Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6glnlerde aldiklari enerji, karbonhidrat,
protein, yag, posa miktarlari Tablo 4.20’de gosterilmistir. Kadin ve erkek bireylerin
kahvaltida tlkettikleri enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa benzerlik
gostermektedir. Kahvaltida bireyler ortalama 460 kkal enerji, 15 g protein, 27 g
karbonhidrat tiuketmektedirler. Kadinlarin kusluk ve ikindi 6glnlerinin enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa icerikleri, erkeklerinkine gore daha fazladir.
Kadinlarin ikindi 6glnilinde erkeklere gore enerji (p=0.023), karbonhidrat (p=0.033),
protein (p=0.017) ve posa (p=0.036) icerigi daha yiksek yiyecekler tiketmeleri
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireyler 6gle, aksam ve gece
O0glnlerinde kadinlara gore daha fazla eneriji, karbonhidrat, protein, yag ve posa
iceren vyiyecekler tiketmektedir. Erkek bireylerin 0gle yemeginde tikettikleri
karbonhidrat miktari (p=0.015, p<0.05) ve aksam yemeginde tiikettikleri posa miktari
(p=0.023, p<0.05), kadinlara gore istatistiksel acidan daha yiiksek bulunmustur. Erkek
bireyler ara 6gln olarak en fazla gece 6glinlinde enerji ve besin dgelerinden zengin

besinleri tiketmektedir.
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Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara o6glinlerde aldiklari ener;ji,

karbonhidrat, protein, yag ve posa miktarlari (n=90) (X+S).

Kadin (n=71) Erkek (n=19)
Degiskenler X#$ deAélter dleJéS:r X#$ deAéIter dlejgttar
KAHVALTI
Eneriji (kkal) 466+187 159 1109  462+231 0 873 0.938
Karbonhidrat(g) 14.5+5.5 2.7 30.4 15.9+8 0 349 0.376
Protein( g) 27+11.7 6.6 59.6 25.1+14 0 47.7 0.548
Yag (g) 41#20.7 46 134 42.7+267 0  109.2 0.766
Posa (g) 3.6%1.5 0.7 7.4 3.8+2.1 0 9 0.638
KUSLUK
Eneriji (kkal) 56186 0 536 29.61+44.5 0 166 0.201
Karbonhidrat(g) 1.1+1.7 0 7.2 0.5+0.8 0 2.2 0.140
Protein( g) 19134 0 16 1.4+2.9 0 8.5 0.559
Yag (g) 8.6+13.7 0 90 3.845.9 0 199 0.141
Posa (g) 0.7+1.1 0 4.2 0.4+0.8 0 2.5 0.269
OGLE YEMEGI
Enerji (kkal) 4904239 35 1446  588+282 0 984 0.129
Karbonhidrat(g) 17.1+8.3 0.8 40.4 22.4+11.2 0 43.7 0.023*
Protein( g) 26.8¢13.7 19 85.6 30.7£15.3 0 50.8 0.282
Yag (g) 44.4+24.8 2.8 126.8 52.9+27.2 0 98.7 0.193
Posa (g) 5.4+2.8 0.2 12.3 6.914 0 13.9 0.059
IKINDI
Enerji (kkal) 194+181 O 678 88.7¢170.7 O 728  0.023*
Karbonhidrat(g) 4.2+4.5 0 20.8 1.8+3.7 0 11.9 0.033*
Protein( g) 8+9.5 0 377 24466 0 284 0.017*
Yag (g) 25.94£22.7 0 93.8 14.5+25.8 0 105.5 0.058
Posa (g) 2.1+1.7 0 7.6 1.2+1.5 0 43 0.036*
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Tablo 4.20. Bireylerin ana ve ara 6glinlerde aldiklari enerji, karbonhidrat, protein, yag

ve posa miktarlari ve cinsiyete gore dagilim durumlari (n=90)(devami).

Kadin (n=71) Erkek (n=19)
.. < Alt Ust - Alt Ust
+ +
Degiskenler X1S deger deger X1S deger deger i
AKSAM YEMEGI
Enerji (kkal) 7271274 68 1736 854+316 365 1469 0.086

Karbonhidrat(g) 27.9+10.9 11.9 59 32+13 14.2 64.4 0.109

Protein( g) 38+15.2 1.4  99.3 40.3#16 115 747 0.175
Yag (g) 66.2433.1 0.4 206 80.8+42 274 168 0.580
Posa (g) 8+3.4 0.2 18.6 10.3%¥43 3.4 175 0.015*
GECE OGUNU

Enerji (kkal) 1424165 0 1050 1994383 0 1534 0.334
Karbonhidrat(g)  3#3.9 0 23.1  4.9+¥10.2 0 42.3 0.591
Protein( g) 6.5£10.9 0 76.2 103253 0  107.5 0.186
Yag (g) 16.8¢16.8 0 69.9 19.6429.7 0 98.8 0.329
Posa (g) 242.3 0 10.1 243.7 0 15.3  0.999

4.5. Diyet Cesitlilik Skoruna iliskin Bulgular

Bireylerin diyetlerinin toplam ve besin gruplarina gére diyet cgesitlilik skoru
degerleri Tablo 4.21’de gosterilmistir. Tahil grubu DCS, kadinlarda ortalama
0.89+0.29, erkeklerde ortalama 0.66+0.21’dir. Kadinlardaki tahil grubu diyet gesitlilik
skorunun erkeklere gore yiksek olusu istatistiksel acidan anlamhdir (p=0.002,

p<0.05).
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Tablo 4.21. Bireylerin diyetlerinin toplam ve besin gruplarina gore diyet cesitlilik

skoru degerleri.

Kadin (n=71) Erkek (n=19)
Degiskenler X+S Avlt Uft X+S A,!t Uft
deger deger deger deger
Toplam DGS 5.53+1.15 2.87 7.79 5.04+1.55 179 7.07 0.132
Et Grubu DCS 1.13+#0.36 0.5 2 1.08+0.42 0 1.5 0.568
Meyve Grubu DCS 1.2+0.77 0 2 1.1+0.81 0 2 0.648
Sebze Grubu DCS 0.93+0.36 0 1.71 0.98+043 0.29 1.71 0.624
Siit Grubu DCS 1.38+0.53 0 2 1.33+0.54 0 2 0.714
Tahil Grubu DCS 0.89+0.29 0.29 143 0.66%0.21 0.29 1.14 0.002°

*p<0.05

a: Bagimsiz degisken t-testi (gift tarafli)

Bireylerin yas gruplari ile diyet cesitlilik skorlari arasindaki iliski Tablo 4.22’de

gosterilmistir. 19-29 yas grubu, 40-49 yas grubu ile 50+ yas gruplari arasinda toplam

DCS acisindan anlamh fark bulunmaktadir. Yas grubu yikseldik¢ce toplam DCS de

yukselmektedir (p=0.027, p<0.05). 50+ yas grubunda, 19-29 yas grubuna gore siit

grubu DCS daha yiksek bulunmustur (p=0.043, p<0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin yas gruplari ile diyet ¢esitlilik skorlari iliskisi (n=90).

Yas Gruplari  Sayi X1S Alt Deger Ust Deger P

DCS 19-29 12 4.50+1.13 3.23 6.55 0.027*

30-39 38 5.55+1.18 2.53 7.57

40-49 27 5.43+1.28 1.79 7.22

50 + 13 5.92+1.19 411 7.79
Et grubu 19-29 12 1.0+0.4 0.5 1.5 0.525
DCS 30-39 38 1.1+0.3 0.5 1.5

40-49 27 1.2+0.4 0 2.0

50 + 13 1.21+0.3 0.5 1.5
Meyve 19-29 12 1+1 0 2 0.139
grubu DCS 30-39 38 1+1 0 2

40-49 27 1+1 0 2

50 + 13 211 0 2
Sebze 19-29 12 0.88%0.35 0.29 1.43 0.297
grubu DCS 30-39 38 0.95%0.37 0.29 1.70

40-49 27 0.8710.40 0 1.71

50 + 13 1.10+0.35 0.57 1.71
Siit grubu  19-29 12 1.00+0.53 0 2.00 0.043*
DCS 30-39 38 1.40£0.53 0 2.00

40-49 27 1.38+0.52 0.67 2.00

50 + 13 1.58+0.44 0.67 2.00
Tahil grubu 19-29 12 0.79+0.32 0.29 1.14 0.206
DCS 30-39 38 0.88+0.29 0.29 1.43

40-49 27 0.89+0.28 0.56 1.43

50 + 13 0.70+0.28 0.29 1.14

*ANOVA, p<0.05

Bireylerin egitim durumlari ile diyet cesitlilik skorlar iliskisi Tablo 4.23’te
gosterilmistir. Lisans mezunu bireylerin et grubu DCS’si 6n lisans mezunu bireylerin

et grubu DCS’sine gore daha yiksek bulunmustur (p=0.006, p<0.05).



Tablo 4.23. Bireylerin egitim durumlari ile diyet c¢esitlilik skorlari iliskisi (n=90).
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Ust

Egitim Durumu  Sayi X+S Alt Deger Deger P
DCS Lise 8 5.37+1.46 2.87 7.50 0.154

Onlisans 20 5.18+1.32 1.79 7.56

Lisans 43 5.29+1.24 3.19 7.57

Ylksek Lisans 18 6.02+1.04 4.11 7.79
Et grubu Lise 8 1.2+0.3 1 1.5 0.006*
DGS Onlisans 20 0.9+0.4 0 1.5

Lisans 43 1.1+0.4 0.5 2.0

Yiiksek Lisans 18 1.3£0.3 1 1.5
Meyve Lise 8 1+1 0 2 0.381
grubu DCS Onlisans 20 1+1 0 2

Lisans 43 1+1 0 2

Yiiksek Lisans 18 1+1 0 2
Sebze Lise 8 0.72+0.41 0 1.43 0.145
grubu DGCS  Onlisans 20 0.91+0.42 0.29 1.70

Lisans 43 0.94+0.36 0.29 1.71

Yuksek Lisans 18 1.08+0.33 0.57 1.71
Sut grubu  Lise 8 1.57+0.35 1.30 2.00 0.566
DCS Onlisans 20 1.33+0.43 0.67 2.00

Lisans 43 1.32+0.61 0 2.00

Yiiksek Lisans 18 1.44+0.52 0.67 2.00
Tahil grubu Lise 8 0.8910.18 0.57 1.14 0.757
DCS Onlisans 20 0.89+0.35 0.29 1.43

Lisans 43 0.81+0.31 0.29 1.43

Yiksek Lisans 18 0.86+0.24 0.57 1.14

*ANOVA, p<0.05

Bireylerin sigara icme durumu ile diyet cesitlilik skorlari iliskisi Tablo 4.24’te

gosterilmistir. Sigarayi birakan bireylerde ve hig sigara kullanmamis bireylerde, sigara

kullanan bireylere gore toplam DCS (p=0.000), sebze grubu DCS (p=0.012) ve meyve

grubu DCS (p=0.000) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin sigara icme durumu ile diyet cesitlilik skorlari iliskisi (n=90).

Alt Ust
Sigara Kullanim Durumu Sayi X1S Deger Deger P
DCS Sigara Kullanmadim 36 5.70£1.08 3.36 7.56 0.000*
Kulland k
urandim anca 25 6.08:091 423  7.79
biraktim
Kullaniyorum 29 4.52+1.22 1.79 7.07
Et grubu Sigara Kullanmadim 36 1.240.3 0.5 1.5 0.641
D Kull k
¢ ullandim anca 25 1.1+04 0.5 2.0
biraktim
Kullaniyorum 29 1.1+0.4 0 1.5
Meyve Sigara Kullanmadim 36 1+1 0 2 0.000*
grubu DCS Kullandim ancak
25 11 0 2
biraktim
Kullaniyorum 29 1+1 0 2
Sebze Sigara Kullanmadim 36 0.9410.34 0.29 1.71 0.012*
grubu DCS Kullandim ancak
25 1.1+0.3 0.29 1.43
biraktim
Kullaniyorum 29 0.8%£0.43 0 1.71
Siit grubu  Sigara Kullanmadim 36 1.33%0.55 0 2.00 0.128
DCS Kullandim ancak
25 1.54+0.46 0.67 2.00
biraktim
Kullaniyorum 29 1.26%0.54 0 2.00
Tahil grubu Sigara Kullanmadim 36 0.91+0.27 0.29 1.43 0.168
DCS Kullandim ancak
25 0.8210.32 0.29 1.43
biraktim
Kullaniyorum 29 0.78+£0.28 0.29 1.43

*ANOVA, p<0.05

Bireylerin diizenli spor yapma durumu ile diyet cgesitlilik skorlari iliskisi Tablo
4.25'te gosterilmistir. Diizenli spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda sebze grubu
DCS (p=0.041) ve tahil grubu DCS (p=0.007) bakimindan anlaml fark bulunmaktadir.
Dizenli spor yapanlarin sebze grubu DCS’si daha yliksek iken tahil grubu DCS’si daha
disik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin diizenli spor yapma durumu ile diyet gesitlilik skorlari iligkisi

(n=90).
Diizenli Spor
Yapma Durumu Say! X1S

DCS Hayir 64 5.41+1.34 0.812
Evet 26 5.48+1.03

Et grubu DCS Hayir 64 1.14+0.37 0.462
Evet 26 1.08+0.37

Meyve grubu DCS  Hayir 64 1.14+0.79 0.477
Evet 26 1.27+0.72

Sebze grubu DCS Hayir 64 0.88+0.39 0.041*
Evet 26 1.07+0.32

Siit grubu DCS Hayir 64 1.34+0.57 0.484
Evet 26 1.43+0.41

Tahil grubu DCS Hayir 64 0.89+0.28 0.007*
Evet 26 0.71+0.28

*Bagimsiz degisken t-testi (¢gift tarafli), p<0.05

Cinsiyete gore diyet c¢esitlilik skorunun gruplandiriimasi Tablo 4.26’da

gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %71.1’i orta cesitli, %10'u az cesitli,

%18.9'u cok cesitli beslenmektedir. Katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun (kadinlarin

%74.7'si, erkeklerin %57.8'i) diyet cesitlilik skoru 3.5 ile 6.5 arasinda degismektedir.

Diyet cesitlilik skoru gruplandirmalari bakimindan kadin ve erkek bireyler arasinda

istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.26. Cinsiyete gore diyet gesitlilik skorunun gruplandiriimasi.

Erkek Kadin Toplam
Diyet Cesitlilik Skoru (n=19) (n=71) (n=90)
Sayi % Sayi % Sayi % P
DCS < 3.5 (Az cesitli) 4 211 5 70 9 100 0.515
3.5< DCS <6.5 (Orta gesitli) 11 57.8 53 747 64 71.1  0.236
DCS > 6.5 (Cesitli) 4 2121 13 183 17 189 0.933
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Antropometrik 6zellikler ile diyet gesitlilik skoru arasindaki iliski Tablo 4.27’de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.1£8.75 yildir. Yas arttik¢a
diyet cesitliligi de artis gorilmektedir. Ancak; bu artis istatistiksel acidan anlamh
degildir (p>0.05). Bireylerin BKi ortalamalari 25.29+4.74 kg/m?dir. Cesitli diyet
tiiketen bireylerde, BKi degeri en yiiksek bulunmustur (p>0.05). En disiik bel cevresi
ortalamasi, orta gesitli diyet tiketen bireylerde gorilmektedir. Cesitli diyet tiketen
bireylerde ise bel gevresi ortalamasi en yiksektir. Kalga ¢gevresi az ¢esitli diyetten ¢ok
cesitli diyete dogru gidildikge diizenli artis gdstermektedir. Ancak; BKi, bel cevresi ve
kalca cevresinde gorilen artislar istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin viicut yag kitlesi ve viicut yag orani, diyet cesitlilik skoru
arttikca artis géstermektedir. Vicut kas kitlesi ve viicut kas orani ise gesitlilik arttik¢a
azalma egilimindedir. Bu artis ve azalis istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.27. Antropometrik 6zellikler ile diyet gesitlilik skoru arasindaki iliski (n=90).

Diyet Cesitlilik Skoru

Orta Cesitli

Toplam Az Cesitli (3.5< DCS Cesitli

(n=90)  (DCS < 3.5) <6.5) (DCS>6.5)  p>*
Yas 39.1+8.75 3447 39.41+8.77  41.9249.58 0.055
BKI (kg/m?) 25.29+4.74  25.0+3.3 25.09+4.98 27.00£4.29  0.264
zi)ge‘"es' 88.92411.16  90+10 87.48+11.54  93.9249.46 0.314
:(can'f)a sevresi 10349 102+7 10349 10749 0.185
Bel/kalca 0.86+.06  0.89+.07 0.85+.06 0.88+.06  0.871
orani
Vucut yag 19.8+8.7  16.845.9 19.649.1 227480  0.118
kiitlesi (kg)
Vicut yag 28.4+95  24.3%8.1 28.5+9.8 30.9+85  0.115
orani (%)
Vlcutyagsiz /20,103 525493  47.8+10.6 49.4+9.0  0.608
kiitle (kg)
Viicut yagsiz
kiitle 71.5849.53 75.74+8.11 71.51+9.81  69.06+8.57 0.115
orani(%)

*p>0.05

a: Lineer regresyon yontemiyle hesaplanmistir.
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Diyet cesitlilik skoru siniflamasi ile et grubu, meyve grubu, sebze grubu, sit
grubu ve tahil grubu diyet cesitlilik skoru arasindaki iliski Tablo 4.28’de gosterilmistir.
Diyet cesitlilik skoru gruplamasi az cesitliden cesitliye dogru arttikca et grubu DCS
(p=0.017), meyve grubu DCS (p=0.001), sebze grubu DCS (p=0.001), sit grubu DCS
(p=0.001) ve tahil grubu DCS’de (p=0.001) artis meydana gelmistir (p<0.05).

Tablo 4.28. Diyet cesitlilik skoru siniflamasi ile et grubu, meyve grubu, sebze grubu,

sut grubu ve tahil grubu diyet cesitlilik skoru arasindaki iliski (n=90).

DCS Gruplari
Orta Cesitli Cesitli
Toplam Az Cesitli (3.5< DCS (DGS >
(n=90) (DCS < 3.5) <6.5) 6.5) p>"
Toplam DGS 5.43+1.25
Et grubu DCS 1.12+0.37 0.910.5 1.09+0.35 1.31+0.33 0.017
Meyve Grubu DCS  1.18+0.78 0+1 1.11+0.74 1.85+0.00 0.001
Sebze grubu DCS 0.94+0.38 0.41+0.25 0.98+0.34 1.19+0.28 0.001
Siit grubu DCS 1.37+0.53 0.73+0.51 1.35+0.49 1.90+0.25 0.001
Tahil grubu DCS 0.84+0.29 0.5710.20 0.86+0.30 0.92+0.21 0.001
*p<0.05

a: Lineer regresyon yontemiyle hesaplanmistir.
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5. TARTISMA

Saglikli besinlerin daha fazla ve gesitli tiiketilmesiyle birlikte diyetin gesitliligi
de artmaktadir. Dolayisiyla yasam tarzi degisikligiyle birlikte saglkli besinlerin
tiketiminin artirilmasi, diyet cesitlilik skorunu artirmakta ve kronik hastaliklarin
prevelansini distirmektedir (15,73). Bu nedenle 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri
yuratalurken toplumun degisen beslenme aliskanliklari da g6z O©nilnde
bulundurularak, saglkli beslenme konusunda bireylerin bilinglendirilmesi

saglanmahdir (19).

Bu calismada devlet hastanesinde gérev yapan 90 saglik ¢alisaninin genel
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, antropometrik 6lctimleri, besin tiiketim durumu ve

diyet cesitlilik durumlari degerlendirilerek basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Diyet Cesitliligi ile iliskisi

Gunlmuzde diyete bagli kronik hastaliklarin; 6liimlerin %60’ inda, hastaliklarin
%46’sinda temel neden oldugu belirtiimektedir. 2020 yilinda gelismekte olan
Ulkelerde gorilen toplam 6limlerin %71 inin iskemik kalp hastaliklari, %75’inin inme,
%70’inin diyabet nedeniyle olacagi éngorilmektedir. Kanser olgularinin gelismekte
olan Ulkelerde %30’ unun, gelismis olan Ulkelerde ise %20’ sinin diyete bagh olustugu
bildirilmektedir. Optimal beslenme, normal viicut agirligi ve fiziksel aktivite ile kanser
olgularinin 1/3’G 6nlenebilmektedir.

Beslenme bilimindeki son gelismeler diyetin sadece optimal saghgin olusumu
ve gelisiminde degil, dengesiz beslenmeye bagl sismanhk ve diyete bagl
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalik
riskini azaltmada potansiyel bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir (74).

Yas ile diyet cesitliligi iliskisi incelendiginde; 19-29 yas grubu, 40-49 yas grubu
ile 50+ yas gruplari arasinda yas arttikca toplam diyet cesitlilik skorunun arttig
saptanmistir. Elli yas Gzeri bireylerin siit grubu diyet cesitlilik skoru, 19-29 yas
bireylerin sit grubu diyet cesitlilik skorundan ylksek bulunmustur (Tablo 4.22).
Calismalarda yas, egitim durumu ve mesleki durumun besin oOgesi yeterliligini,
dolayisiyla diyet cesitliligini etkileyen 6nemli faktorler oldugu gosterilmistir (2,5).

Yapilan baska bir calismada egitim durumu, oturulan yer ve yiksek sosyoekonomik
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durum ile diyet c¢esitliligi arasinda pozitif iliski saptanmistir (12). Yiuksek
sosyoekonomik diizey ile diyet cesitliligi arasinda pozitif iliski saptanirken, yas ile iliski
kurulamamistir (75). Altmis yas ve lzerindeki bireylerin katildigi bir calismada diyet
cesitliligi arastirlmis; sehirde yasayan, egitim diizeyi yiksek olan, kendi sagligina
dikkat eden, daha sik 6glin tiiketen ve daha iyi bilissel fonksiyonlari olan bireylerde
diyet cesitliligi daha ylksek bulunmustur (40,76). Bu ¢alismada ise bireylerin %73.3’(i
evlidir. Bireylerin egitim durumu incelendiginde; %47.8’i lisans mezunu, %22.2’si 6n
lisans mezunu, %20’si yiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin tamami egitimli
bireylerdir. Calismaya dahil edilen bireylerin %52.2’si hemsire, %18.9'u doktor,
%11.1’i ise laboranttir. Kadin ve erkek bireyler arasinda medeni durum ve egitim
durumu acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin saglik calisanlari
Uzerinde yapilmasi ve bireylerin en az 2 yillik Gniversite mezunu olmalarindan dolayi
egitim durumu agisindan fark bulunmamistir (Tablo 4.1). Diyet gesitliligi ile olan iliski
incelenecek olursa; lisans mezunu bireylerin et grubu diyet cesitlilik skoru, 6n lisans
mezunu bireylerinkinden yilksek bulunmustur (Tablo 4.23). Bu durum lisans

mezunlarinin gelirinin daha yliksek olmasindan kaynaklanabilir.

ispanya’da yapilan ¢alismada, erkeklerin %33.9’unun, kadinlarin %37.5’inin
sigara ictigi saptanmistir. Diyet kalitesi ile sigara icme prevelansi arasinda bir iliski
bulunmamistir (77). Bu calismada ise katilimcilarin % 401 hi¢ sigara icmedigini,
%27.8’i sigaray icip biraktigini, %32.2’si halen sigara igtigini belirtmektedir. Sigara
icen erkeklerin orani kadinlardan belirgin sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.1). Toplam diyet cesitlilik skoru, sebze grubu diyet cesitlilik skoru ve meyve grubu
diyet cesitlilik skoru, sigara kullanan bireylere gore sigarayi birakan bireylerde ve hig
sigara kullanmamis bireylerde daha yiksek bulunmustur (Tablo 4.24).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Diyet Cesitliligi ile iliskisi

Bireylerin beslenme aliskanliklari ve yemek tercihleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, saglik durumu ve fizyolojik yapi gibi faktorlere gore
degisiklik gosterir. Glnlik enerji ve besin 6gelerinin gereksinimlerinin diizenli 6glnler
seklinde ve her 6glinde uygun besin oriintisi ile saglanmasi 6énemlidir. Anneanne,

anne ve kizlari olmak Ulzere lg¢ kusagin beslenme aliskanliklarinin incelendigi bir
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calismada, kizlarin % 45.1’inin glinde iki ve ¢ 6gln yemek yedigi goriilmektedir.
Annelerin % 66.9°0, anneannelerin % 68.3’U ¢ 68Un yemek yemektedir. Kusaklar
arasinda yenen 0Ogin sayisi incelendiginde farklilik goriilmektedir (78). Saglik
calisanlariile yapilan baska bir arastirmada, kadinlarin ana 6giin ortalamasi 2.81+0.43
0gln, erkeklerin ana 6gin sayisi ortalamasi ise 2.94+0.25 6gliin bulunmustur.
Cahsmadaki bireylerin ara 6glin ortalamasi ise kadinlarda 1.74+0.77 6giln iken,
erkeklerde 1.25+0.50 6glndir (79). Bu calismada ise; kadinlarin ana 6glin ortalamasi
2.9+0.3 6gln, erkeklerin ana 6gun ortalamasi 2.7£0.5 6glindir. Kadinlarin ana 6gin
ortalamasi erkeklerinkinden daha fazladir (p<0.05, Tablo 4.2). Kadinlarin glinlik
yemek yedikleri ara 6gun sayisinin ortalamasi 1.7t1, erkeklerin ara 6gln ortalamasi
ise 0.7+1’'dir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla ara 6glin tiketmektedir (p<0.05,
Tablo 4.2). Bir 6nceki ¢alismaya gore bu galismada kadinlar erkeklere gore daha fazla
ana ve ara ogun tuketmektedirler. Bunun nedeni; saglik ¢alisani olmalari nedeniyle
kadinlarin beslenme konusunda daha bilincli olmalari, dolayisiyla beslenmelerine
daha fazla dikkat etmeleri olabilir. Her iki ¢calismada da kadinlarin ara 6gln tiketimi

erkeklere gore fazladir.

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanligi, 6giinlerde tiiketilen besinlerin
tlrani ve miktarini etkilemekte, aralarda agligi bastirmak icin secilen besinlerin, yag
ve karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden olmaktadir. Ucten
az 6guinde, fazla miktarlarda besin tiketimi, instlin yanitini, trigliserit sentezini ve yag
depolamasini artirmaktadir. Ayrica 68liin atlama, termik etkisiyle enerji kaybini
azaltmaktadir. Sisman bireylerde 6gun atlama aliskanhginin yaygin oldugu ve siklikla

atlanan 6gliniln ise sabah kahvaltisi oldugu bilinmektedir (78).

Diizenli kahvalti yapma ile BKi ve kan yaglari iliskisinin incelendigi bir
calismada diizenli kahvalti yapan bireylerde, ara sira kahvalti yapan bireylere gére BKi
degerleri, trigliserit ve HDL kolesterol diizeyleri anlamli sekilde daha duislik
bulunmustur (80). iran’da yapilan ¢alismada, diizenli kahvalti yapan bireylerde diyet
cesitliligi, sebze grubu diyet cesitliligi, meyve grubu diyet gesitliligi ve tahil grubu diyet
cesitliligi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, diizenli kahvalti yapan bireylerin BKi ve

bel cevresi Olcimleri anlamh olarak daha disik bulunmustur (81). Saghk
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calisanlarinin beslenme aligkanliklarinin arastirildigi baska bir ¢alismada, bireylerin
%62.3’Unln glinde Ug¢ 6giun yemek yedikleri, en ¢ok atlanan 6glinlin ise sabah
kahvaltisi oldugu saptanmigstir (82). Askeri hastanede gorev yapan personelin katildigi
calismada, bireylerin %42.6’sinin 6glin atlamadigl, %26.1’inin 0gln atladigl ve
%31.3’Unln ara sira 6gln atladigl sonucuna varilmistir. Bireylerin bliyik ¢cogunlugu
cani istemedigi icin veya vakit bulamadigi icin 6glin atlamaktadir (83). Bu g¢alismada,
bireylerin %36.7’si ana 6glinleri hi¢ atlamadigini, %11.1’i ana 6gunleri atladigini,
%52.2'si ise bazen atladigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %59.3’( 6gle
0glnlinl, %22’si sabah kahvaltisini, %18.7’si aksam 6gununu atlamaktadir. Bireylerin
%47.5’i zaman yetersizligi, %33.9’u istahsizlik nedeniyle 6glin atladigini belirtmistir
(Tablo 4.3). Onceki calismayla karsilastirildiginda 6giin atlama durumu bu calismada
daha az bulunmustur. Bu durum saglik calisanlarinin beslenmelerine daha dikkat
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Genellikle 6gle 6glnini atlama sebebi ise,
hastanede cikan yemegin calisanlar tarafindan begenilmemesinden dogan istahsizlik

olabilecegi soylenebilir.

insan viicudunun %60 -70'lik nemli bir kismi sudan olusmaktadir. Erkeklerde
kadinlara gore, sisman bireylerde zayif olanlara oranla viicutlarinda daha fazla su
bulunur. Susuzluk durumunda sirasiyla fiziksel performans distklGgi, bas agrisi,
halsizlik, titreme, bayilma ve bilin¢ kaybi gerceklesir. Tiim bunlari asan durumlarda
onlem alinmadigi takdirde canlinin 6limu gergeklesir. Bu nedenle canlilar igin suyun
onemi oldukca buyiktir (84).

istanbul’da 100 kisi ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %37’sinin giinde 5
bardak ve altinda, %48’inin 6-10 bardak arasinda ve %15’inin ise 11 bardak ve
Uzerinde su tikettikleri saptanmistir. Bireylerin giinlik ortalama su tiiketimleri
2899.6 mL olarak bulunmustur (79). Loomba ve dig. (85) tarafindan yapilan disik su
tiketim miktari ile mortalitenin degerlendirildigi calismada NHANES Il verilerinden
yararlanilmis, 45 yas Uzeri 7666 kisi calismaya dahil edilmistir. Kardiyovaskiler
kaynakli mortalite ve su tliketimi iliskisinin degerlendirildigi calismada, disuk
miktarda su tiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6lim oranlari arasinda

herhangi bir iliski saptanmamistir (85). Bu calismada, bireylerin ginlik tikettikleri
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ortalama su miktari 1479+664 mL’dir. Erkek bireyler glinde ortalama 1611+992 mL su
tuketirken, kadin bireylerin glinlik ortalama tlkettikleri su miktari 1443+548 mL’dir.
Kadin ve erkek bireyler arasinda giinliik ortalama su tiketimi bakimindan istatistiksel
acidan fark yoktur (Tablo 4.4). Erkek bireylerin %21.1’i, kadin bireylerin %42.3’( su
icmek icin susamayl beklemektedir (Grafik 4.1). Erkeklerin %94.7’si ve kadinlarin
%97.2’si susadiklarinda icecek olarak suyu tercih etmektedir (Grafik 4.2). Erkeklerin
%84.2’si ve kadinlarin %66.2’si ana 6glinlerde su tiketmektedir. Erkeklerin %94.7’si

ve kadinlarin %85.9’u ise suyu ara 6gunlerde tiiketmektedir (Tablo 4.5).

Amerika’da yetiskinlerin kahvalti aliskanligi (zerine vyapilan c¢alismada,
bireylerin %6.3’0 kahvaltida icecek olarak cayi tercih ederken; %60.4’(i sitl tercih
etmektedir (86). Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada bireylerin
%75.94’0 kahvaltida gay tiiketirken; bireylerin %10.13’U suti tercih etmistir (79). Bu
calismada ise, bireylerin %901 kahvaltida cayi, %5.6’s1 s(itli tercih etmistir (Tablo 4.6).
Calisma sonuclari benzerlik gostermektedir. Calismaya katilan bireyler saglik calisani

olmasina ragmen, kahvaltida sit tiketimleri cok dustktdr.

Yaslari 16 ile 48 yil arasinda degisen 100 saglkl birey ile yapilan ¢alismada,
katilimcilarin %21.1°i 6glinlerle birlikte icecek tuketmemektedir. Gazl igecek
tiketimine bakilacak olursa; katilimcilarin % 20’si 6gle yemekleriyle, %9’u ise aksam
yemekleriyle birlikte gazli icecek tiiketmektedir. Bireylerin %10’u aksam, %8'i ise 6gle
yemekleriyle birlikte hazir ve taze sikilmis meyve sularini tiketmektedir (79). Bu
calismada, bireylerin %34.4’G higbir icecek tiketmemektedir. Erkek katilimcilarin
%42.9’u ana ogunlerde ¢ayl, %14.3’l ise kahve, gazl icecek ve alkollii icecek tercih
etmektedir. Kadinlarin %29’u ana 6glinlerde gazl icecek, %24.4’U gay, %20’si st
Urinleri tercih etmektedir (Tablo 4.6). Gazh icecekler ve hazir meyve sulari enerji
bakimindan zengin, besin Ogeleri bakimindan fakir ve saglik acisindan zararli
oldugundan saglk calisanlari tarafindan ana 6glinlerde cok tercih edilmiyor olabilir.
Calismada, kadinlar erkeklere gore daha fazla gazli icecek tercih etmektedirler. Her
ne kadar calismanin kapsaminda sorgulanmasa da; kadin bireyler, gazli icecekten

gelen enerjiyi azaltmak icin yapay tatlandirici iceren cesitlerini tercih ediyor
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olabilirler. Ayrica kadin bireyler kalsiyum alimini artirmak igin ana 6giinlerde siit

drdnlerini tikettikleri soylenebilir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %60.7’si ara 6glinlerde ¢ay, %28.5’i kahve tercih
etmektedir. Bireylerin %6.7’si ara 6glnlerde hicbir icecek tiiketmemektedir (Tablo
4.6). Calismaya katilan bireylerin ara o0Oglnlerde genellikle cay ve kahve
tiketmelerindeki nedeni, hastane g¢alisma alanlar igerisinde bu igecege daha

kolaylikla ulasabilmeleri olabilir.

Terzioglu (79) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin %12.2’sinin, erkeklerin
%27.8’inin kola harici gazh icecekleri haftada 1-2 kez tukettigi belirlenmistir.
Galismaya katilan kadinlarin %22’sinin, erkeklerin %27.8'inin haftada 1-2 kez gazsiz
meyve suyu tikettigi saptanmistir. Bu calismada, katiimcilarin %33.3’l glinde 1-2 kez
cay icerken, % 62.2'si (56 kisi) giinde 3 kereden fazla gay tiketmektedir. Calismaya
katilan bireylerin %65.6’sI (59 kisi) glinde 1-2 kez kahve tiiketmektedir. Bitki ¢ayi ve
gazl icecek tiketimi genellikle haftada 2-3 kez, 15 glinde 1 ve ayda bir keredir.
Katihmcilarin %51.1’i hig alkol tiiketmemistir. Alkol tiiketen bireylerin alkol alim sikligi
genelde 15 giinde bir yada ayda birdir (Tablo 4.7). Calismaya katilan bireyler giin
icerisinde genellikle cay veya kahve tiiketmektedirler. Anketlerin doldurulmasi kis ve
ilkbahar aylarina denk geldiginden bitki ¢ayi tiketimleri artmis olabilir. Alkol alan
bireylerin tiketimi 15 glinde bir ya da ayda bir olmakla birlikte seyrektir, sosyal igicilik

kategorisinde sayilabilirler.

Yas ortalamasi 21.1+1.8 yil olan 1019 er/erbasin katildigi calismada, icecek
tiketim aliskanliklarinin ve tercih nedenlerinin incelenmis; en ¢ok tiiketilen icecegin
gazl icecekler (1.4+2.1 L/hafta/kisi), en az tiketilen icecegin enerji icecegi (90+440
ml/hafta/kisi) oldugu bulunmustur. Evlerinde buzdolabinda en fazla bulundurulan
iceceklerin siit (% 68.9) ve ayran (% 55.8) oldugu goriilmustir. icecek tiketimlerini
etkileyen faktorler arasinda; ailenin gelir durumu, ailenin yasadigi yerlesim birimi,
0grenim durumu, televizyon izleme durumu, arkadaslarinin icecek tiketim
aliskanliklari, icecek tat tercihleri ve yemek aliskanlklarinin etkili faktoérler oldugu
goralmastir (87). Bu calismada bireylerin icecek secimlerindeki tercih nedenlerine

bakildiginda; erkekler (%73.7) ve kadinlarin (%54.9) blyilik ¢ogunlugunda tercih
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nedeni olarak aliskanliklar 6n plandadir. Bireylerin icecek tercihinde kolay elde
edilebilir olmasi, iceceklerin besleyiciligi, ucuz ya da pahali olmasi etkileyici etmenler
olabilmektedir (Tablo 4.8).

Ug¢ yiz doksan iki kisinin katilimiyla gerceklesen ev disi yemek yeme
aliskanliklarinin arastirildigl calismada, bireylerin %33.7’si haftada 1-3 defa, %21.2’si
ayda 1-2 defa, %17.1'i haftada 4-5 defa disarida yemek yemektedir. Tuketicilerin
%43.1'i disarida yemek yemeye aylik ortalama 100 TL ve altinda; yaklasik %39’u 101-
250 TL arasinda biitce ayirmaktadir (88). U¢ kusagin beslenme aliskanhklarinin
degerlendirildigi calismada, kizlarin %40.7’sinin haftada birkag kez, %28.9'unun her
gin disarida yemek yedikleri gorilmektedir. Annelerin % 48.1’i ayda bir kez ev disinda
yemek yediklerini belirtmislerdir. Anneannelerin % 36.0’1 yilda bir kez, % 34.9’u ayda
bir kez ev disinda yemek yediklerini bildirmislerdir (78). Bu ¢alismada ise, bireylerin
%40.5'i 15 giunde 1, %33.3’U haftada 1-2 6gle yemegi disinda disarida yemek
yediklerini belirtmislerdir. Bireyler genellikle 15 giinde 1 ve haftada 1-2 6gle
yemekleri haricinde ev disi yemek yemektedir (Tablo 4.9). Ginlimiizde kadinlarin is
hayatinda etkin rol oynamalari, artan restoran sayilari ve her gelir grubuna hitap eden
cesitli hazir yiyeceklerin bulunmasi; ev disi yemek yeme sikhigini artirmaktadir. Bunun
yaninda, ev disi yemek yemenin ekonomik olarak aile biit¢cesine getirdigi yulk
nedeniyle bireyler daha seyrek olarak, 15 giinde bir kez ev disi yemek yiyor olabilirler.

Bu calismada, katilimcilarin %62.2’si saat 18:00- 19:00 araliginda; %33’ saat
19:00-20:00 arahginda aksam yemegini yemektedir. Saat 21:00’dan sonra yemek
yiyen kisi mevcut degildir (Tablo 4.10). Bireylerin cogu aksam yemegini erken saatte
yvemektedirler. Calismaya katilan bireyler, gec¢ saatte yenilen yemegin saglik acisindan
zararlarini bilmelerinden dolayi aksam yemeklerini erken saatte yedikleri sdylenebilir.

izmir Halk Saghg Mudurltgi calisanlari ile yapilan ¢alismada, kahvaltida en
cok tiiketilen besinlerin peynir (%82.2), domates/salatalik (%60.4), ekmek (%51) ve
simit/pogaca (%50) oldugu saptanmistir (89). Bu calismada, katilimcilarin %47.8'i
kahvaltida simit/boyoz/pogaca, peynir, cay/kahve ve %44.4’G ekmek, yumurta,
peynir, zeytin, bal vb. tiketmektedir. Simit/boyoz/pogaca gibi pastane urtnlerinin
daha sik tiketilmelerinin nedeni, isyerinde tiketim acgisindan daha pratik

olmalarindan kaynaklanabilir (Tablo 4.11).
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Kadinlarin beslenme aliskanliklarinin arastirildigi  ¢alismada, bireylerin
genellikle 6gle ve aksam yemeklerinde zeytinyagh ve etli sebze yemekleri, et
yemekleri ve kurubaklagil yemekleri pisirip, tlkettikleri saptanmistir (78). Bu
calismada ise, bireylerin %74.4’G 06gle yemeginde etli yemekler, pilav/makarna,
yogurt/cacik vb.; %23.3’U zeytinyagli yemekler, salata ve yogurt vb. tercih etmektedir.
Erkeklerin %15.8’i ve kadinlarin %25.4°U ise zeytinyagl yemekler, salata ve yogurt
tikettiklerini bildirmislerdir. Calismaya katilan bireyler 6glen yemegini hastane
yemekhanesinde yemektedirler. Yemekhanede 6glen yemeginde etli yemekler,
pilav/makarna, yogurt/cacik vb. yiyecek orlintlleri sunulmaktadir. Yemekhane
yemegini yemeyen bireyler ise evlerinden zeytinyagli yemekler, salata, yogurt,

kahvaltilk vb. yiyecekler getirip tiketmektedirler (Tablo 4.11).

Aksam yemeginde ¢ogunlukla tiketilen besinler, 6gle yemeginde tlketilen
besinlerle benzerlik géstermektedir. Aksam yemeginde de erkeklerin (%73.7) ve
kadinlarin (%47.9) ¢ogunlugu etli yemekler, pilav/makarna, yogurt/cacik vb. besin
orlintisini tiketmektedir. Erkeklerin % 21.1'i ve kadinlarin % 49.3'G aksam
yemeklerinde zeytinyagh yemekler, salata ve yogurt tukettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.11). Erkeklere gore kadinlar aksam yemeklerinde daha ¢ok zeytinyagl sebze
yemekleri, salata, yogurt gibi hafif yiyecekler tiiketmektedirler. Bu durum, kadinlarin
saglikh beslenme konusunda erkeklere gére daha bilgili ve bilingli olmalarindan veya
kilo verme isteklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada; bireylerin ara 6glinlerde
genellikle meyve, yagh tohum cesitleri (ceviz, badem, findik vb.), siit ve sit Grinleri
ile tath biskiviler tiikettikleri saptanmistir (79). Ara 6giin tiiketimi ve BKi arasinda 233
yetiskin ile yapilan diger bir ¢alismada; ara 6glinlerde meyve, meyve suyu ve
kuruyemislerin tercih edilmesinin diyet kalitesini artirdigl sonucuna varilmistir (49).
Bu calismada, katilimcilarin %41.1’i ara 6gunlerde biskivi/kek/kraker ve cay; %34.4’U
cay, kahve tuketmektedir (Tablo 4.12). Calismaya katilan bireylerin ¢ogu ara
o0gilnlerde cay, kahve ve bunlarin yaninda biskivi, kek, kraker gibi hazir besinleri
tiketmektedirler. Calisma esnasinda ulasilmasi ve tliketilmesi pratik oldugundan

hazir paketli yiyeceklerin daha fazla tiketildigini soyleyebiliriz.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Diyet Cesitliligi ile iliskisi

Bu calismada, beden kutle indeksi ortalamalari erkeklerde 26.1+4.9 kg/m?
iken; kadinlarda 25.1+4.63 kg/m?dir (Tablo 4.13). Calismaya katilan kadin ve erkek
bireylerin BKi degerleri 25-29.9 kg/m? arasindadir. Buna gére, katilimcilar boya gore
olmasi gereken ideal agirliga sahiptirler.

Bu calismada, bel/boy orani ortalamasi erkeklerde 0.56+0.1; kadinlarda
0.54+0.1’dir. Erkeklerin bel/boy ortalamasi 0.5’in izerindeyken; kadinlarin bel/boy
ortalamasi 0.5’in altinda bulunmustur. Ortalama viicut yag kitlesi orani erkeklerde
%20+7.3 iken; kadinlarda %30.6+£8.9'dur. Yetiskin erkeklerde vicut agirhginin
ortalama %15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un Gzerine ¢gikmasi durumunda obezite
s6z konusudur (20). Buna gore; kadinlarin ortalama viicut yag orani degeri obezite
sinirindadir (Tablo 4.13). Bu calismada, kadinlarin erkeklere gére ana ve ara 6glin
tiketim sayisi daha yliksek bulunmustur. Ayrica kadinlarin ana o6gilnlerdeki gazli
icecek tuketimleri erkeklere gore daha fazladir. Ara 6glnlerde kadin bireylerin
biskivi/kek/kraker tuketimi erkeklere goére daha yiksek bulunmustur. Kadinlarin
haftada 1-2 disarida yemek yeme sikligi erkeklere gére daha yiksek bulunmustur.
Tim bu durumlar kadinlarin viicut yag oraninin obezite sinirinda olmasinin
nedenlerinden olabilir.

Bu calismada, bireylerin %48.9’'u normal BKi degerlerine sahiptir.
Katilimcilarin %30’u fazla kilolu, %14.4’G obezdir. (Tablo 4.14). Saghk calisani
olmalarina ragmen, yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite
azligi nedeniyle bireylerin yarisinin fazla kilolu ve obez oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %37.8’inin bel gevresi degerleri erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm’nin Uzerindedir. Katilimcilarin %34.4’Gn{in bel cevresi degerleri
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm arasinda olup katilimcilarin %27.8’inin bel
cevresi degeri kadinlarda 80 cm’nin, erkeklerde 94 cm’nin altindadir. Calismaya
katilan bireylerin %27.8’inin bel cevresi normal araliktadir. Diger bireyler abdominal
obezite bakimindan risk ve ylksek risk tasimaktadirlar. Bel/kalga oranina gore;
erkeklerin %63.2’si ve kadinlarin %39.4’tG abdominal obezdir. Buna gore; abdominal

obezite erkek bireylerin g¢ogunda gorilirken kadinlarda durum tam tersidir.
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Kadinlarin %66.2’sinde ve erkeklerin %78.9’unda bel/boy orani 0.5’in Gzerindedir
(Tablo 4.14). Bu bireylerin saglikl beslenme ve agirlik kaybi agisindan harekete

gecmeleri ileride dogabilecek kronik hastaliklara karsi koruyucu olabilir.

Yalginkaya ve dig. (90) tarafindan yapilan 1179 saglk calisaninin katildigi
calismada, katiimcilarin %58.9’u hig spor yapmamaktadir. %26.6’s1 haftada 1-2 giin,
%11.1’i haftada 3-4 giin dizenli egzersiz yapmaktadir. Dizenli yapilan egzersizin
saglk Gzerindeki olumlu etkisi kaginilmazdir. Bu olumlu etkiler, agirlik kontroliinden
ve bazi kanserlerin ©6nlemesine kadar gitmektedir. Ancak, dizenli egzersiz
yapilabilmesi icin uygun ortam ve zamanin yaratilmasi gerekmektedir. Haftada 3-4
glin ve Uzeri egzersiz yapan saglk personellerinin saglikh yasam bicimi davranislari
Olgeginin genel toplamindan ve tim alt gruplarindan daha yliksek puan aldiklari
saptanmistir. Sonu¢ olarak dlzenli egzersiz yapanlarin saghkli yasam bigimi
davranislari daha iyi uygulayabildikleri goriilmektedir.

Kara ve dig. (91) tarafindan yapilmis ¢alisma sonucunda, son 30 gin icinde
zayiflama veya vicut agirhigini korumak amaciyla spor yapanlarin orani %48.1 olarak
bildirilmistir. Moreno-Gomez ve dig. (77) tarafindan yapilan ¢alismada, spor yapma
ile diyet cesitlilik skoru arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu calismada, bireylerin
%71.1’i diizenli spor yapmazken; bu durum kadinlarda %76.1, erkeklerde %52.6’dir
(Tablo 4.15). Bu durum, daha 6nceki calismalarla benzerlik gostermektedir. Dizenli
spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda sebze grubu DCS ve tahil grubu DCS
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.25). Diizenli spor yapan
bireyler sebze bakimindan zengin, tahillar bakimindan fakir beslenmektedirler. Son 6
ay icerisinde bireylerin %66.7’sinde agirhk degisimi mevcuttur (Tablo 4.15). Daha
once ornek gosterilen calismalarin hepsinde dizenli spor yapma orani yetersiz
bulunmustur. Bu nedenle bireylerin, saglikl yasam davranislari gelistirebilmeleri igin,
diizenli spor yapmaya tesvik edilmeleri gerekmektedir.

Saghgin slrdirilmesi icin en az haftada 150 dk, kilo aliminin énlenmesi igin
haftada 200 dk. fiziksel aktivite yapmak gerekmektedir. Haftada 200 dk ve lizerinde
(-13.1 kg) fiziksel aktivite yapan bireylerde, 150-200 dk. arasinda (-8.5 kg) veya 150

dk. ve altinda (-3.5 kg) fiziksel aktivite yapan bireylere gore agirlik kaybi daha fazla
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goralmastir (92). Saghkh yasamin sirdaridlmesi ve hastaliklardan korunmak igin
egzersizin belirli bir siire ve siklikta devam ettirilmesi gerekmektedir. Yas gruplarina
ve cinsiyete gbre oOnerilen egzersiz suresi, siddeti ve sikhg farkhlik gosterebilir.
Yetiskin her birey icin, haftalik en az 150 dakika orta siddette veya haftada 75 dakika
siddetli egzersiz 6nerilmektedir. Bunun icin giinde 30 dakika haftada 5 glin fiziksel

aktivite yapmak (en azindan tempolu yuruyus; 4-6 km/saat) yeterlidir (6).

Bu ¢alismada, diizenli spor yapan erkek bireylerde agirlik degisimi daha ¢ok
gorilmektedir. Kadinlarda ise diizenli spor yapmayan bireylerde agirlik degisimi daha
sik gorilmektedir. Bunun nedeni kadinlarin agirlik kaybetmek igin spordan g¢ok, diisik
enerjili diyetler yapmalari olabilir (Tablo 4.16). Bu calismada, kadinlarin son 6 ay
icerisindeki agirlik kazanimlari ortalama 1.3+1.6 kg iken; erkeklerin ortalama 0.7£1.2
kg’dir. Kadinlar son 6 ayda ortalama 1.5+3.4 kg kaybederken, erkekler 2.5+5.1 kg
agirlik kaybetmislerdir. Kadin ve erkekler arasinda agirlik kazanim ve kaybetme
bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.17). Son 6 ay
icerisinde kadinlarin agirhik kaybi erkeklere gore daha az; agirlik kazanimlari ise

erkeklere gore daha fazla olmustur.
5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumunun Diyet Cesitliligi ile iliskisi

Turkiye’'ye Ozgli Beslenme Rehberi'ne gére; saglikh bir diyette besin
cesitliliginin saglanmasi kadar, enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
ylzdelerinin de olmasi gereken oranlarda karsilanmasi 6nemlidir. Yas gruplarina gére
oranlar farkhilik gostermekle birlikte, saglikli yetiskin bir bireyde enerjinin %10-15i
proteinlerden, %55-60'1 karbonhidratlardan, en fazla %20-30'u vyaglardan
saglanmalidir (6). Baskent Universitesi istanbul Hastanesi saglik calisanlarinda yapilan
¢alismada, kadinlarin ortalama enerji tliketimi 1722.84304.47 kkal, erkeklerin ise
ortalama 1657.41+208.19 kkal'dir. Calismadaki bireylerin tlikettikleri protein
yuzdeleri incelendiginde; kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla  %14.70+1.52 ve
%15.33+1.33, karbonhidrat ylizdeleri % 48.06+4.17 ve % 47.78+4.29 ve yag ylizdeleri
%36.3713.47 ve %36.22+2.88'dir (79).
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Bu calismada, kadinlarin ortalama enerji tiketimleri 20744578 kkal/gln,
erkeklerin ise 22224713 kkal'dir (p>0.05). Katilimcilarin %72.2’si 31-50 vyaslari
arasindadir. Buna gore enerji alimlari degerlendirildiginde; kadinlar enerji
gereksinmesinin %100’(ini, erkekler ise %85’ini karsilamaktadir. Tirkiye’ye Ozgi
Beslenme Rehberi’'ne gore; erkeklerde 19-30 yas icin 58-72 g/glin, 31 yas Uzeri igin
60-75 g/glin; kadinlarda 19-30 yas icin 47-59 g/gln, 31-50 yas icin 50-65 g/giin ve 51
yas Uzeri icin 52-65 g/giin protein 6nerilmektedir (96). Kadin bireyler giinde ortalama
67.7£16.64 g protein alirken, erkek bireyler ortalama 77+£20.7 g protein
tiketmislerdir (p>0.05). Bireylerin glinliik protein tiiketimleri giinlik alinan enerjiye
gore %14.26’dir. Kadin ve erkek bireyler giinliik protein gereksinmesinin tamamini

karsilamaktadir (Tablo 4.18).

Bu calismada, bireylerin giinlik karbonhidrat tiketimleri kadinlarda 203+68g,
erkeklerde 214186 g'dir (p>0.05). Karbonhidrattan gelen enerjinin glinlik enerjiye
orani ortalama %39+6’dir. Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne goére
karbonhidrattan gelen enerji orani %55-60 olmalidir (6). Calismaya katilan bireylerin
karbonhidrat tiketimleri olmasi gerekenden az bulunmustur. Karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen enerji oranlari bir 6nceki calisma ile benzerlik géstermektedir. Kadin
bireylerin glinlik ortalama posa alimi 22+6.9 g iken, erkek bireylerin 24.6+£8.3 g’dir
(p>0.05). Kadinlarin 25 g, erkeklerin 29 g posa almalari gerektigi diislintliirse; kadin
bireyler posa gereksinmesinin %88’ini, erkek bireyler ise %85’ini karsilamaktadirlar.
Yagdan gelen enerjinin giinlik enerjiye orani %46+5’tir. Saglikl bir beslenme planinda
yagdan gelen eneriji, toplam enerjinin %30’unu gecmemelidir (6). Kadinlarin diyetle
kolesterol alimlari 284498 mg, erkeklerin ise 3324173 mg'dir (p>0.05). Saghkl
beslenmede diyetle alinan kolesterol miktari 300 mg’i gegmemelidir (6). Kadin ve
erkek bireylerin glinliik ortalama EPA (eikosapentaenoik asit) alimlari sirasiyla 4070
mg ve 170+190 mg'dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda EPA alimi agisindan

istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 4.18).

Mirmiran ve dig. (2) tarafindan yapilan kadinlarin katildigi calismada,
bireylerin ortalama A vitamini alimlari 700421 RE (retinol esdegeri), B; vitamini

alimlar 1.940.04 mg, B, vitamini alimlari 1.3£0.07 mg, niasin alimlari 19+0.2 mg, C
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vitamini alimlari 138114 mg, B vitamini alimlari 0.5£0.02 mg, B, vitamini alimlari
2.1+0.4 pg’dir. Mineral alimlari incelendiginde; ortalama kalsiyum alimlari 713120
mg, ¢inko alimlari 4+0.4 mg, fosfor alimlari 85630 mg, demir alimlari 25£0.1 mg,
magnezyum alimlari 117+25 mg ve bakir alimlari ise 0.4+0.02 pg’dir. Ayni ¢calismada,
besin oOgesi yeterliliginin, enerji alimi ve diyet cesitlilik skoru ile iliski oldugu
saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada, diyet gesitlilik skoru ile A vitamini, ginko,
kalsiyum, potasyum, fosfor ve magnezyum alimi arasinda pozitif korelasyon

saptanmigtir (11).

Bu calismada, RDA (Recomended Dietary Allowance) diizeyleri olarak
Turkiye’'ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki dnerilen giinliik enerji ve besin dgeleri
glvenilir alim duzeyleri alinmistir. Kadinlarin By vitamini alimi 0.9+£0.3 mg (RDA’nin
%82’si), erkeklerin ise 1.1+0.5 mg’dir (RDA’'nin %85’i) (p<0.05). Bireylerin riboflavin
alimi kadinlarda 1.3+0.5 mg, erkeklerde 1.6+£0.7 mg’dir (p<0.05). Kadinlarda alimi
4.4+3.5 pg olan By, vitamininin erkeklerdeki alimi 8.3+11.6 pg’dir (p<0.05). Bireylerin
A vitamini, Bs, Bj; vitamini, C vitamini, E vitamini, riboflavin ve niasin alimi
gereksinmelerini karsilamaktadir. Folik asit alimi ortalama 154.4+52.2 pug’dir (RDA’nin
%38’i). Mineral alimlari degerlendirildiginde; demir alimi kadinlarda ortalama
12.2+3.4 mg (RDA’'nin % 68’i), erkeklerde 13.5+4.8 mg’dir (RDA’'nin % 135’i).
Kadinlarda ortalama kalsiyum alimi 6994235 mg (RDA’'nin %70’i), erkeklerde ise
6761218 mg’dir (RDA'nin %68'’i). Kadinlarda magnezyum alimi ortalama 287+100 mg
(RDA'nin %90"1) iken, erkeklerde 321+197 mg’dir (RDA’'nin %76's1). Kadin ve erkek
bireylerin ¢inko alimlari sirasiyla 9.942.6 mg ve 11.4+3.3 mg’dir (p<0.05). Bireylerin
bakir ve ¢cinko alimlari gereksinmelerini karsilamaktadir. Bu sonuglara gore; bireylerin
besinlerle aldigi folik asit, kalsiyum ve magnezyum alimlari ayrica kadin bireylerin
demir alimlari gereksinmelerinin altindadir (Tablo 4.19). Kalsiyum tiiketiminin dusiik
olmasi bireylerin saglik calisani olmalarina ragmen ana ve ara 6gunlerde sit ve st

Urlnleri tiketimlerinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Kerver ve dig. (93) tarafindan 15978 yetiskin tizerinde yapilan ¢alismada ana
ve ara 6glinlerle alinan enerji ve besin 6geleri incelenmistir. Hi¢ ara 6gln tiketmeyen

bireylerde, enerji ve karbonhidrat miktari en distk, protein ve toplam yag miktari
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ylksek bulunmustur. Kahvalti, 6gle ve aksam yemegiyle birlikte 2 veya daha fazla ara
0gun tluketen bireylerde enerji ve karbonhidrat miktari en yiiksek, toplam yag alimi
en duslik bulunmustur. Kahvaltiyi atlayan bireylerde ise mikro besin 6geleri alimi en
disuktir. Sabah, 6gle, aksam 6glnlyle birlikte 1 ara 6glin veya 2 ve daha fazla ara
0gun tuketen bireylerde kolesterol ve Be vitamini harig tim mikro besin 6gelerinin en

yuksek miktarda alindigi saptanmistir.

Baska bir calismada, diizenli kahvalti aliskanligi olan bireylerde kalsiyum ve lif
tiketiminin daha fazla oldugu saptanmistir. Kahvaltida meyve, zenginlestirilmis tahil
ve tam tahil tiketiminin saglik Gzerine pozitif etkisi bulunmustur. Ayrica, dizenli
kahvalti yapan bireylerde, kahvaltiyi atlayan bireylere gére BKi degerlerinin daha
disik oldugu saptanmistir (94). Bu ¢alismada, bireylerin kahvaltida tikettikleri enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa miktari benzerlik gostermektedir. Dengeli bir
kahvaltida gtinlik enerjinin 1/4-1/5’inin kahvaltidan karsilanmasi gerekmektedir (6).
Bireylerin ortalama glinlik enerji alimlarinin 2000-2200kkal oldugu distnallrse
kahvaltinin enerji iceriginin 400-500 kkal arasinda olmasi gerekmektedir. Calismaya
katilan bireylerin kahvaltida tlikettikleri enerji bu sinirlar arasindadir. Kadinlarin
kusluk ve ikindi 6glnlerinin enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa icerikleri
erkeklerinkine gére daha fazladir. Kadinlarin ikindi 6gtinlinde erkeklere gore enerji
(p=0.023), karbonhidrat (p=0.033), protein (p=0.017) ve posa (p=0.036) icerigi daha
yuksek yiyecekler tiketmeleri istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
¢alismada, kadinlarin erkeklere gére daha fazla ara 6giin tiketmeleri ve ara 6glinlerde
erkeklere gore daha fazla biskiivi/kek/kraker gibi enerjili yiyecekler tiuketmeleri
neden olabilir. Erkek bireyler 6gle, aksam ve gece 6glinlerinde kadinlara gore daha
fazla enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa iceren yiyecekler tiiketmektedirler.
Erkek bireylerin 6glen yemeginde tiikettikleri karbonhidrat miktari (p=0.015, p<0.05)
ve aksam yemeginde tiikettikleri posa miktari (p=0.023, p<0.05) kadinlara gére daha
ylksek bulunmustur. Erkek bireyler ara 6giin olarak en fazla gece 6glinlinde enerji ve
besin dgelerinden zengin besinleri tiiketmektedirler (Tablo 4.20). Oglen yemeklerinde

erkeklerin daha fazla karbonhidrat tiiketmelerinin nedeni 6gle menisiinde genellikle
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pilav/makarna, meyve veya tatlidan zengin yiyeceklerin sunulmasi olabilir. Kadinlar

genellikle 6gle yemeklerinin hepsini tiiketmemektedir.

5.5. Diyet Cesitlilik Skoru ile Bazi Parametrelerin iliskisi

iran’da 18-80 yas arasi kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada, diyet gesitlilik
skoru ortalama 6.01£1.01, tahil grubu DCS 0.87+0.28, sebze grubu DCS 1.3410.29,
meyve grubu DCS 1.42+0.5, et grubu DCS 1+0.37 ve siit grubu DCS 1.38+0.5 olarak
bulunmustur (2). Tahran’da yapilan baska bir calismada, tahil grubu ve siit grubu DCS
kizlarda erkeklere gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (11).

Bu ¢alismada, tahil grubu DCS, kadinlarda ortalama 0.89+0.29 iken erkeklerde
ortalama 0.66%0.21 bulunmustur (p<0.05) Kadinlarin tikettikleri tahil cesitliligi,
erkeklere gore daha fazladir. Et grubu DCS ve sit grubu DCS degerleri bir dnceki
¢alisma ile benzerlik géstermektedir. Toplam DCS, et grubu DCS, sebze grubu DCS,
meyve grubu DCS, sit grubu DCS bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 4.21). 19-29 yas grubu, 40-49 yas grubu ile 50+ yas
gruplari arasinda toplam DCS acisindan anlamh fark bulunmaktadir. Yas grubu
yukseldikgce toplam DCS de ylikselmektedir. Bu durum, bireylerin yas ilerledik¢e daha
cesitli beslendiklerini gostermektedir. 50+ yas grubunda, 19-29 yas grubuna gore st
grubu DCS daha yiksek bulunmustur (Tablo 4.22). 50+ yas grubu, genclere gore daha
fazla sit ve sit Grinleri tiketmektedir. Bu durum yas ilerledikgce kemik erimesine
karsi daha bilingli davranmalarindan kaynaklanabilir. Lisans mezunu bireylerin et
grubu DCS’si, 6n lisans mezunu bireylerinkinden yiksek bulunmustur (Tablo 4.23). Bu
durum lisans mezunu bireylerin, 6n lisans mezunu bireylere gore gelirlerinin ve
ekonomik durumlarinin daha yliksek olmasi ile agiklanabilir. Toplam DCS, sebze grubu
DCS ve meyve grubu DCS, sigarayi birakan bireylerde ve hig sigara icmemis bireylerde
sigara kullanan bireylere gore daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.24). Diizenli spor
yapan ve yapmayan bireyler arasinda sebze grubu DCS ve tahil grubu DCS bakimindan
anlamli fark bulunmaktadir. Diizenli spor yapanlarin sebze grubu DCS’si daha yiksek
iken tahil grubu DCS’si daha dusliktir (Tablo 4.25). Bu durum, diizenli spor yapan
bireylerin daha fazla sebze ve cesitlerini buna karsin daha az tahil ve cesitlerini

tikettiklerini gostermektedir.
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Kant ve dig. (5) tarafindan yapilan 10424 kisinin katildigi ¢alismada DCS’nin en
disuk degeri 0, en ylksek degeri 5 olarak belirlenmistir. Katilmcilarin %20.3’{in{in
diyet cesitlilik skoru 3, %39.3’linln diyet cesitlilik skoru 4, %35.2’sinin diyet cesitlilik
skoru 5’tir. Bu ¢alismada, bireylerin %71.1’i orta ¢esitli, %10’u az gesitli, %18.9'u ¢ok
cesitli beslenmektedir. Katilimcilarin buyik ¢ogunlugunun (kadinlarin %74.7’si,
erkeklerin %57.8’i) diyet cesitlilik skoru 3.5 ile 6.5 arasinda degismektedir. Diyet
cesitlilik skoru gruplandirmalari bakimindan kadin ve erkek bireylerde istatistiksel

acidan onemli farkhlik yoktur (Tablo 4.26).

Diyet cesitliligi ile obezite ve abdominal obezitenin arastirildigl ¢calismada, en
dislik cesitli grup ile en yilksek cesitli grup karsilastirildiginda; en yliksek cesitli
gruptaki bireylerin BKi, bel/kalca orani, bel cevresi degerleri anlamli olarak daha
disik bulunmustur. Ayrica, abdominal obezite orani, en yiksek cesitli grupta en
disiik bulunmustur (4). Yapilan baska bir calismada, bireyler diyet cesitlilik skoruna
gore (DCS<5 ve DCS 25) siniflandirilmis ve sonuglari karsilastirilmistir. Buna gore;
fiziksel aktivite yapanlarin orani diyet cesitlilik skoru yliksek olan grupta anlamli
sekilde daha yuksektir. Cesitlilik skoru yiksek olan grubun yas ortalamasi ve tiikettigi
ogiin sayisi daha yiiksek bulunurken; BKi diizeyleri bakimindan anlamh fark
saptanmamistir (77). Baska bir calismada da, diyet cesitlilik skoru 6 ve Uzeri olan
grupta BKi degerleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, diyet cesitliligi ile

besin O0gesi yeterliligi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (11).

Bu calismada, yas arttikca diyet cesitliliginde de artis goriilmektedir. Ancak; bu
artis istatistiksel acidan anlamh degildir (p>0.05). Cesitli diyet tiiketen bireylerde BKi
degeri en yuksek bulunmustur. En dlstk bel cevresi ortalamasi orta cesitli diyet
tiketen bireylerde goérilmektedir. Cesitli diyet tiketen bireylerde ise bel cevresi
ortalamasi en yliksektir. Kalca cevresi az cesitli diyetten cok cesitli diyete dogru
gidildikce diizenli artis gdstermektedir. Ancak; BKi, bel cevresi ve kal¢a cevresinde
gorilen artislar istatistiksel agidan anlamh degildir (p>0.05). Calismaya katilan
bireylerin vicut yag kitlesi ve viicut yag orani diyet gesitlilik skoru arttikca artis
gostermektedir. Vicut kas kiitlesi ve viicut kas orani ise cesitlilik arttikca azalma

egilimindedir. Bu artis ve azalis istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin beslenmesinde cesitlilik arttikca antropometrik élctimlerde goriilen artis,
cesitli beslenen bireylerin daha fazla miktarlarda, daha sik ve daha enerjili yiyecekleri

tiketmelerinden kaynaklanabilir (Tablo 4.27).

Mirmiran ve dig. (11) tarafindan yapilan ¢alismada, toplam DCS’nin 6'nin
altinda ve Ustiinde oldugu iki durum karsilastirildiginda sadece tahil grubu DCS
bakimindan anlamli fark bulunmustur. Azadbakht ve dig. (13) tarafindan yapilan
calisma sonucunda, diyet cesitlilik skoru arttikca sadece sebze grubu DCS’de
istatistiksel acidan anlamli artis saptanmistir. Bu ¢alismada ise, diyet cesitlilik skoru
gruplamasi az ¢esitliden cesitliye dogru arttik¢a et grubu, meyve grubu, sebze grubu,
sut grubu ve tahil grubu DCS’de artis meydana gelmistir. Bu artislar istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.28). Diyetin cesitliligi arttikca diyetteki et,

meyve, sebze, sit ve tahil cesitliliginde de artis goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, hastanede calisan 19°u erkek 71’i kadin olmak Gzere 90 saglk
calisaninin  beslenme aliskanliklari, antropometrik o6l¢imleri, fiziksel aktivite
durumlari saptanmis, her bireyin 3 giinlik besin tiiketim kayitlari tutulmustur. Besin
tiketim kayitlarina gore diyet gesitlilik skoru hesaplanmistir. Diyet ¢esitlilik skorunun
bu parametrelerle iliskisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ulasilan sonuclar

asagida ozetlenmistir:

1. Bireylerin yas ortalamasi 39.1+8.75 yil olarak bulunmustur. Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

2. Bireylerin % 40’1 hig sigara icmedigini, %27.8’i sigaray! icip biraktigini, %32.2’si
halen sigara ictigini beyan etmistir. Sigara icme durumu bakimindan kadin ve
erkek bireyler arasinda istatistiksel anlaml fark vardir (p<0.05).

3. Bireylerin %36.7’si ana 6gun atlamadigini, %11.1'i ana 6gunu atladigini,
%52.2’si ise bazen ana 6gun atladigini belirtmistir.

4. Ogiin atlayan bireylerin %59.3’U 6gle 6gliniinii, %22’si sabah kahvaltisini,
%18.7’si aksam 6giiniini atladigini bildirmistir. Ogiin atlama nedeni biyiik
cogunlukta zaman yetersizligidir.

5. Kadinlarin ana 6glin ortalamasi 2.9+0.3 68lin, erkeklerin ana 6glin ortalamasi
2.7+0.5 oOgilndiur. Kadinlarin ana 0gln ortalamasi erkeklerin ana 6gin
ortalamasina gore daha yiksektir (p<0.05).

6. Kadinlarin ara 6glin ortalamasi 1.7+1 6gin, erkeklerin ara 6gln ortalamasi ise
0.741 6glindir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla ara 6glin tiiketmektedir. Bu
durum da istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05).

7. Erkek bireylerin %21.1’i su icmek icin susamayi beklerken; kadin bireylerin %
42.3’0 su igmek igin susamayi beklemektedir. Erkeklerin %94.7’si ve kadinlarin
%97.2’si susadiklarinda icecek olarak suyu tercih etmektedirler.

8. Bireylerin %90’1 kahvaltida gayi, %5.6’s1 stti tercih etmektedir.
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Bireylerin %34.4’Gi ana 6guinlerde higbir icecek tiketmemektedir. Bireylerin
%28.8'i ana o6gunlerinde cay, %25.4’U gazli icecek, %16.9’u sit urlnlerini
tercih etmektedir.

Bireylerin %60.7’si ara Ogunlerde ¢ay, %28.5'i kahve tercih etmektedir.
Bireylerin %6.7’si ara 6glinlerde hicbir icecek tiketmemektedir.

Bireylerin %33.3’U glinde 1-2 kez ¢ay icerken, % 62.2’si glinde 3 kereden fazla
cay tiketmektedir. Calismaya katilan bireylerin %65.6’si glinde 1-2 kez kahve
tiketirken, %17.8’i giinde 3 kereden fazla kahve tiiketmektedir. Bireylerin
%25.6's1 gazl icecek tiiketmemektedir. Bireylerin %12.2’si haftada 2-3 kez,
%15.6's1 15 gilinde 1, %20’si ayda 1 alkol tiketmektedir.

Erkekler (%73.7) ve kadinlarin (%54.9) biyilk ¢ogunlugunda igecek tercih
nedeni olarak aliskanliklar 6n plandadir.

Bireylerin %40.5’i 15 glinde 1, %33.3’0 haftada 1-2, %19’u ayda 1 6gle yemegi
disinda disarida yemek yediklerini belirtmislerdir.

Bireylerin %62.2’si saat 18:00- 19:00 araliginda; %33’U saat 19:00-20:00
araliginda aksam yemegini yemektedir. Saat 21:00’dan sonra yemek yiyen kisi
mevcut degildir.

Bireylerin %47.8’i kahvaltida simit/boyoz/pogaca, peynir, cay/kahve ve
%44.4’G ekmek, yumurta, peynir, zeytin, bal vb. tilketmektedir.

Bireylerin %74.4°0 68le yemeginde etli yemekler, pilav/makarna, yogurt/cacik
vb.; %23.3’( zeytinyagl yemekler, salata ve yogurt vb. tercih etmektedir.
Aksam yemeginde erkeklerin %73.7’si ve kadinlarin %47.9'u etli yemekler,
pilav/makarna, yogurt/cacik vb. besin 6riintisi tuketmektedirler. Erkeklerin
%21.1’i ve kadinlarin % 49.3'G aksam yemeklerinde zeytinyagh yemekler,
salata ve yogurt tikettiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin % 41.1'i ara 6gunlerde biskuvi/kek/kraker ve gay; %34.4°( cay,
kahve; %10’u leblebi/diyet trtnler ve cay tiketmektedir.

Bireylerin biiyiik cogunlugunun (%48.9) BKi’si 20-24.9 kg/m? araligindadir.
Erkek bireylerin blylk cogunlugunun bel ¢evresi 94-102 cm arasinda ve 102

cm Uzerindedir.



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

68

Erkek bireylerin gogunlugunun bel/kalga orani 1’in Gzerinde; kadin bireylerin
cogunlugunun bel/kalca orani ise 0.85’in altindadir.

Bireylerin bliytk cogunlugunun bel/boy orani 0.5’in Gizerindedir.

Kadin ve erkek bireylerin glinlik ortalama EPA (eikosapentaenoik asit) alimlari
sirasiyla 4070 mg ve 170190 mg’dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda EPA
alimi bakimindan istatistiksel agidan fark bulunmustur (p=0.001, p<0.05).
Kadinlarin B; vitamini alimi 0.9£0.3 mg, erkeklerin ise 1.1+0.5 mg’dir
(p=0.030). Kadin ve erkek bireyler arasinda B; vitamini alimi bakiminda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin B, vitamini alim dizeyi ortalamasi 1.5+0.4 mg’dir. Bireylerin
riboflavin alimi kadinlarda 1.3+0.5 mg, erkeklerde 1.6+0.7 mg’dir (p=0.037,
p<0.05).

Kadinlarda alimi 4.4£3.5 pg olan By, vitamininin erkeklerdeki alimi 8.3£11.6
pg’dir (p=0.000). Kadin ve erkek bireyler arasinda B, vitaminleri bakimindan
istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Kadin ve erkek bireylerin ¢inko alimlari sirasiyla 9.9+2.6 mg ve 11.4+3.3
mg’dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda ¢inko alimlari bakimindan istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (p=0.038, p<0.05).

Kadinlarin ikindi 6ginlinde erkeklere goére enerji (p=0.023), karbonhidrat
(p=0.033), protein (p=0.017) ve posa (p=0.036) icerigi daha yiksek yiyecekler
tiketmeleri istatistiksel acidan anlaml bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin 6glen yemeginde tiikettikleri karbonhidrat miktari kadinlarin
tikettigine gore daha yiksek bulunmustur (p=0.015, p<0.05).

Erkek bireylerin aksam yemeginde tikettikleri posa miktari kadinlara goére
daha yiksek bulunmustur (p=0.023, p<0.05).

Tahil grubu DCS, kadinlarda ortalama 0.8910.29, erkeklerde ortalama
0.66+0.21’dir. Kadinlardaki tahil grubu diyet cesitlilik skorunun erkeklere gore
yuksek olusu istatistiksel acidan anlamlidir (p=0.002, p<0.05).

19-29 yas grubu, 40-49 yas grubu ile 50+ yas gruplari arasinda toplam DCS
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Yas grubu yiikseldikce toplam DCS de
yukselmektedir (p=0.027, p<0.05)
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Sit grubu DCS, 19-29 yas grubu ve 50+ yas gruplari arasinda anlamli
bulunmustur. 50+ yas grubunda, 19-29 yas grubuna gore stit grubu DCS daha
yuksek bulunmustur (p=0.043, p<0.05).

Lisans mezunu bireylerin et grubu DCS’si 6n lisans mezunu bireylerin et grubu
DCS’sinden daha yiksek bulunmustur (p=0.006, p<0.05).

Toplam DCS (p=0.000), sebze grubu DCS (p=0.012) ve meyve grubu DCS
(p=0.000), sigaray! birakan bireylerde ve hic sigara icmemis bireylerde, sigara
kullanan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diizenli spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda sebze grubu DCS (p=0.041)
ve tahil grubu DCS (p=0.007) bakimindan anlamli fark bulunmaktadir. Diizenli
spor yapanlarin sebze grubu DCS’si daha yiksek iken tahil grubu DCS’si daha
dusliktir (p<0.05).

Diyet ¢esitlilik skoru gruplamasi az ¢esitliden cesitliye dogru arttikca et grubu
diyet cesitlilik skoru (p=0.017), meyve grubu diyet cesitlilik skoru (p=0.001),
sebze grubu diyet cesitlilik skoru (p=0.001), siit grubu diyet cesitlilik skoru
(p=0.001) ve tahil grubu diyet cesitlilik skorunda (p=0.001) da artis meydana
gelmistir (p<0.05).

Diyet cesitliligi arttikca beden kitle indeksi degerlerinde de artis meydana
gelmistir (p>0.05).

En disuk bel gcevresi ve bel/kalca orani ortalamasi, orta cesitli diyet tiketen
gruba ait bulunmustur.

Kalga ¢evresi, viicut yag ktlesi ve viicut yag orani diyet gesitliligi arttik¢a artis
gostermistir (p>0.05).

Viicut yagsiz kitle ve vicut yagsiz kiitle orani diyet gesitliligi arttikca azalma

egilimi gostermistir (p>0.05).
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7. ONERILER

Viicudun bliyimesi, yenilenmesi ve calismasi icin gerekli olan eneriji ve besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi durumu yeterli ve dengeli beslenme ile agiklanir. Saghkli beslenmenin
hedefi; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Saglikh beslenmede, tim besin
Ogelerinin viicuda alinabilmesi icin et grubu, stit grubu, tahil grubu ve sebze ve meyve
grubu olmak Uzere dort besin grubundaki besinler ayni 6glinde birlikte tiketilerek
besin cesitliligi saglanmalidir. Haftada 1-2 kez olacak sekilde balik tiketimi
artirilmalidir. Haftada iki glin beslenmemizde kurubaklagillere yer verilmelidir. Glinde
en az 4 porsiyon sebze ve meyve tiketmeye 6zen gosterilmelidir. Yiiksek yag ve nitrit,
nitrat iceriklerinden dolayi sucuk, salam ve sosis tiketimi sinirlandiriilmalidir. Bireyler,
ev disinda yenilen fast food gibi beslenme aliskanlklari hakkinda bilgilendirilmeli,
geleneksel yeme kiltirine yonlendirilmelidir. Bireylerin bu konularda egitilmesi ve
farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Tlrk mutfagi, besin cesitliligi bakimindan
zengin bir mutfaktir. Bu mutfak kiilttra saglikh beslenme ilkeleri ile zenginlestirilerek

korunmalidir.

Gunde (¢ ana 6gln tiketerek metabolizmanin saglikl ve dengeli bir dizende
calismasi saglanabilir. En ideal olan; kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi olmak
lizere ic ana 6glniin ortalama 4-5 saat ara ile tiiketilmesidir. Ozellikle sabah
kahvaltisinda bireylerin simit, pogaca, boyoz gibi pastane urinlerinin sik tikettigi
saptanmistir. Cok miktarda yag iceren pastane Urinleri yerine kahvaltida kahvaltilik
Urlinler ve tam bugday ekmegi tercih edilmelidir. Ana 6glinlere ek olarak, istenildigi
takdirde ana 6glinlerin arasinda eneriji icerigi daha diislik, besin 6gelerince zengin ve
besin cesitliligini saglayan ara 6glinler de eklenmelidir. Ara 6glnler, kan sekerinin
diizenlenmesine ve dolayisiyla metabolik diizenin olusmasina yardimci olarak cabuk
actkmaylr ve bir sonraki 6glinde gereksinimden fazla besin tlketimini
engelleyebilmektedir. Ara 6guinlerde bisklvi/kek/kraker gibi hazir yag orani yiiksek
besinler yerine leblebi, meyve, siit ve sit Grtnleri gibi saglikh atistirmaliklar tercih
edilmelidir. Bireyler, siit ve st Grlinleri tiketimlerini glinde en az 2 porsiyon olacak

sekilde artirmahdirlar.
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Vicut agirligi denetimi igin; yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite ile slirdurilen bir yasam bigimi secilmelidir. Fazla kilolu veya obez olan
bireyler ideal kilolarina inmeleri igin tesvik edilmelidirler. Yetiskin her birey igin
haftallk en az 150 dakika orta siddette veya haftada 75 dakika siddetli egzersiz
onerilmektedir. is yerlerinde calisanlarin daha aktif olabilecekleri, bos zamanlarinda
spor yapabilecekleri alanlar olusturulmali, cesitli etkinliklerle katilimin surekliligi

saglanmalidir.
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EK 2. Arastirma Amagh Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu
(Arastirmacinin Agiklamasi)

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti yiiksek lisans 6grencisi olarak
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU danismanliginda, “19-65 YAS ARASI SAGLIKLI
BiREYLERDE BESLENME VE BESIN CESITLiLiGi DURUMUNUN SAPTANMASI” konulu
yuksek lisans tez ¢alismasi yapmaktayim.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen soyleyeyim ki
¢alismaya katilim génallilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular bize bireylerin cesitli beslenip
beslenmedikleri hakkinda bilgi verecek; cesitli besinlerle beslenen insanlar ile tek
diize beslenen bireyler arasinda sismanlik ve karin gevresi yaglanma hakkinda iliski
kurmamiza yardimci olacaktir. Bu galismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu
anket formu, sizin genel bilgileriniz ile saglik ve beslenme durumunuza yénelik sorulari
icermektedir. Yine izniniz dogrultusunda bu g¢alismayl yapabilmek igin arastirici
tarafindan; boy uzunlugu, vicut agirligi, viicut yag ylzdesi, bel ve kalga cevresi
Olglimleriniz yapilacaktir.

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Arastirici, 18 yas ve (zeri bireylerde bir arastirma yapilacagini belirterek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin ylritilmesi  sirasinda herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacadginin bilincindeyim).
Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dislinme slresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biylk bir
memnuniyet ve gonillllik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmai Goriisme Tanigi
Adi soyadi: Adi soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Katilimci ile Goriisen Arastirmaci

Adi soyad:
Adres:
Tel:

imza:
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DURUMUNUN SAPTANMASI

Anket no...... Tarih:
Anketor Adi-Soyadi i......cceeveneneee
I.Genel Bilgiler:

1- Adive soyadi: ..,

2- Yas: .....(yl)

3- Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

4- Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/Dul

5- Egitim durumunuz nedir? 1. Lise mezunu 2. Yiiksekokulu mezunu

(6nlisans) 3. Lisans Mezunu 4. Yiksek Lisans 5. Diger.............
6- Toplam egitim siresi: ........ (yil)
7- Meslek: 1.Doktor 2. Diyetisyen 3.Hemsire 4.Eczacl

5.Tibbi Sekreter 6.Anestezi Teknisyeni7. Radyoloji Teknikeri

8.Laborant 9. Biyolog 10. Sosyal Hizmet Uzmani  11.

8- Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir higigmedim 2........... yil ictim biraktim 3. Halen iciyorum
Adet :....ccuveneeee. a)glin b)hafta c)ay
Suresi:.......... (ay ve ya yil)

Il. Beslenme Aligkanliklar::

9- Ginde kag 6glin yemek yersiniz?  1).......... ana 6gin  2).............. ara 6gin

10- Ana 6glinleri atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

11- Cevabiniz evet ya da bazen ise genellikle hangi 6glnu atlarsiniz?
1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
12- Ogiin atlama nedenini belirtir misiniz? (Birden fazla segilebilir)
1. Zaman yetersizligi 2. Caniistemiyor, istahsiz 3. Unutuyor 4.
Hazirlanmadigi igin
5. Kilo almamakicin 6. Aliskanligiyok 7. Diger (yaziniz)........cc.......
13- Ogiinlerde su icer misiniz?  Ana 6giinler: 1. Evet 2. Hayir
Ara 6glnler: 1. Evet 2. Hayir
14- Kahvaltida su disinda genellikle hangi icecegi tercih edersiniz?
1.Sat 2. Cay 3. Hazir meyve suyu 4.taze meyve suyu 5. Kahve

6. Hig

15- Ana 6glnlerinizde (6gle/aksam) su disinda en ¢ok hangi icecekleri tlketirsiniz?

1. Sat ve sat drlnleri 2. Cay 3. Kahve 4.Gazli icecek 5.Alkol

6. Maden suyu/soda 7. Hazir meyve sulari 8. Taze meyve sulari
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16- Ara 0Ogunlerinizde (kusluk/ikindi vb) su disinda en ¢ok hangi igecekleri

tuketirsiniz?
1. St ve sut Urinleri 2. Cay 3. Kahve 4.Gazl igecek

5.Alkol

6. Maden suyu/soda 7. Hazir meyve sulari 8.Taze meyve sulari

10.Diger..........
17- Ogiinlerdeki icecek tercihinizin nedeni nedir?

1.Besleyici 2. Aliskanhk 3. Saglik nedeniile  4.Bir nedeni yok
5.Fiyati uygun 6.0neri/reklam/tesvik  7.Hazirlamasi/temin etmesi pratik

kolay oldugu icin 8. diger..............

18- Su icmek i¢in susamayi bekler misiniz? 1. Evet 2. Hayir
19- Susadiginizda su mu yoksa baska bir icecek mi igersiniz? 1. Su 2.Diger
(yaziniz) ...cceueeene
20- Ne sikhkta ¢ay tiiketirsiniz?
1. Hig2. Glinde 1-2 kez 3. Glinde 3 kez ve lzeri 4. Haftada 2-3 kez
5.15ginde 1 kez 6. Ayda 1 kez
(Bir seferde tukettiginiz miktar .............. )
21- Ne sikhkta kahve tiiketirsiniz?
1. Hig 2. Gunde 1-2 kez 3. Gunde 3 kez ve Uzeri 4. Haftada
2-3 kez 5.15 giinde 1 kez 6. Ayda 1 kez
(Bir seferde tukettiginiz miktar .............. )
22- Ne sikhkta bitki ¢cayi tiiketirsiniz?
1. Hi¢2. Glnde 1-2 kez 3. Glinde 3 kez ve (izeri 4. Haftada 2-3 kez

5.15 glinde 1 kez 6. Ayda 1 kez
(Bir seferde tukettiginiz miktar .............. )
23- Ne sikhkta gazh icecek(kola, fanta, gazoz, ice tea vb.) tiketirsiniz?
1. Hi¢ 2.Glnde 1-2 kez 3. Glinde 3 kez ve lizeri
2-3 kez 5. 15 glinde 1 kez 6. Ayda 1 kez
(Bir seferde tiikettiginiz miktar .............. )
24- Ne sikhkta alkol tiketirsiniz?
1. Hi¢ 2. Glnde 1-2 kez 3. Glinde 3 kez ve lizeri
2-3 kez 5.15glinde 1 kez  6.Ayda 1 kez
(Bir seferde tiikettiginiz miktar .............. )
25- Oglen yemekleri haricinde disarida yemek yeme sikliginiz nedir?

4. Haftada

4. Haftada

1.Hic 2.Ginde 1-2 kez 3. Haftada1-2kez 4. Haftada 3 kez ve Uzeri

5.15ginde 1 kez 6.Ayda1kez

26- Aksam yemegini hangi saat araliginda yersiniz?
1. 18:00-19:00 2.19:00-20:00
3. 20:00-21:00 4. 21:00’den sonra



27- Kahvaltida en ¢ok hangi besinleri tiiketirsiniz?
1. Simit/pogaca/boyoz +peynir +cay/kahve
Tost ve cay/kahve
Ekmek + yumurta+ peynir+ zeytin +bal+ tereyagi +cay vb.
Misir gevregi ve sit
Borek +cay/kahve

o U A WN

Corba + ekmek vb.

28-

o
oQc

len yemeginde en ¢ok hangi yemekleri tiiketirsiniz?
Etli yemekler + pilav/makarna vb.+ yogurt /cacik vb.
Pide/lahmacun vb. + ayran/kola vb.

Zeytinyagh salatalar veya sebze yemekleri + yogurt
Kizartmalar+ hamburger gibi fast food yiyecekler
Bisklivi +¢ay vb. atistirmaliklar

Borek/ simit + peynir +cay vb.

29- Aksam yemeginde en ¢ok hangi yemekleri tiiketirsiniz?
Etli yemekler + pilav/makarna vb.+ yogurt /cacik vb.
Pide/lahmacun vb. + ayran/kola vb.

Zeytinyagh salatalar veya sebze yemekleri + yogurt
Kizartmalar+ hamburger gibi fast food yiyecekler
Bisklivi +¢ay vb. atistirmaliklar

Borek/ simit + peynir +cay vb. kahvaltiliklar

30- Ara 6glinlerde ne gibi yiyecekler tiiketirsiniz?

Cay veya kahve gibi icecekler

Kola,gazoz, meyve suyu gibi gazl icecekler

Simit, borek, pogaca vb. yiyeceklerle cay veya kahve

Simit, borek, pogaca vb. yiyeceklerle gazli icecekler

Tatl bisklvi, kek, kurabiye, cikolata vb. yiyeceklerle ¢ay veya kahve
Tatli bisklvi, kek, kurabiye, cikolata vb. yiyeceklerle gazli icecekler
St ve meyve

Tost/ sandvi¢ +cay vb.

©PNDUEWONPRE DU RWNED>OT AN

Leblebi veya diyet biskivilerle ¢ay vb. icecekler
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IIl. Antropometrik Olgiimler:

Vicut agirhigi: ... kg
Boy uzunlugu: ................. cm

Bel gevresi: .....cccuuveeeee. cm
Kalga gevresi: ............ cm
Bel/Kalga Orani ...........
Bel/Boy Orani.............

BIA Olgimii...............

O N A WDN R

IV. Fiziksel Aktivite Durumu

1. Dizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta icinde en az 3 kez
ginde 30 dk ve (zeri aktivite yaptiniz mi?)
1.Hayir  2.Evet Egzersiz/spor tiri................ Stresi (dk/gun).............
2. Son 6 ayda vicut agirhginizda bir degisiklik oldu mu?
1. Hayir, degisme olmadi 2.Evet Artti(kg)........ Azaldi (kg).......
3. Bilmiyor



V. BESIN CESITLILIK SKORU TABLOSU
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BESIN GRUPLARI

PORSIYON OLCULERI

2 gun suresince
enaz’
porsiyon

tuketilmis mi?

TAHIL GRUBU
1- Beyaz ekmek 30¢g
2- Bisklivi, Misir ekmegi 30g

3- Makarna (eriste, sehriye, lazanya
vb.)

120 g (pismis)

4- Tam tahilli ekmek, tahillar (bulgur

ekmek 30 g; tahillar pismis

vb.) 120¢g
5- Kahvaltilik gevrek, misir patlagi 30¢g
6- Piring pismis 120 g

7- Rafine un ve tahillar

kek 40 g; kurabiye 25 g;
tatlilar 160 g;

pizza 140 g; pasta 100 g

SEBZE GRUBU

8- Salata sebzeleri( marul, brokoli,
salatalik vb.)

75
ve besinlerdeki pismis sebzeler 8
(1spanak, maydanoz, pirasa vb.)
9-Patates 75g

10-Domates ve Urinleri

domates 75 g; ketcap 20 g;

salcal5g

11-Nisastali besinler

bezelye, misir 30 g; taze
faslilye 75 g

12-Kurubaklagiller

pismis 120 g

13-Sari sebzeler (havug, sari kabak)

758




14-Yesil sebzeler(nane, reyhan,
feslegen,turp)

758
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MEYVE GRUBU

15-Meyve ve meyve suyu

elma, muz, armut,kigik
meyveler,

kayisi, kivi,erik vb. 150 g

pismis, konserve meyve
100 g

% 100 meyve suyu 125 ml

16-Turuncgiller, cilek, bogiirtlen,

frambuaz, kavun, karpuz 150 ¢
ET GRUBU

17-Kirmizi et 90¢g
18- Beyaz et (kimes hayvanlari) g
19-Balik 90¢g
20-Yumurta 1 adet

SUT URUNLERI

21-Sit,ayran, kefir

250 ml, dondurma 100 ml

22-Yogurt

250 ml

23-Peynir

dogal peynir 30 g, islenmis
peynir 60 g




Adi Soyadi:

3 GUNLUK BESIN TUKETiM KAYDI

1.GUN; 1.

Hafta ici 2. Hafta Sonu
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OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI (g)

ARTIK %

NET
MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE




2.GUN; 1.

Hafta ici 2. Hafta Sonu
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OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI (g)

ARTIK %

NET
MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE




3.GUN; 1.

Hafta ici 2. Hafta Sonu
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OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI (g)

ARTIK %

NET
MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE







