T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL BiR HASTANENIN BESLENME VE DIYET
POLIKLINIGINE BASVURAN YETIiSKiN HASTALARIN
BESLENME BiLGI DUZEYI VE BEDEN KUTLE
INDEKSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gozde AKIN

Tez Danismani

Prof. Dr. M. Emel Alphan

ISTANBUL - 2019






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL BiR HASTANENIN BESLENME VE DIYET
POLIKLINIGINE BASVURAN YETiSKIN HASTALARIN
BESLENME BiLGIi DUZEYI VE BEDEN KUTLE
INDEKSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gozde AKIN
164006042

Tez Danismani

Prof. Dr. M. Emel Alphan

ISTANBUL - 2019



TEZ ONAYI

T.C
ISTANBUL OKAN UNWERSiTESi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LIiSANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Ad1 ve Soyad1 : Gozde Akin Ogrenci No : 164006042
Anabilim/Bilim Dali : Beslenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarihi: 18.11.2019
Danisman : Prof.Dr.M. Emel Alphan Tez Savunma Saati: 10.00
Tez Konusu . OZEL BIR HASTANENIN BESLENME VE DIYET POLIKLINIGINE

BASVURAN YETISKIN HASTALARIN BESLENME BIiLGi DUZEYi VE BEDEN KUTLE
INDEKSLERININ DEGERLENDIRILMESI

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeligi'nin 28.Maddesi. apilmus, sorulan
sorulara alman cevaplar sonunda adayn tezinin \ce o Qe ’neéYBiRLiGi' / j

OYCOKLUGUYLA Kkarar verilmistir.

KANAATI IMZA
. . (KABUL/RED/ .
JORL OYESI DUZELTME) 2V L
Prof.Dr. M. Emel Alphan ‘ L) ‘JG /
- (%
Dr. Ogr.Uyesi Burcu Ates Ozcan ¢oboul & 74
. “ [
Dr. Ogr.Uyesi Nazh Batar , ' J/’ :
(Ist. Kiiltiir Universitesi) B ZW| , \\\M /)
KANAATI IMZA
. . (KABUL/RED/
YEDEK JURI UYESI DUZELTME)
Dr. Ogr.Uyesi Burcu Yesilkaya :
Dr. Ogr.Uyesi Sule Sakar
(ist. Arel Universitesi)




OZET

Bu calismada yetiskinlerde beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve beden
kiitle indeksi (BKI) ile iliskisinin saptanmas1 amaglanmistir. Calismaya 162 (%75)’si
kadin ve 54 (%25)’1 erkek toplam 216 hasta katilmistir. Caligmaya katilanlarin yas
ortalamas1 34,08+11,63 yi1l olarak saptanmustir.

Calisma 6zel bir hastanenin Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda beslenme ve
diyet poliklinige bagvuran 216 yetiskin hasta ile anket yontemi kullanilarak yapilmistir.
BKI ortalamalar1 kadinlarda 23,24+3,88 kg/m? ve erkeklerde 25,71+3,85 kg/m? olarak
saptanmis olup, tiim katilimcilarda 23,86+4,01 kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarin
%34,5°1, erkeklerin ise %22,2’si gelirinin %40’1in1 beslenmeye ayirdigini bildirmistir.
Calismada kadinlarda %54,7 ve erkeklerde %59,2 oraninda giinliik yeme diizeni 3 6giin
olarak saptanmistir. Kadmnlarin %42,4’tintin erkeklerin ise %39,2’sinin 6giin atladigi
bulunmustur. Arastirmada kadinlarin %39,5 erkeklerin ise %20,3 iiniin daha donceden
bireysel beslenme egitimi aldigi saptanmistir. Temel beslenme bilgi diizeyi puani
kadinlarda 47,10+6,46 ve erkeklerde 44,23+6,54 olarak bulunmustur. Beslenme tercihi
bilgi diizeyi puanlar1 kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama 36,88+6,91 ve
36,42+7,23 olarak saptanmugstir. Egitim alanlarin temel beslenme bilgi diizeyi puani
ortalamas1 48,31+6,68 olarak belirlenmistir. Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi
artikca BK1’leri buna bagl olarak azalmistir (p>0,05). Erkeklerde temel beslenme bilgi
diizeyi puam ile BKI gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Kadimn ve
erkeklerde beslenme tercihi bilgi diizeyi ve BKI gruplar1 arasinda herhangi bir anlamli
farklilik bulunmamistir. Beslenme bilgi diizeyinin arttirtlmasi i¢in beslenme egitimi

onemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin, Beslenme bilgi diizeyi, Beden kiitle indeksi.



ABSTRACT
EVALUATION OF NUTRITIONAL INFORMATION LEVEL AND BODY

MASS INDEXES OF ADULT PATIENTS ADMITTED TO NUTRITION AND
DIET POLICLINIC IN A SPECIAL HOSPITAL

In this study, it was aimed to determine the status of nutrition knowledge levels in
adults and to determine its relationship with body mass index. The adult patients who
applied to the nutrition and diet clinic of a private hospital formed the sample of this
study. A total of 216 patients (162 females and 54 males) were included in the study.

The mean age was 34,08+11,63 years.

Study was conducted by using a questionnaire method with 216 adult patients
who applied to the nutrition and diet outpatient clinic of a private hospital between
April and May 2019. The mean BMI was 23.24 + 3.88 kg/m? in women, 25.71 + 3.85
kg/m? in men and 23.86 + 4.01 kg/m?in all participants. 34.5% of women and 22.2% of
men reported that they allocated 40% of their income for nutrition. In the study, 54.7%
and 59.2% of the women and men had a daily eating order of 3 meals. 42.4% of women
skipped meals, 22.7% did not skip meals; 39.2% of men have skipped meals. It was
determined that 39.5% of women and 20.3% of men had nutrition education. The level
of basic nutrition knowledge was found to be 47,10 + 6,46 in women and 44,23 + 6,54
in men. Nutritional preference knowledge scores were found to be 36.88 + 6.91 and
36.42 + 7.23 in males and females, respectively. The average basic nutrition knowledge
level score of the participants who had education is determined as 48.31 £ 6.68. As the
level of basic nutritional knowledge in women increased, the BMI rates decreased
accordingly. There was no significant difference between the basic nutrition knowledge
score and BMI groups in males. There was no significant difference between the
knowledge of nutrition preference and BMI groups in males and females. Nutrition

education plays an important role in increasing the level of nutritional knowledge.

Keywords: Adult, Nutritional knowledge, Body mass index.
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1.GIRIS

Saglikli bir diyet, bireyin yasini, cinsiyetini ve fiziksel durumunu dikkate alarak
tiim besleyici elementlere olan ihtiyacin yeterli miktarda karsilanmasi anlamina gelir
(1). Saglikli ve kaliteli bir yasam siirmek i¢in dengeli beslenme uygulamak onemlidir.
Bireylerin beslenme secimleri, birbiriyle ilgili ve / veya birbiriyle ilgisi olmayan bir¢ok
faktorden etkilenir. Bu karmasik iliskilerden dolayi, beslenme segimleri {izerine ¢alisma

teorisi ortaya koymak zorlasir (2).

Yas, egitim durumu, medeni durum ve beslenme bilgi diizeyi gibi sosyo-
demografik faktorler, bireylerin beslenme bilgilerini ve yeme davraniglarini etkiler (3,
4). Beslenme bilgisi de, bireylerin ve topluluklarin beslenme davranislarini etkileyen
faktorler arasinda degerlendirilir. Beslenme bilgi eksikligi, bireylerin kotii beslenme
aligkanliklar1 ve gesitli saglik sorunlar1 gelistirmesine neden olur. Yeterli ve dengeli
beslenememenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sorunlarin Onlenmesinde Onemli
araclardan biri beslenme egitimidir. Beslenme egitiminin beslenme bilgi seviyesini
yiikseltmede etkili oldugunu ve egitim seviyesi arttikga beslenme bilgisinin de buna

paralel olarak artigin1 goriilmektedir (5).

Beslenme ve cesitli saglik problemleri arasindaki iliski uzun zamandir
bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sedanter yasamim ve sagliksiz bir
diyetin kalp-damar hastaliklar1, kanser ve diyabet gibi ¢esitli hastaliklar ile dogrudan
ilgili olduguna dikkat ¢ekmistir (6). Ayrica, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
kronik hastaliklarin  goriilme sikliginin diyet ve yasam tarzi1 degisiklikleriyle
azaltilabilecegi belirtilmektedir (7, 8). Kronik hastaliklar1 6nlemek i¢in bir¢ok tilkede
saglikli beslenme rehberleri gelistirilerek halkin bilinglendirilmesi ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Bu gercege ragmen, beslenme rehberlerindeki Onerilerin
uygulanacak kadar iyi algilanmadigr agiktir. Bu problem beslenme egitimini kalic1 ve

etkili kilmanin gerekliligini gostermektedir (9).

Bu nedenle, obezite ve diger ¢esitli kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak
icin saglikli bir diyet aliskanligi kazanmak ¢ok onemlidir (10). Yeterli ve dengeli bir

beslenmenin 6nemi sadece bireysel diizeyde degil, sosyal diizeyde de diisiiniilmelidir.



Beslenme, toplumlarin sosyal ve ekonomik gelisiminde ve yasam standartlarinin
yiikseltilmesinde etkili bir faktordiir. Bu nedenle kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin
koruyucu halk sagligi yaklasimlarina, saglikli beslenme uygulamalarinin yerlestirilmesi
onemlidir. Farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip gruplar arasindaki farkliliklar1 ve
bunlar toplumdaki saglik ve beslenme durumunun belirlenmesinde etkileyen faktorleri

dikkate almak 6nemlidir (11).

Saglikli beslenme aligkanliklarin kazandirilmasi her yasta 6nemli olmaktadir.
Farkli bolgelerde ve demografik diizeylerde yasayan bireyler arasinda bu ¢alismalarin
yapilmasi dogru bilgiye ulagsmasi saglamasi agisindan gereklidir. Bu nedenle, yetiskinler
tizerinde saglikli beslenme aligkanliklarinin mevcut durumu ile bunlarn etkileyen
faktorlerin incelenmesi ve BKI 6lciimleri ile arasindaki iliskinin ortaya konmasi

Onemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme
2.1.1. Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde tanimlanmistir (6). Insan saghg:;
beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullart gibi bir¢ok etmenin etkisi altinda olup bu

etmenlerin basinda beslenme gelmektedir (1).

Beslenme; viicutta yeni dokularin olusmasi, hiicre onarimi, hastaliklara karsi
viicut direncinin saglanmasi, kisaca biiyiime, gelisme ve saglikli olarak yasamin devami
icin 6nemlidir. Beslenme sadece agligi bastirmak ya da karnini doyurmak anlamina
gelmez. Amag kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore
biitiin besin 6gelerinden yeterli miktarda saglayabilmektir. Beslenme, insanin biiyiime,
gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan &geleri

viicuduna alip kullanabilmesi seklinde tanimlanir (1).
2.1.2.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik, fizyolojik ozellikler gibi farkli faktorlere
gore enerji ve besin 6gelerinden yeterli miktarda alabilmek yeterli ve dengeli beslenme
olarak tanimlanmaktadir. Besinlerin iiretim, saklama, hazirlama ve pisirme
asamalarinda saglik icin zararli hale gelebilecegi bilinciyle, besinleri uygun se¢cme ve
uygun yontem kullanarak tiiketmek ise saglikli beslenme olarak tanimlanabilir. Yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmenin en temel sart1 sagligin korunmasi ve kaliteli bir bigimde
devamu, hastaliklardan korunmak ve hastalik olusumu sonrasi etkin tedavi ve bu siirenin
kisaltilmasi olarak belirlenmistir (12). Diinyada beslenme ile ilgili genel olarak iki temel
problemin varligi saptanmistir. Bunlardan birincisi, insanlarin yeterince besin
bulamamasina bagl aglik sorunu, ikincisi ise, asir1 ve dengesiz beslenmeye bagli olusan
saglik sorunlaridir. Bu iki durum da insan sagligi agisindan Onemli riskler

olusturmaktadir (13).



Tirkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenme, onemli bir saglik sorunudur (14).
Beslenme ile ilgili yapilan calismalar yetersiz beslenme kadar asiri beslenmenin de
saglig1 olumsuz anlamda etkiledigini gostermektedir. A¢lik ve yokluk bugiin hala bazi
topluluklarda var olsa da artik beslenme eksikligi ve enfeksiyon hastaliklarina bagli
saglik sorunlar1 yerini, ¢ogu zaman asirt beslenme ve obezitenin getirdigi saglik

sorunlarina birakmigtir (15).

Obezite, gelismekte olan iilkelerde de gelir diizeylerinin artmasi, bat1 yasam
tarzinin benimsenmesi, enerji alim1 artarken enerji harcanmasinin azalmasi ve kirsaldan
kente go¢ olgusu ile birlikte, kacinilmaz olmustur. Obezite, tiim toplumlarda ¢ok sik
goriilen bir saglik problemidir ve diinya ¢apinda biiyiik bir problem olusturmaktadir.
Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP 1) ¢alismasindan, 12 yil sonra yapilan
TURDEP 2 calismasinin sonuglarina goére 12 yilda kadinlarda obezitenin %34,
erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu anlasilmaktadir (16). Yeterli ve dengeli
beslenemeyen bir toplumun saglikli ve is gorebilir giicte yasamasi, ekonomik ve sosyal
refahinin artmasi miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli beslenme sadece bireylerin
yasamsal faaliyetleri i¢cin degil tiim toplumun gelismesi i¢in temel kosuldur. Gida
yoksunlugu yasayan bir bireyin ve/veya toplumun verimli ve iiretken olarak
calismasindan s6z edilemez. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel gelisime ve is
verimine olumlu etkileri, beklenen yasam siiresinin uzatilmasi, hastalik riskini azaltmasi
gercegi sonucu, tiiketicilerde fazla tiiketme fikri, yerini dogru ve dengeli tiiketmeye
birakmustir (17).

2.1.3. Beslenme Egitimi ve Onemi

Gelismekte olan tilkelerde toplumun beslenmesini iyilestirmenin bir araci olarak
beslenme egitiminin 6nemi son zamanlarda hizla artmistir. Diyet gereksinimleri ve
farkli besinlerin besin degeri hakkinda farkindalik eksikligi, okul ¢ocuklari, gebe
kadinlar, emziren anneler ve toplumun savunmasiz diger kesimleri arasinda yetersiz

beslenmenin yaygin nedenidir (18).

Beslenme egitimi, pratik olmali ve yerel olarak mevcut izleyicilerin gosterilmesi

ve beslenmesi amaciyla genel olarak ihtiya¢ duyulan sosyoekonomik duruma, beslenme



aligkanliklarma ve genel olarak mevcut yerel besin kaynaklarmma kolayca
uyarlanabilmelidir (19). Beslenme egitimi programi toplulugun bir pargas: haline
gelmelidir. Beslenme egitimi, gida giivenliginde, toplum beslenmesinde ve saglik
miidahalelerinde beslenmenin etkisi i¢in gerekli bir katalizor olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, beslenme davranisini ve beslenme durumunu kendi basina iyilestirme
yetenegine de sahiptir. Ayrica, ebeveynlerin bagimsiz eylemleri ve onlarin araciligiyla
cocuklariin sagligi tizerinde uzun vadeli etkileri vardir. Ayni zamanda diisiik maliyetli,

uygulanabilir ve siirdiiriilebilir (18, 19).

Beslenme egitiminin ayn1 zamanda ¢ok genis kapsami vardir. Gida ve beslenme
giivenliginin tiim dayanaklarina katkida bulunur, ancak temel olarak besin tiiketimini ve
diyet uygulamalarmi etkileyen faktorlerle ilgilidir: Beslenme aliskanliklar1 ve besin
satin alma, besin hazirlama, gida giivenligi ve ¢evre kosullar1 gibi. Yetersiz
beslenmenin birgok nedeni ise egitimden etkilenebilecek tutum ve uygulamalardir:
Yemek tabulari, uzun siireli beslenme ve atistirma aligkanliklari, tarimsal iiretim
kararlari, ailede yiyecek dagitimi, ¢ocuk beslenmesi hakkinda fikirler, yaniltici gida
reklamlari, yiyecek hijyen konusunda bilgisizlik veya sebzelere karsi olumsuz tutumlar
gibi. Kiiresellesmeden ve schirlesmeden etkilenen iilkelerde, seker, yag ve tuz
bakimindan zengin, islenmis ucuz besinlere tehlikeli bir diyet gegisi yasayan llkelerde
egitim kritik onem kazanmaktadir (18-20).

2.1.5. Beslenme Sorunlari

Gilinlimiizde yetersiz ve dengesiz beslenme toplumda bulunan biitiin bireyleri
etkilemektedir. Milyonlarca insan kalitesiz ve sagliksiz hayat siirmektedir. Diinyada
goriilmekte olan kiiresel degisiklikler ve hizli kentlesmeye bagli olarak, insan sagligi da
dogrudan etkilemektedir. Ayrica endiistriyel gelismelerin bir sonucu olarak farkli
karakterlerde toplum yapisi olusmus ve buna bagli olarak da beslenme durumu

o

degistiginden saglik problemleri ortaya ¢ikmustir (21, 22).
Beslenmeye bagli baslica problemler (22);
e Demir yetersizligi anemisi,

e lyot yetersizligi,



e Diger vitamin ve mineral yetersizlikleri,

o  Zayiflik-sismanlik,

e Yeme davranisi bozukluklari,

e Kalp-damar hastaliklart.

Beslenmeyle ilgili sorunlarin birbiriyle baglantili pek ¢ok sebebi bulunmaktadir.
Bu sebepler (23-25):

e Yeterli kadar besin iretiminin olmamasi, dagitma, isletme, depolama ve

pazarlama yontemlerinde eksikliklerin olmast,
e Ekonomik problemlerden dolay1 hayvansal {irinlerin yeterince alinamamasi,

e Gelir diizeyinin diisiik oldugu ailelerde birey sayisinin artmasiyla, besine ayrilan

biitgenin azalmasi,

e Yeterli ckonomik seviyenin bulundugu ailelerde de yanlis beslenme
aligkanliklarinin, kiiltiirel nedenlerden dolayi yetersiz ve dengesiz beslenme

bi¢imlerinin olusmasi,

e Besinlerin saglik ve hijyen kurallarina uygun hazirlanmamasi, hatali isleme,

besinlerin bozulmalar: ve kirlenmeleri,
e Beslenme egitim seviyesinin yeterli diizeyde olmamasi,
o Kalabalik ailelerde beslenme kontroliiniin yapilamamasi,

e Hizli ve ayakiistii yapilan bilingsiz beslenme
2.2. Viicut I¢in Gerekli Besin Ogeleri

Besinlerde bulunan, viicutta emilen ve saglik agisindan 6nemli olan kimyasal
bilesikler besin 6gesi olarak adlandirilir. Baz1 besin 6geleri, viicutta {iretilemediginden
besinlerle disaridan alinmasi gerekir. Birbirinin kullanilmasina yardimci olduklart gibi
baz1 gorevlerde de birbirlerinin tamamlayicist olarak gdrev yapan besin Ogelerinin
viicudun ihtiya¢ duydugu miktarlarda ve siirekli alinarak ihtiyacin karsilanmasi gerekir.
Viicut calismasinin aksamasi ve hastaliklarin bas gdstermesi besin 6gesinin herhangi

birinin yetersiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikar (26). Biiylime ve gelisme, saglikli bir



yasamin devamliligi gibi ihtiyaclar nedeniyle besin 6gesi gereksinimleri belirlenir (27).

Besin 6geleri kimyasal yapilarina ve etkinliklerine gore gruplandirilirlar (1).
2.2.1. Karbonhidratlar

Enerjiye doniisiimleri esnasinda daha az oksijen gerektiren, ekonomik ve ¢abuk
enerji kaynagi olan karbonhidratlar, protein ve yaglara kiyasla daha fazla kullanilirlar.
Karbonhidratlar, viicut 1sisinin devamliligi ve viicudun c¢alismasi, sinir sisteminin
caligmasi, kikirdaklar ve sinir dokularinin yapimi, su ve elektrolitlerin dengesinin

saglanmasi, artik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi gibi gérevlerde rol oynar (28).

Karbonhidratlar, seker birimlerinin sayist1 ve seker birimlerinin birbirlerine
baglandiklar1 kimyasal baglara gore birkag kategoriye ayrilir. Kategoriler; sekerleri,

nisastalar ve lifleri igerir (29).

Nisastalar, birbirine bagli bir¢ok glikoz biriminden olusur. Sebzeler, baklagiller ve
tahillar dahil bir¢ok besinde bulunurlar. Nisastalarin ¢ogu viicutta sindirim enzimleri
tarafindan sekerlere kadar pargalanir, ancak bazi nisastalar sindirim enzimlerine karsi
direnglidir. Nisasta gibi lifler de, g¢ogunlukla birbirine baglanmis bir¢ok seker
biriminden yapilir. Bununla birlikte, ¢cogu nisastadan farkli olarak, bu baglar sindirim

enzimleri tarafindan parcalanamaz ve kalin bagirsakta bozulmaz (30, 31).

Kisa siireli biligsel performans tlizerinde etkisi bulunan glikoz, karbonhidratlarin
yikim {irlinlidiir ve beyin i¢in birincil enerji kaynagi olarak kullanilir (32). Biligsel
fonksiyonlar, glikoz toleransi olan ve kan glikozunun normal seviyelerde seyrettigi
bireylerde daha saglikli yerine getirilir. Besinlerde en ¢ok bulunan besin 6gesi olan

karbonhidrat normal diyet alan yetiskinlerde giinliikk enerjinin %45-65’ini karsilar (1).

Bitkisel kaynaklardan zengin yiiksek lif igeren diyet tiiketen bireylerde kolon
kanseri, diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, safra kesesinde tas olusumu ve
divertikiil riski daha diisliktiir. Yas ve 6zel durumlara bagli olarak tiiketim oranlari
degisen diyet lifi i¢in standart bir oran verilmemesine ragmen, 20 yas iistii bireyler i¢in

giinliik 20-35 g diyet lifi alim1 6nerilmistir (1).



Sebzeler, meyveler, tam tahillar, siit ve siit lirtinleri karbonhidratlarin baglica besin
kaynaklaridir. Misir ve patates gibi tahillar ve bazi sebzeler nisasta bakimindan
zengindir. Meyveler ve koyu yesil sebzeler ¢ok az nisasta icerir fakat seker ve diyet lifi
saglarlar (29).

2.2.2. Yaglar

Diyet yaglar1 hemen hemen biitiin yiyeceklerde bulunur. Tereyagi ve domuz yagi,
hayvanlardan elde edilen yaglardir; pisirme ve salata yaglari, yagli tohumlardan,
kuruyemislerden, meyvelerden ve sebzelerden gelir. Yaglar, suda ¢éziinmeyen biyolojik

kimyasallar olan lipitler ad1 verilen bir gruba aittir (33, 34).

Yagin dogasi, icerdigi yag asidi tiirlerine baglidir. 2 tip yag asidi vardir: Doymus
ve doymamis yag asitleri. Tiim yaglar hem doymus hem de doymamis (tekli ve ¢oklu
doymamig) yag asitlerini igerir, ancak mevcut yag asitlerinin oranlarina gore bazen
"doymus" veya "doymamis" olarak tanimlanir (34). Ornegin, tereyagi genellikle
"doymus yag" olarak tanimlanir, ¢linkii doymamis yag asitlerinden daha fazla doymus
yag asitlerine sahiptir; bitkisel yaglarin cogu, doymamis yag asitlerinden doymamis yag
asitlerine sahip olduklar1 i¢in "doymamis yaglar" olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi,
doymus vyaglar oda sicakliginda katidir ve hayvansal kaynaklardan fretilirler.

Doymamus yaglar, oda sicakliginda sividirlar ve genellikle bitki kokenlidirler (33, 35).

Coklu doymamis yag asitlerinin bir kismi1 viicutta iiretilemez ancak saglik i¢in ¢ok
onemlidir. Bunlar, omega 3 yag asidi, alfa-linolenik asidi ve omega 6 yag asidi ise
linoleik asidi igerir. Bu yag asitlerinin diyetle alinmasi gereklidir. Alfa Linoleik Asit
(ALA)’in iyi kaynaklar1 (omega 3) ceviz, tohum, soya fasulyesi, yesil yaprakli sebzeler,
keten tohumu veya kolza tohumu yagidir (34). En iyi Linoleik Asit (LA) kaynaklari
(omega 6) aygigek yagi ve zeytinyagidir. Viicutta ALA, kalp hastaliklarina karsi
koruyan ve bagka saglik yararlari olabilecek uzun zincirli omega 3 yag asitlerine
(Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asite (EPA) doniistiiriilemez. Bu
nedenle diyette somon, uskumru veya sardalya gibi yagli baliklar (iyi bir EPA ve DHA
kaynag1) dahil etmek gereklidir (33-35).



2.2.3. Proteinler

Biiyiime, gelisme ve yipranan hiicrelerin yenilenmesi i¢in en énemli besin 6gesi
olan protein yetiskin insan viicudunun ortalama %716’sin1 olusturur. Viicudun savunma
sistemlerinin, viicut c¢alismasini diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas
yapilarini olusturan protein ayni zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir
(36). Viicuda enerji saglayan ti¢ 6nemli makro besin 6gesinden biri olan proteinler,
hiicresel olaylarin neredeyse hepsinde gorev alir. Bireyler saglikli yasayabilmek ve

bunu siirdiirebilmek i¢in yeterli miktarda kaliteli protein tiiketmelidir (37).

Protein kalitesini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan ydntem, Protein
Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit [(Digestibility-Improved Amino Acid, Score
(PDCAA)] Skorunun veya Sindirilebilirlik Vazgecilmez Amino Asit [(Digestibility
Indispensable Amino Acid (DIAA)] Skorunun hesaplanmasidir (38, 39). Genel olarak,
hayvansal besinler, yiiksek sindirilebilirlik (>% 90) ve biyoyararlanima sahip tam bir
esansiyel amino asit bilesimine sahip olduklarindan, iistiin bir protein kaynagidirlar.
Hayvansal proteinler, bitkisel proteinlerden daha yiiksek PDCAA skorlarina sahiptir
(39). Ornegin, siit, peynir alt1 suyu, yumurta, kazein ve ette bulunan proteinler en
yiiksek puana (1,0) sahiptir. Bitkisel proteinlerin skorlar1 ise soya da 0,91, bezelyede
0,67, yulafta 0,57 ve tam bugdayda 0,45°tir (39). Protein disinda hayvansal besinler hem
demir, kolekalsiferol, dokosahekssaenoik asit (DHA), Bi» vitamini, kreatin, taurin,
karnosin ve konjuge linoleik asit (CLA) gibi bitkisel besinlerde bulunmayan tiim
bilesikleri icerir (40). Bu nedenle, yiiksek kaliteli islenmemis hayvansal besinlerinin
tiikketimi, tavsiye edilmemelidir. Ote yandan, hayvansal kaynakli besinler, doymus yag
asiti (DYA) igerirler. DYA’nin saglik iizerindeki olumsuz etkileri tiim hayvansal
kaynakli lriinlere (0rnegin siit veya balik yagi) genellestirilmemesine ragmen, islenmis
etin kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida

kanit vardir (41-44).

Bitkisel proteinler, genellikle dokuz esansiyel aminoasidin hepsini igermedigi i¢in
eksik olarak tanimlanir (40). Protein igerigi ve aminoasit bilesimi bitki tiirleri arasinda
degisiklik gosterse de, genel olarak baklagillerde metiyonin ve sistein; tahillarda lisin ve
triptofan; sebzeler, kuruyemisler ve tohumlarda ise metiyonin, sistein, lisin, treonin;

yosunlarda histidin ve lisin sinirlidir (45). Ek olarak, bitki proteinlerinin sindirilebilirligi



ve biyoyararlanimi hayvansal kaynaklardan daha diisiiktiir (46). Genel olarak, bitkiler
hayvansal kaynakli besinlere kiyasla (yaklasik % 8-14) daha diisiik bir 16sin igerir
(toplam proteinin <% 8'i) (39). Bununla birlikte, kurutulmus deniz yosunu (4,95 g / 100
g), kuru kavrulmus soya fasulyesi (3,22 / 100 g), kavrulmus kabak ¢cekirdegi (2,39 g/
100) , kuru kavrulmus yer fistig1 (1,53 g / 100 g) ve pismis mercimek (1,29 g/ 1 su
bardagi) gibi bazi bitkiler daha fazla tiiketilirlerse ancak yeterli protein alinmig olur
(47).

Tablo 1.En ¢ok protein bulunan besinler ve protein miktari g /100 g

Besinler Protein (g)
Kuru baklagiller 20-25
Soya Fasulyesi 30-35

Et, tavuk, balik 15-22
Peynir 15-25
Tahil 8-12

Stit 3-4
Yumurta 12-14

Tablo 1. Kaynak 48’ten alinmigtir.

Protein kaynaklar1 karmasik diyetlerin bir parcasini olusturur. Genel besin alimina
dayanan diyet modelleri, son on yilda saglik sonuglari veya diyetlerin kalitesi veya

cesitliligi ile ilgili olarak genis ¢apta ¢alisilmistir (49).
2.2.4. Vitaminler

Vitaminler, temelde enerji saglamayan bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan
sentezlenen organik mikro besinlerdir. Bu temel mikro besinler, bir¢ok hiicrenin
metabolik fonksiyonlarinin korunmasi i¢in diyet tarafindan iz miktarlarda (giinde
mikrogram veya miligram) saglanmalidir (50). Bununla birlikte, baz1 vitaminler insanlar
tarafindan sentezlenebilir. D vitamini ve niasin endojen olarak sentezlenir (51). Ote
yandan, K> ve biotin gibi vitaminler bagirsak bakterileri tarafindan sentezlenir (52).
Genel olarak, bu endojen sentez giinliik ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yeterli degildir, bu
yiizden diyet alimi gereklidir. Vitaminlerin ¢ogu eksiklikleri ile iliskili hastaliklarin

teshisi ile tanimlanmigtir (3).
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Iki vitamin grubu, ¢oziiniirliiklerine bagl olarak ayirt edilir (yagda ¢oziinen ve
suda ¢oziinen vitaminler). Bu iki grubun her biri 6nemli 6l¢iide farkli fiziksel-kimyasal-
biyolojik 6zellikler gosterir (53). Vitaminler, birgok metabolik yolda 6nemli rol oynar
ve bu metabolik siireclerde yer alan reaksiyonlar1 katalize eden enzimlerin ¢ogu ile

yakindan iliskilidir (54).

“Biyolojik roli” kriter olarak kullanan vitaminler bes gruba ayrilir (54):

e Koenzimler gibi davranan vitaminler: By (tiamin), Bz (riboflavin), Bs (niasin),

Bs (pantotenik asit), Be (piridoksin) ve B7 (biyotin).
e Antioksidan vitaminler: E (a-tokoferol) ve C (askorbik asit) vitaminleri.

e Hormonal fonksiyonlar gosteren vitaminler: A (retinol) ve D (kalsiferol)

vitaminleri

e Hiicresel proliferasyonda etkili olan vitaminler: Folik asit, Bi> (kobalamin)

vitamini

e Pihtilasmaya yardimei olan vitaminler: Ki vitamini (filokinonon) Vitaminlerin,

insan sagligina etkisi ii¢ grupta toplanmaktadir (33):
e Biiylimeye yardim,
e Saglikli nesillerin olusmasina yardim,

e Sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasi, besin 6gelerinin elverigli olarak

kullanilmasi ve viicut direncine yardim.

Yiyeceklerin ¢ogu, sayica ve degisik miktarlarda vitamin saglar. Ancak, hepsini
iceren tek bir yiyecek yoktur. Bu nedenle her besin grubundan yeterince besin saglayan
“karigik beslenme” uygulanmalidir. Vitamin aliminin referans degerleri, eksiklik
durumlarini ve hipervitaminozu 6nler (51). Tablo 2°de, genel popiilasyondaki metabolik
ihtiyaglara odaklanan vitaminlerle ilgili onerilen giinliik alim miktar1 (RDA) tarafindan
Onerilen miktarlar1 ve genel popiilasyon i¢in olumsuz saglik riski olmayan maksimum

tolere edilebilir giinliik alim miktarlar1 (UL) goriilmektedir.
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Tablo 2. Vitaminlerin besin kaynaklari ve 6nerilen dozlari

Vitamin RDA UL Gida kaynaklari

Retinol 800 pg/d 3000 pug/d Karaciger, balik, siit irlinleri, meyveler ve sebzeler
Kalsiferol 15 pg/d 50 pg Balik yaglari, yumurta sarisi, siit tirinleri, hububat
Tokoferol 15 mg/g 1000 mg/g Bitkisel yaglar, tahillar, findik, meyveler, sebzeler,
Filokinon 90-120 ug Yesil sebzeler, Briiksel lahanasi, bitkisel yaglar
Tiamin 1.2 mg/d Ekmek ve ekmek tiriinleri

Riboflavin 1.2 mg Siit, tahillar

Niasin 15 m/g 35mg/g Et, balik, tahillar ve mantarlar

Pantotenik asit 5 mg/g Tavuk, dana eti, patates, yulaf, misir gevregi
Piridoksin 1.3 m/g 100 mg/g Tahillar

Biotin 30 pg/d Karaciger, yumurta sarisi sebzeler

Folik ait 400 pg/g 1000 pg/g Tahil taneleri, koyu yaprakli sebzeler,

Kobalamin 2.4 pg/d Tahuillar, et, balik

Askorbik asit 80 mg/g 2000 mg/g Narenciye, domates, patates, brokoli, ¢ilek, lahana

Tablo 2. Kaynak 51’ den alinmigtir

2.2.5. Mineraller

Mineraller, tiim viicut dokularinda ve sivilarda bulunan inorganik maddelerdir ve
bunlarin varligi, yasam icin gerekli olan baz1 fizikokimyasal islemler i¢in gereklidir.
Mineraller viicut tarafindan bir¢ok yonden kullanilan kimyasal bilesenlerdir. Enerji

vermemelerine ragmen, viicuttaki birgok aktivitede 6nemli rolleri vardir (55).

Her canli tiirii, normal yasam siiregleri i¢in bu inorganik elementlere veya
minerallere ihtiyag duyar. Mineraller makro ve mikro (iz) elementler olarak
smiflandirilabilirler. Makro-mineraller; kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum,
sodyum ve kloriir, mikro elementler demir, bakir, kobalt, iyot, ¢inko, manganez,

molibden, floriir, krom, selenyum ve siilfiirdiir (56, 57).

Insanlarin gereksinimleri 100 mg / dl'den daha biiyiik miktarlarda ise makro-

mineraller ve 100 mg / dl'den daha az miktarlarda ise mikro-mineraller denir (58).

Kalsiyum viicutta en bol bulunan mineraldir ve bir kisinin toplam viicut
agirhiginin yaklagik % 2'sini kemik ve disler olusturur. Kalsiyum siit ve iiriinlerinde ve

lahana gibi yesil yaprakli bazi sebzelerde bulunur. Fosfor, hiicrede DNA ve RNA'nin bir
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pargasidir. Fosforun kaynaklari, siit, peynir ve ettir. Potasyum, kalbin atis1 dahil olmak
tizere sinir ve kas fonksiyonlarina yardimet olan bir elektrolittir. Potasyumdan zengin

yiyecekler muz, brokoli, havug, ¢ilek ve enginar olarak sayilabilir (57, 59,60).

Tablo 3. Tiirkiye i¢in 6nerilen giinliik yetiskin mineral alim diizeyleri

Yas(yil)

Mineraller Erkek Kiz

19-30 31-35 19-30 31-35
Kalsiyum (mg) 1000 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 700 700 700 700
Magnezyum (mg) 400 420 310 320
Demir (mg) 10 10 18 18
Cinko (mg) 11 11 10 10
Bakir (mcg) 900 900 900 900
fyot (mcg) 150 150 150 150

Tablo 3. Kaynak 48’ten alinmustr.

Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, siit ve baklagiller gibi besinleri igeren
proteinden zengin bir diyet, viicut i¢in gerekli miktarda siilfat saglar. Sodyum ve kloriir
s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasina yardimei olan elektrolitlerdir. Onemli sodyum
ve kloriir kaynaklar1 arasinda sofra tuzu, soya sosu ve islenmis yiyecekler bulunur.
Magnezyum kas kasilmasina, kanin pihtilagmasma ve kan basmcinin ve akciger
fonksiyonlarin diizenlenmesine yardimci olmak igin kalsiyum ile birlikte calisir.
Magnezyum kaynaklar1 findik, fistik, ceviz vb. sert kabuklu yemisler ve enginardir (61,
62).

Demir, proteinden zengin besinlerde bulunur ve viicudun oksijen almasina,
tagimasina ve salivermesine yardimci olur. Cinko, kanin pihtilasmasi i¢in gerekli olan
enzim reaksiyonlarina yardimer olur ve istiridye vb. yiyeceklerden daha fazla ginko
saglanir. Bakir, saglar ve cilt i¢in gereklidir ve sinir liflerinin ¢evresinde koruyucu
kalkan olusturmaya yardimeci olur. Bakir kaynaklar1 arasinda kabuklu deniz iiriinleri,

baklagiller ve tam tahillar bulunur (60-62).

Iyot bakimindan zengin besinler; iyotlu tuz, deniz iiriinleri, ekmek, siit iiriinleri,
bulunur. Selenyum oksidasyona kars1 savunur ve tiroid hormonunu diizenler. Selenyum

bakimindan zengin topraklarda yetisen tam tahillarda, meyvelerde ve sebzelerde
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selenyum bulunur. Manganez kemik olusumuna ve metabolik fonksiyonlara yardimeci
olur. Findikta, kepekli tahillarda, yaprakli sebzelerde ve ¢cayda bulunur. Flor, kemikleri
giiclendirmeye ve disleri ¢liriimeye kars1 daha dayanikli hale getirmeye yardimci olur.
Flor, baliklarda ve gaylarda, floridle zenginlestirildigi takdirde igme suyunda da yiiksek
miktarlarda bulunur. Krom, insiilinin aktivitesini arttirir ve insiilin seviyelerinin
korunmasina yardimer olur. Molibden sadece viicutta ¢ok kiiciik miktarlarda gereklidir,
ancak oksijen tasima ve yaralari iyilestirme gibi islevleri vardir. Baklagiller, tahil

gevrekleri ve kuruyemisler molibden igin iyi kaynaklardir (61, 62).

Mikro besin eksiklikleri, gelismekte olan birgok iilkede, 6zellikle risk altinda olan
bebekler ve hamile kadinlarin biiyiik bir halk sagligi problemidir (60). Normal biiylime

ve gelismeyi siirdiirmek i¢in yeterli mikro besin 6gelerine ihtiyag duyulur (62).
2.2.6. Su

Su viicudumuzun temel bilesenidir, ¢linkii viicut agirhigimizin yaklagik % 601
sudan olusur. Bu su igerigi viicut bilesimine (yagsiz ve yag kiitlesi) gore degisir (63).
Bebeklerde ve cocuklarda, su yiizdesi yetiskinlerden daha yiiksektir. Bu temel olarak
hiicre dis1 bolmedeki yiiksek su igeriginden kaynaklanir. Oysa hiicre i¢i bolmedeki su
icerigi bebeklerde, biiylik cocuklara ve yetiskinlere gére daha diisiiktiir. Viicut bilesimi,
yagsiz kiitlenin su igeriginde azalma, protein ve mineral iceriginde artis ile yasamin ilk

yilinda hizli bir sekilde degisir (63).

Viicudun her bir hiicresinde ve cesitli dokularda bulunan su, yapi malzemesi
olarak islev goriir. Viicudun biiyiime doneminde su ihtiyacit daha fazladir. Su ayrica
viicuttaki hidrojen igeren substratlarin oksidatif metabolizmasi ile tiretilir. Teorik olarak,
1 g glikoz, palmitik asit ve protein (albiimin) i¢in sirasiyla 0,6, 1,12 ve 0,37 ml su
endojen olarak iiretilir veya 100 kcal enerji i¢in 15, 13 ve 9 ml su iiretilir. Su, hiicresel
homeostaz icin gereklidir, ¢iinkli besinleri hiicrelere tasir ve atiklar1 hiicrelerden
uzaklagtirir (64). Hiicreler, interstisyel sivi ve kilcal damarlar arasinda alisverige izin
veren tlim tagima sistemlerinin ¢alistig1 ortamdir. Su, damar hacmini korur ve viicudun

tiim organlarmin ve dokularinin islevi igin gerekli olan kan dolagimini saglar (64, 65).
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Su, 1likk veya soguk bir ortamda viicut sicakligindaki degisikliklerin
siirlandirilmasina katkida bulunan biiyiik 1s1 kapasitesine sahiptir. Su, ortam sicakligi
viicut sicakligindan yiiksek oldugunda bile viicuttan 1s1 kaybim1 saglayan, 1sinin
buharlagsmasi igin biiyiik bir kapasiteye sahiptir. Terleme ile suyun cilt yiizeyinden
buharlasmasi, 1s1 kaybetmenin ¢ok etkili bir yoludur. Su, viskoz molekiillerle birlikte,

eklemlerde snovial sivilar olusturur (65).
2.3. Besin Gruplan
2.3.1. Siit ve Siit Gurubu

Siit ve siit driinleri, basta protein olmak tizere, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
¢inko, iyot, potasyum, A vitamini, D vitamini, B1> vitamini ve riboflavin de dahil olmak
tizere birgok mikro besin dgesinin dnemli bir besin kaynagidir. Siit tirlinleri dnemli bir
kalsiyum kaynagidir (66). Yas, cinsiyet ve fizyolojik durum degerlendirilerek
tiiketilmesi Onerilen miktarlar hesaplanmalidir. Zengin yag igerigi ile de yagda ¢6ziinen

vitaminlerin viicuda alinmasinda rol oynarlar (48).
2.3.2. Et Gurubu, Yumurta ve Kuru baklagiller

Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler bu grupta
yer alirlar (48). Bu grupta bulunan kuru baklagiller, posa ve protein bakimindan zengin
igerige sahiptir. Kirmizi et ve sakatatlarin demir igerigi yiiksektir. Bu gruptaki besinler
niasin, B:1 ve By vitaminleri ve fosfor yoniinden zengindir. Esansiyel yag asitleri
baliklarda ¢ok fazla bulunur ve baliklar yag asitleri kaynagidir. Yaglh etlerin doymus

yag ve kolesterol igerigi fazladir. Etteki demirin viicutta kullanilabilmesi ytiksektir (67).

Yumurta, anne siitiinden sonra, viicutta tamami proteine doniisen protein
kaynagidir (68). B grubu vitaminleri, A vitamini ve demir yoniinden zengin olan
yumurta sarisinda C vitamini bulunmaz (48). Kurubaklagil grubuna giren besinlerin
baslica; mercimek, kuru fasulye, nohut, soya fasulyesi, boriilce, bezelye ve bakladir.
Kurubaklagiller protein ve karbonhidrattan da zengindir. Dis kisimlarinda posa, i¢
boliimde ise nisasta bulunur (69). Et, yumurta, kurubaklagil grubundan 10-18 yas grubu
cocuklarda 2-3 porsiyon, yetiskinler ve 65 yas tzeri bireylerde 2,5-3 porsiyon

tiiketilmesi onerilmektedir (70).
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2.3.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil grubu, yilda 300 milyon ton dretimi ile diinyanin baslica gida
kaynaklarindan birisidir. Ozellikle, bugday, iiretilen baslica tahildir ve tahil iiriinleri
diinya c¢apinda tiiketilmektedir (70). Tahil grubu, tam tahillar, kepegi ve tohumlar
nedeniyle, rafine tahillara gore sagligi iyilestirici, biyoaktif bilesenlerden zengin bir
besin grubunu olusturur (71,72).

Bugday, cavdar, piring, yulaf veya arpa, eski zamanlardan beri insanlar ig¢in
onemli bir besin kaynagini olusturan baslica tahillardandir. Tiim bu tahil taneleri yapisal
olarak benzerdir ve ii¢ ayr fraksiyona ayrilir: Dis1 lif zengini kepek, mikro besinden
zengin embriyo ve nisastadan zengin “endosperm” olarak bilinen kisimdir. Rafine
isleminden sonra, “tam tahil” olabilmesi igin orijinal tahil ile ayn1 miktarlarda kepek,

embriyo ve endosperm orani korunmalidir (73).

Kepek, insanlarda onemli saglik etkileri olan biyoaktif fitokimyasallar olarak
simiflandirilan, lif, mineraller, vitaminler ve biyoaktif bilesikler igeren goklu tabakadan
olusan dis katmanidir (74). Esansiyel yag asitleri, B vitaminleri, E vitamini, selenyum
ve antioksidanlari igeren embriyo kismidir. Endosperm ise ¢ogunlukla nisastali

karbonhidratlardan olusur (75).
2.3.4. Sebze ve Meyve Grubu

Vitamin ve mineral yoniinden zengin olan sebze ve meyve grubunun giinlik
enerji ve protein gereksinimine katkilar1 azdir. Diger besin gruplarindan karsilanamayan
C vitamini sebze ve meyve grubundan karsilanir. Icerdikleri posa sebebiyle bagirsak
faaliyetlerine de yardimcidirlar. Mevsimler, yasanilan bolge, bahgecilik imkani ve
aligkanliklara gore sebze ve meyvelerin tiikketimi degisir. Bol miktarda ve ucuz
bulundugu i¢in biitiin sebze ve meyveler mevsiminde tiiketilmelidir. Yetigkin bir birey 1
porsiyon ya da daha fazlasi ¢ig olmak iizere giinde en az 3-5 porsiyon sebze meyve

grubu besin tiiketmelidir (1).
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Tablo 4. Enerji ve besin 6gelerini karsilayacak giinliik besinlerin yaklasik miktarlari

Yetiskin Yetiskin

Erkek Kadin
Yas (y1) 19-65 19-65
Siit grubu Toplam (g) 450 450
(9) Siit, yogurt 300 450
Peynir, ¢cokelek 30 30
Et, yumurta, Kurubaklagil Toplam (g) 140 150
grubu Et, tavuk, balik 100 100
(9) Yumurta 10 25
Kurubaklagil 30 25
Taze Sebze ve Meyve Toplam (g) 600 600
(9) Yesil ve sar1 200 200
Digerleri 400 400
Tahillar Ekmek (g) 300 250
(9) Piring, bulgur, makarna,un 80 75
Giinliik Yag ve Seker Tiiketim Yaglar toplam 40 40
Miktari () Kati yag 20 20
Sivi yag 20 20
Yagli tohum 5 10
Tathlar (g) Toplam 50 50
Seker 30 30
Bal, pekmez, recel vb. 20 20

Tablo 4. Kaynak 48’ten alinmistr.
2.4. Beslenme ve Saghk iliskisi

2.4.1. BKI ve Saghk Iliskisi

Kiiresel asir1 kilo ve obezite prevalansi son birka¢ on yilda carpici bir sekilde
artmustir. DSO, 2014 yilinda diinya genelinde 1,9 milyardan fazla yetiskinin 25,0 - 29,9
kg / m? arasindaki asir1 kilolu BKI (% 39) ve 600 milyon yetiskinin obez (% 13) ( BKI
>30 kg / m?) oldugunu belirlemistir. Asir1 kiloluluk ve obezite, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanserler gibi metabolik hastaliklarin
gelisimi igin risk faktorleridir. Bununla birlikte, asir1 kiloluluk / obezite ve 6lim
arasindaki iliski, ilgi, 6nem ve tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Daha 6nceki
baz1 arastirmalar, kilolu veya obezlerde yiiksek mortalite ile BKI ve mortalite arasinda
U veya J seklinde bir iligki oldugunu gostermistir. Aksine, diger arastirmalarin
sonuglar;, BKi'leri daha yiiksek olan yetiskinlerin, ¢esitli klinik kosullara sahip
popiilasyon bazli Orneklerde daha zayif bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik
mortaliteye sahip oldugunu da gdstermistir (76-78).
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2.4.2. Kalp hastaliklar

Obezite, koroner kalp hastaligt (KKH) risk faktorlerini olumsuz yodnde
etkileyerek KKH prevalansimi arttirir. Bazi ¢alismalarda KKH'nin “metabolik olarak
saglikli” obezitede artmayabilecegi de gosterilmistir. Bununla birlikte, hipertansiyonda
oldugu gibi, obezite veya bel gevresi de dahil olmak tizere gesitli adipozite 6l¢iimlerini

kullanan bir¢ok ¢alismada, KKH'de obezite paradoksu gosterilmistir (79-81).
2.4. 3.Diyabet

Asir kilo ile diyabet arasinda 6nemli bir iliski vardir. Amerikan Diyabet Birligi
hekimlere 45 yas tistli asemptomatik kisilerde ve yaslar dikkate alinmadan asir1 kilolu /
obezler ve ciddi obezlerde gelecekteki tip 2 diyabet riskini degerlendirmelerini
onermistir (82). Asir1 kilolu bireylerde, normal agirlikta olanlara kiyasla tip 2 diyabet
gelisme riski ti¢ kat artmaktadir. Cocukluk ¢aginda ve geng eriskinlikteki asir1 kilo ve
erken yaslarda agirlik kazanimi diyabet igin giiclii risk faktorleridir. Her kilolu/obez
birey diyabetli olmayabilir, fakat diyabetli olanlarin yaklasik % 80'i asir1 kilolu / obezdir
(83, 84).

2.4.4.Hipertansiyon

Obezler, zayiflara gore daha yiiksek hipertansiyon prevalansina sahiptir.
Obezite, KKH risk faktorlerini olumsuz yonde etkiler ve arteriyel basingtan bagimsiz
olarak hipertansiyon prevalansinin artmasina neden olur. Bununla birlikte, birkag

caligma hipertansif deneklerde obezite paradoksu oldugunu da gostermektedir (85).
2.4.5.Metabolik sendrom

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet icin geri
doniistimlii major risk faktorleri ile karakterize bir durumdur. Metabolik sendrom tanisi;
asirt kiloluluk, 6zellikle karin igi ektopik yag birikimi ve genis bel cevresi ile iliskili
diisik HDL-kolesterol, yiiksek trigliserit, kan basinci ve aglik plazma glikozu ile konur.
Bel cevresinin artmasi uluslararasi olarak kabul gérmiis metabolik sendrom i¢in en
onemli tanisal degerdir (86, 87). Metabolik Sendrom tedavisinin temelini agirlik kayb1

ile birlikte aterosklerotik diyet yaklasimidir. Metabolik sendrom giiniimiizde 65 yasina
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kadar olan kisilerin %30-40'm1 etkilemektedir. Bunlar esas olarak yetiskinlerin agirlik
artiglarina ve karin igi/ektopik yag birikimine genetik veya epigenetik bir yatkinliktir.
Obezite oOnleyici ilaglarla ateoeskleroz diyeti ve egzersizle agirligi %5-10 civarinda
diisiirmek, tim metabolik sendrom bilesenlerini ve riskini 6nemli dlglide azaltir (88).
Metabolik sendromu da olan diyabetlilerde insiilin duyarliligini artiran ve kan basincini,
lipidleri ve agirligi azaltan anti-diyabetik ajanlar tercih edilmelidir. Bariatrik cerrahi,
BKI> 40 veya 35-40 kg/m olanlar i¢in alternatif bir tedavidir. Bariatrik cerrahi, anti-
obezite ilaglar1 olsun veya olmasin, biitiin metabolik sendrom bilesenlerini, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (89). Metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastalik prevalansi, global obezite salgini ile birlikte artmasi beklenir.
Semptomlardan once riskli bireylerde riski azaltmak i¢in agirlik yonetimine daha fazla

onem verilmelidir (88-90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi;

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir
3.2. Arastirmanin Yeri;

Arastirma Istanbul’da Atasehir Memorial Hastanesi Beslenme ve Diyet

Polikligi’nde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi;

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da Atasehir Memorial Hastanesi Beslenme ve
Diyet poliklinigine Nisan-Mayis 2019’ da basvuran 480 yetiskin hasta olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi ile ilgili hesaplamada giiven araligi %95 olarak hesaplanmuistir.

Evrendeki hasta sayisi bilindiginden orneklem sayisi asagidaki formiile gore

hesaplanmustir.

N*tz*p*q
T d2x(N—1)+t2xpx*q

n

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger.

d= Olaymm goriilis sikligma gore yapilmak istenen +sapma olarak

simgelenmistir.

t:1.96 dir. =0.05 (%95) de o serbestlik derecesindeki t degeridir.
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Bu formiile gore giiven aralig1 % 95 i¢in drneklem sayis1 hesaplamast:

~ 480 * 1.967 * 0.50 * 0.50
" 0.052 (480 — 1) + 1.96 * 0.50 * 0.50

n

n = 216 olarak bulunur.

Calismanin 6rneklemini 216 hasta olusturmustur.
3.4. Etik Konular

Bu calisma i¢in Istanbul Okan Universitesi Etik kurulundan 27.03.2019 tarihli
ve 105 sayili Etik kurul onay1 alinmistir (EK 1).

Bu calismanin yapildigi Atasehir Memorial Hastanesi Bashekimliginden
01.03.2019 tarihli izin yazist alinmstir (EK 2).

Bu ¢alismanin katilimcilarindan bu arastirma ile ilgili izin alinmis ve hasta onam

formu katilimeilara imzalattirilmistir (EK 3).
Calismada kullanilan anket formlar ile ilgili gerekli izin alinmistir (EK 4).
3.5. Verilerin toplanmasi ve analiz yontemi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket yonteminden faydalanilmistir.
Katilimeilarin demografik bilgileri ve beslenme davramislari “Yetiskinler I¢in Beslenme
Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi” ile belirlenmistir (EK 5). Beslenme bilgi diizeyi dlgegi
“Temel beslenme ve besin-saglik iligkisi” ve “Besin tercihi” olmak iizere iki temel
baslikta toplam 32 maddeden olugmaktadir. Bu o6lcek, ilgili literatiirlerden calisma
kapsamina gore degerlendirilerek, Batmaz H. Tarafindan gecerlik ve giivenilirligi
yapilan YETBID’in “Temel beslenme” béliimii igin giivenirlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha=0,72, “Beslenme tercihi” boliimii i¢in Cronbach’s Alpha =0,70 bulunmustur
Olusturulmus ve uzman goriislerin degerlendirilmesiyle onaylanmustir (96). Olgegin ilk
kisminda katilimcilarin temel beslenme ve besin-saglik iliskisini sorgulayan 20 6nerme
ile arkasindan beslenme ve saglik iliskisini derecelendiren bir Gérsel Analog Olgegi

(VAS) bulunmaktadir. Olgegin ikinci kisminda ise katilimcilarin besin tercihlerini
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sorgulayan 12 6nerme ile arkasindan besin tercihlerinin dogrulugunu derecelendiren bir

VAS 6lgegi bulunmaktadir (91).
3.6. Istatistiki yontemler

Arastirma da toplanan verilerin analizinde nicel analiz yontemi kullanilmustir.
Nicel analizler, 6nceden belirlenmis amaglara ulasmak amaciyla verilerin toplanmasini,
bunlarin bir istatistik haline getirilmesini ve bunlar1 inceleyerek bulgularin ortaya
¢ikarilmasini amaglayan analizlerdir (16). Bu kapsamda, anket verilerinin analizinde
SPSS 25,0 paket programi kullanilarak tanimlayici ve anlam ¢ikarici istatistik yontemler

kullanilmastr.

Kisisel bilgiler ile calismaya dahil edilen yetiskin bireylerin beslenme
aliskanliklarinin arasindaki iliski belirlenirken frekans analizi ile ortalama ve standart
sapma gibi dagilim analizleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ise %95 giiven
araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir. Buna gore, parametrik
Ozellikteki t-testi ve/veya ANOVA ile nonparametrik 6zellikteki Mann-Whitney U

ve/veya Kruskal Wallis-H testlerinden uygun olanlar kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, asagidaki tablolarda gosterilmistir. Tiim
katilimcilar degerlendirildiginde ise yas ortalamasi 34,08+11,63 yil olarak bulunmustur
(kadinlar; 33,56+11,65 yil, erkekler; 35,62+11,54 yil).

Tablo 5. Katihmcilarin tanimlayici ézellikleri

Kadmn Erkek
Say1 % Say1 %
Cinsiyet 162 75 54 25
Saghk sorunu Yok 138 67 43 20,9
Var 15 7,2 10 4.8
Saghk sorunu Anksiyete 1 5,0 1 5,0
Diyabet 5 10,0 2 10,0
Kolesterol 3 5,0 2 5,0
Hipertansiyon 3 7,5 2 7,5
Kalp 3 15,0 3 15,0
15 8

Sigara kullanim Evet 48 29,6 21 38,8
Hayir 102 62,9 31 57,4
Bazen 12 7,4 3 55
Alkol kullanimi Evet 20 12,3 16 29,6
Hay1r 93 57,4 28 51,8
Bazen 49 30,2 10 18,5
Medeni durum Evli 86 53,8 27 50,0
Bekar 73 45,6 26 48,1
Bosanmig 3 1,85 1 1,9
Calisma durumu Evet 121 74,6 44 81,4
Hay1r 41 25,3 10 18,5

Meslek Emekli hemgire 1 1,6 0 0

Ev hanimi 4 2,4 0 0
Kamu calisan1 6 3,7 2 3,7
Ogrenci 5 3 7 12,9

Ogretmen 3 1,85 0 0
Ozel sektor 53 32,7 29 53,7
Saglik ¢alisani 79 48,7 13 24
Serbest meslek 3 1,85 3 55
%5 10 4,9 2 3,7
%10 12 6,79 7 12,9
Gelirin beslenmeye %20 24 141 10 185
ayrilan yiizdesi %30 32 19,1 11 20,3
%40 57 34,5 12 22,2
%350 ve tstii 27 16,04 12 22,2

Toplam 162 54
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Arastirmada katilimcilara ait incelenen tanimlayict Ozellikler Tablo 5°de
verilmistir. Calismada katilimcilarin % 75 (162 kisi)’i kadin, % 25 (54 kisi)’i erkek
olarak belirlenmistir. Kadinlarin % 67’si erkeklerin ise %20,9’u saglik sorunlarinin var
oldugunu bildirmistir. Saglik sorunu olan katilimcilardan erkek ve kadmlarin ayni
oranda %>5°1 anksiyete, %10’u diyabet,%5’1 kolesterol,%7,5’1 hipertansiyon ve %15’
kalp hastalig1 olarak belirtmistir.

Katilimcilarin sigara kullanimi incelendiginde kadinlarin %62,9’u ve erkeklerin
%357,4’1 sigara kullanmadiklarini bildirmislerdir. Kadinlarda sigara kullanim orani
%29,6 erkeklerde ise %38,8 olarak saptanmistir. Alkol kullanimi degerlendirmesinde
ise kadmlarin %12,3’{iniin, erkeklerin %29,6’sinin alkol kullandigi, kadinlarin ve
erkeklerin sirastyla %57,4 ve %51,8 oraninda alkol kullanmadigi bulunmustur.
Kadinlarin %53,08’inin evli, %45,06’sinin ise bekar oldugu saptanmistir. Erkeklerde
medeni durum incelemesinde %°50,0’sinin evli, %48,1’inin ise bekar oldugu

bulunmustur.

Arastirmada kadinlarin = %74,6’sinin, erkeklerin ise %81,4’iliniin ¢alistig1
saptanmigtir.  Meslek durumu incelemesinde kadinlarin %32,7’sinin 6zel sektor,
%48, 7’sinin ise saglik calisan1 oldugu saptanmistir. Erkeklerin ise %53,7’sinin 6zel
sektor, %24’ lniin saglik calisan1,%12,9’unun 6g8renci oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%34,5°1, erkeklerin ise %22,2’s1 gelirinin %40’1m1 beslenmeye ayirdigini bildirmistir.
Ayrica erkeklerde gelirin %40 ve %50 ve iistii beslenmeye ayiranlarin oran1 benzer

bulunmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin antropometrik él¢iimleri

Say1 ortalamazstd Alt deger Ust deger

Kadin 160 163,58+5,47 148,00 181,00

Boy Uzunlugu (cm) Erkek 53 177,52+6,48 160,00 191,00
Toplam 213 167,05+8,32 148,00 191,00

Kadin 154 61,86+11,48 5,00 103,00

Viicut Agirhg (kg) Erkek 52 81,45+13,44 50,00 110,00
Toplam 206 66,80+14,7 5,00 110,00

Kadin 154 23,2443,88 17,15 38,77

BKI (kg/m?) Erkek 52 25,71+3,85 16,90 35,19
Toplam 206 23,86+4,01 16,90 38,77

Aragtirmada yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI oranlan ile ilgili veriler
Tablo 6’ da verilmistir. Boy uzunlugu ile viicut agirhigi ortalamasi kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 163,58+5,47 cm ile 61,86+£11,48 kg ve 177,52+6,48 cm ile
81,45+13,44 kg olarak saptanmis olup, kadinlarda viicut agirligi erkeklere gore daha

diisiik bulunmustur.

BKI ortalamalarina bakildiginda kadinlarda 23,24+3,88 kg/m? ve erkeklerde
25,71+3,85 kg/m? olarak saptanmis olup, tiim katilimeilarda 23,86+4,01 kg/m? olarak
bulunmustur. Boy uzunlugu ve viicut agirhigma bagh olarak kadinlarda BKI ortalamasi

da erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 7. Katihmceilarin 6giinlerle ilgili tammmlayici 6zellikleri

Kadin Erkek
Say1 % Say1 %
Ogiin sayis1 1 6 3,77 1 1,85
2 22 13,2 13 24
3 88 54,7 32 59,2
4 21 12,5 3 55
5 17 10,6 3 55
6 6 3,77 2 3,7
7 0,62 0 0
8 1 0,62 0 0
Toplam 162 100,0 54 100,0
En ¢ok dnem verilen Sabah 95 58,6 24 44,4
0giin Kusluk 4 2,46 1 1,85
Ogle 27 16,6 11 20,3
Ikindi 3 1,85 1 1,85
Aksam 27 16,6 15 21,7
Gece ara 0giin 6 3,7 2 3,7
Toplam 162 100,0 54 100,0
Ogiin atlama durumu  Evet 69 42,4 21 39,2
Hayir 37 22,7 9 15,6
Bazen 56 34,8 24 45,09
Toplam 162 100,0 54 100,0
Atlamlan 6giin Kahvalt1 38 28,1 15 34
Ogle yemegi 46 34,07 15 31,8
Aksam yemegi 30 22,2 7 15,9
Kusluk 14 10,3 6 13,6
Ikindi 6 4,4 2 4,54
Gece ara 0giinii 1 0,74 0 0
Toplam 135 100,0 45 100,0

Arastirmada katilimcilarin giinliik 6giin sayisi, en ¢ok dnem verilen 6giin, 6giin
atlama durumlart ve atlanilan 6giin ile ilgili bilgileri Tablo 7°de verilmistir. Calismada
kadinlarda ve erkeklerde %54,7 ve %59,2 oraninda giinliik yeme diizeni 3 6giin olarak
saptanmistir. Ayrica erkeklerin %24’ gilinlik 2 06glin seklinde beslendiklerini
bildirmiglerdir. En ¢ok onem verilen 6giin olarak kadinlarda %58,6 ve erkekler de
%44,4 oraninda sabah 6giinii oldugu saptanmistir. Kadinlarin %16,6’s1 ve erkeklerin
%27,7’s1 en 6nemli ikinci 6giin olarak aksam 6giiniinti belirtmistir. Ayrica erkeklerin
%20,3’1 de 6gle 6giliniinlin 6nemli oldugunu bildirmistir. Kadinlarda %42,4’linlin 6&iin

atladigini, %22,7’sinin  6glin atlamadigi ve  %34,82inin bazen o&giin atladig:
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saptanmistir. Erkeklerde ise %39,2 oraninda 6gilin atladigi ve %45,09 oraninda bazen
0gilin atladig1 bulunmustur. Kadinlarda ve erkeklerde 6gle yemegi atlama orani sirasiyla
%34,07 ve % 31,8, kahvalt1 6giinii atlama orani ise sirasiyla %28,1 ve %34 olarak
saptanmistir. Kadinlarin genel olarak 6gle yemegini erkeklerin ise sabah kahvaltisini

atladig1 goriilmektedir.
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Tablo 8. Katihmcilarin daha énce beslenme egitimi alma ve diyet yapma durumu

Kadin Erkek
Sayl % Say1 %
Daha Once Evet 59 39,5 11 20,3
Beslenme egitimi ~ pay;r 75 49,3 37 68,5
alma durumu Kismen 18 11,1 6 11,1
Egitim alinan Televizyon /radyo 15 17,04 7 36,8
kaynak Gazete/dergi 12 13,6 2 15,7
Dersler/6gretmen 9 10,2 4 21
Anne-baba 2 2,27 2 15,7
Saglik gorevlisi 7 7,95 2 10,5
Diyetisyen 30 45,4 0 0
Diger 3 3,4 0 0
Beslenme egitimi Evet 112 69,1 31 57,4
alma istegi Hayir 50 30,8 23 42,5
Egitim konusu Zayiflama 48 39,3 11 39,1
Seker hastaliginda beslenme 10 9,09 4 13
Kalp hastaliginda beslenme 5 3,78 1 2,17
Cocuk beslenmesi 7 6,8 2 4,34
Yaslh beslenmesi 2 1,5 2 4,34
Gebelikte beslenme 1 0,75 0 0
Emziklilikte beslenme 2 15 0 0
Saglikli beslenme 20 20,4 5 19,5
Diger 3 2,27 4 13
Zayiflama, gocuk beslenmesi 7 6,8 2 4,34
ve gebelik
Cocuk, gebelik ve saglikli 4 3,78 0 0
beslenme
Hepsi 4 3,78 0 0
Toplam 112 100,0 31 100,0
Daha Once Diyet Evet 57 34,8 13 24,1
yapma durumu Hayir 105 65,1 41 75,9
Toplam 162 100,0 54 100,0
Diyet yapma nedeni  Diyabet 4 7,01 1 7,69
Gebelik sonrasi kilo 3 5,26 0 0
Zayiflamak 39 68,4 9 81,8
Kilo koruma 3 5,26 0 0
Saghk 8 14 3 23
Toplam 57 100,0 13 100,0

Arastirmada katilimcilarin daha once beslenme egitimi alma ve diyet yapma

durumlart ile ilgili bilgileri Tablo 8’de verilmistir. Aragtirmada katilimcilardan kadinlar

%39,5 erkekler ise %20,3 oraninda beslenme egitimi aldigini, kadinlarin %49,3’1 ve

erkeklerin %68,5’1 ise beslenme egitimi almadigmi bildirmistir. Beslenme egitimi
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alinan kaynak kadimnlarda %17,04 erkeklerde ise %36,8 oraninda televizyon/radyo
olarak belirlenmistir. Kadinlarin %45,4°1 ise beslenme egitimini diyetisyen aracilig ile
aldigin bildirmistir. Kadinlarda beslenme egitimi alma istedigi oran1 %69,1, erkeklerde
ise bu oran %57,4°diir. Kadinlarda ve erkeklerde beslenme egitiminin alinma konusu
%39,3 ve %39,1 oraninda zayiflama olarak saptanmistir. Saglikli beslenme konusunda

egitim alma orani kadinlarda %20,4 ve erkeklerde %19,5°dir.

Kadinlarin %34,8°1 erkeklerin ise %24,1’i daha once diyet yaptigini belirtmistir.
Diyet yapmayanlarin yiizdesi ise kadinlarda %65,1 erkeklerde ise %75,9’dur.
Erkeklerde diyet yapmama orani kadinlara gore daha yiiksektir. Diyet yapma nedenleri
arasinda kadinlarda %68,4 erkeklerde ise %81,8 oraninda zayiflamak olarak

bulunmustur.
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Tablo 9. Katihmcilarin besin destegi alma durumlari ve alinan besin destekleri

Kadin Erkek

Say1 % Say1 %
Hayir 129 79,6 47 87,0
Vitamin destegi alma Evet 33 20,3 7 13,0

durumu

Toplam 162 100,0 54 100,0

D vitamini 1 S 0 0

E vitamini 1 S 0 0

Folik asit 2 10 0 0
Alinan destek Multivitamin 12 60 4 57,1
Omega-3 2 10 1 14,2
Probiyotik 2 10 2 28,7
Toplam 20 100,0 7 100,0

Arastirmada katilimcilarin vitamin destegi alma durumu ve alinan besin destek
bilgileri Tablo 9°da verilmistir. Vitamin destegi degerlendirmesinde kadinlarin %79,6’s1
ve erkeklerin %87’sinin besin destegi almadigi saptanmistir. Kadin katilimcilarin
bazilar1 aldigi besin desteginin tiirlinii belirtmemistir. Besin destegi alan 20 kadin
katilmcinin %60’ 1min multivitamin aldigi bulunmustur. Erkek katilimcilar ise %355

oraninda multivitamin ve %60 oraninda omega destegi almaktadir.
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Tablo 10. Kadin ve erkeklerin BKI gruplarina gére dagilim

Kadin Erkek
Say1 % Say1 %
Zayif (< 18,5 kg/m?) 11 5,8 1 1,9
Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?) 105 65,5 25 46,1
BKIgrup 01y (25-29,9 kg/m?) 34 2142 19 36,5
Obez (>30 kg/m?) 12 7.14 9 15,3
Total 162 10,0 54 100,0

Arastirmada katilimeilarin cinsiyete gére BKi grup dagilimlar1 Tablo 10°da
verilmistir. Kadinlarin %65,5’i normal kilolu, %21,4’u kilolu ve %7,1’i obezdir.

Erkeklerin ise %46,1°1i normal kilolu,%36,5°1 kilolu ve %15,3’li obezdir. Erkeklerde
kilolu ve obez orani kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 11. Cinsiyete gore ortalama temel besin ve besin tercihi puanlarinin karsilastirilmasi

Say1 ortalamazxstd p
Kadin 162 47,10+6,46
Temel beslenme bilgi diizeyi Erkek 54 44,2346,54 0,006
Total 216 46,38+6,59
Kadin 162 36,88+6,91
Besin tercihi bilgi diizeyi Erkek 54 36,42+7,23 0,679
Total 216 36,77+£6,98

Arastirmada yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi anket degerlendirmesine gore
temel beslenme bilgi diizeyi ve beslenme tercihi bilgi diizeyi puanlari hesaplanmistir.

Elde edilen veriler Tablo 11°de gosterilmistir.

Temel beslenme bilgi diizeyi puani ortalamasi kadinlarda 47,10+6,46 ve
erkeklerde 44,23+6,54 olarak saptanmistir. Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi
puan1 ortalamasi erkeklere gore yiliksek olup, istatiksel anlamda farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Beslenme tercihi bilgi diizeyi puanlar1 kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama

36,88+6,91 ve 36,42+7,23 oranindadir. Kadin ve erkeklerde beslenme tercihi bilgi

diizey puanlar1 arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Cinsiyete gore temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi gruplandirmasi

Kadin Erkek

Say1 % Say1 %

Katii (<45) 67 40.8 27 50,7

Temel beslenme bilgi diizeyi Orta (45-55) 69 43,9 24 44,2
iyi (55-65) 26 153 3 58

Kaétii (<30) 20 13.1 12 231

Orta (30-36) 55 32,7 14 250

Besin tercihi bilgi diizeyi iyi (37-42) 51 32,0 15 28.8
Cokiyi(>42) 36 22,2 13 231

Arastirmada cinsiyete gore temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi

diizeyi puanlarina gore yapilan gruplandirma Tablo 12’de verilmistir.

Temel beslenme bilgi diizeyi incelemesinde kadinlarin %40,8’1 kétii bilgi diizeyi,

% 43,9’u orta bilgi diizeyi, %15,3’lniin ise 1iyi bilgi diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir. Erkeklerin ise %50,7’s1 kotii bilgi diizeyi, %44,2°si orta bilgi diizeyi ve

%5,8’1 ise 1yi bilgi diizeyine sahiptir. Temel beslenme bilgi diizeyine bakildiginda

kadinlarin erkeklerden daha ytiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Beslenme tercihi bilgi diizeyi incelemesinde kadinlarin %13,1°1 kotii bilgi diizeyi,

%32,7’s1 orta bilgi diizeyi, %32’sinin iyi bilgi diizeyine ve %22,2’sinin ¢ok iyi bilgi

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ise % 23,1°1 kot bilgi diizeyi,% 25’1

orta bilgi diizeyi ve %28,8’1 iyi bilgi diizeyine ve %23,1%i ¢ok iyi bilgi diizeyine

sahiptir. Beslenme tercihi bilgi diizeyine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha iyi

diizeyine sahip oldugu ve erkeklerde kotii bilgi diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 13. Egitim alma durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamasi

Egitim Alma Durumu Say1 ortalamazstd p
Evet 74 48,31+6,68
Temel beslenme bilgi diizeyi Hayir 113 44.8646.32 0,083
Kismen 29 46,59+6.68
Evet 78 37,7347,58
Besin tercihi bilgi diizeyi Hayr 112 36,75+6,63 0,326
Kismen 26 35,22+6,61

Arastirmada egitim alma durumuna gore katilimcilarin temel beslenme bilgi

diizeyleri ve besin tercihi bilgi diizeyleri ortalama bilgileri Tablo 13’de verilmistir.

Katilimeilarin egitim alma durumuna gore egitim alanlarin temel beslenme bilgi
diizeyi puani ortalama 48,31+6,68 olarak bulunmus olup, bu oran katilimecilarin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Beslenme egitimi almayanlarin ise temel
beslenme bilgi diizeyi puani 44,86+6,32 oranindadir. Beslenme egitimi alanlarda ve
almayanlarda temel beslenme bilgi diizeyi orta seviyede olup, istatiksel farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Besin tercihi bilgi diizeyi puanlar1 egitim alanlarda 37,73£7,58, egitim
almayanlarda ise 36,75+6,63’tiir. Egitim alanlarda besin tercihi bilgi diizeyi iyi,

almayanlarda ise orta diizeyde olup sonug istatiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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Tablo 14. Temel beslenme bilgi diizeyine gore BKI gruplarinin dagihm

Temel Beslenme Bilgi Diizeyi

Kadin Erkek
Kaotii Orta fyi Kaotii Orta Iyi
Say1 % Say1 % Say1 % P Say1 % Say1 % Say1 % P
Zayf 11 12,7 0 0 0 0 0 0 1 4,5 0 0
Normal 42 60,3 43 65,2 19 86,4 15 60 10 41,8 0 0
Kilolu 12 17,5 19 26,6 3 13,6 0,111 6 24 9 400 4 100 0,188
Obez 7 9,5 5 7,8 0 0 6 16 3 13,6 0 0




Aragtirmada temel beslenme bilgi diizeylerine gore cinsiyetler aras1 BKi

dagilimlar1 Tablo 14’te verilmistir.

Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi kotii olan katilimcilarin %60,3’t normal,
%17,5’1 ise kiloludur. Temel beslenme bilgi diizeyi orta olan kadinlarin %65,2’si
normal kilolu, %26,6’s1 ise kiloludur. Temel beslenme bilgi diizeyi iyi olan kadin

katilimcilarin %86,4°1i normal kiloludur.

Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi artikca BKI oranlar1 da buna bagl olarak

azalmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).

Erkeklerde orta beslenme bilgi diizeyine sahip olanlarin %41,8’1 normal kilolu,
%40°1 kilolu ve %13,6’s1 obezdir. Ayrica iyi beslenme bilgi diizeyine sahip olanlarin
tamamu kiloludur. Erkelerde temel beslenme bilgi diizeyi puani ile BKi gruplari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 15. Beslenme tercihi bilgi diizeyine gére BKI gruplarimin dagihm

Beslenme Tercihi Bilgi Diizeyi

Kadin Erkek
Kotii Orta Iyi Cok iyi Kaotii Orta Tyi Cok iyi
Say1 %  Say % Say1 % Say1 % p Sy1 % n % Say1 % Say1 % p
Zayif 4 20 3 2,2 4 6,4 0 0 1 7.1
Normal 14 65 35 67,4 31 61,7 25 71,9 8 667 6 46,2 8 50 3 27,3
Kilolu 3 15 13 26,1 11 19,1 7 21,9 0,071 3 25 2 15,4 7 42,9 7 63,6 0,061
Obez 3 43 8 12,8 1 6,3 1 8,3 5 38,5 0 0 3 9,1
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Aragtirmada beslenme tercihi bilgi diizeylerine gére katihmecilarin BKI grup
dagilimlar1 Tablo 15°de verilmistir. Kadinlarda orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme tercihi bilgi
diizeyine sahip katilimcilarin sirasiyla %67,4, %61,7 ve %71,9’u normal kilolu; %26,1,
%19,1 ve %21,9’u ise kiloludur. Beslenme tercihi bilgi diizeyleri kotii olan kadinlarinda
%65’i normal kiloludur. Kadinlarda beslenme tercihi bilgi diizeyi ve BKI gruplari
arasinda herhangi bir iliski bulunmayip, istatiksel anlamda da farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Erkeklerde kotii beslenme tercihi bilgi diizeyine sahip katilimcilarin %66,7’si
normal kilolu, %25°1 ise kiloludur. Orta beslenme tercihi bilgi diizeyine sahip erkek
katilimcilarin  %46,2°si normal kilolu,%15,4°1 kilolu ve %38,5’1 obezdir. Cok iyi
beslenme tercihi bilgi diizeyine sahip erkek katilimcilarin ise %63,6’s1 kilolu olarak
bulunmustur. Elde edilen verilere gore erkek katilimcilarda kadinlarda oldugu gibi
beslenme tercihi bilgi diizeyleri ile BKI gruplari arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Beslenme bilgisi; diyet, saglik, hastalik, besinler ve besin 6geleri ve diyet Onerileri
gibi konularla ilgili bilgileri kapsar. Bu tanim bireyin ve toplumun ihtiyaglarina goére
farklilik gosterir (92,93). Beslenme bilgi yetersizliginden dolayi bireylerde yanlis
beslenme aligkanliklar1 olusabilir ve bunlardan kurtulmak oldukga giictiir. Bundan
dolay1 beslenme konusunda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu calismada da 6zel bir
hastanenin beslenme ve diyetetik poliklinigine basvuran hastalarda beslenme bilgi
diizeyi ile BKI arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilarin demografik, antropometrik

ve beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili verileri toplanarak analiz edilmistir.

Arastirmamizda katilmcilarin %75 (162)’1 kadin, %25(54)’1 erkek olarak
saptanmig olup kadinlarin %67’si erkeklerin ise %20,9’unda herhangi bir saglik sorunu
oldugu bulunmustur. Yas ortalamasi kadinlarda 33,56+11,65, erkeklerde ise
35,62+11,54 olarak bulunmustur. Ermis ve arkadaslarinin (93) yapmis oldugu
calismada katilimeilarin %62,4’tiniin sigara igmedigi ve %61,4’liniin alkol kullanmadig1
bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda da katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun sigara
igmedigi ve alkol kullanmadigi (sirasiyla; %73,3 ve %73,6; %88,1 ve %78,4)
goriilmiistiir (94, 95). Calismamizda ise kadinlarin %62,9’u ve erkeklerin %57,4’liniin
sigara kullanmadig1 saptanmistir. Kadinlarda sigara kullanim oran1 %29,6 erkeklerde ise
%38,8 olarak bulunmustur. Alkol kullanim1 degerlendirmesinde kadinlarin ve
erkeklerin sirasiyla %57,4 ve %51,8 oraninda alkol kullanmadigi bulunmus olup, elde

edilen verilerin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Yapilan bir arastirmada katilimcilarin %79,8’inin  giinde 3-4 6glin  yaptidi
bulunmustur. Ayrica en 6nem verdigi ana 6giinler degerlendirmesinde bireylerin %49’ u
kahvalti1 ve 9%36,5’1 aksam Oglinline 6nem verdigini belirtmis olup, %91,1°1 6giin
atladigin1 bildirmistir (96). Ermis ve arkadaslar1 (93) tarafindan yapilan ¢alismada,
katilimeilarin - %76,1’inin  68lin  atladig belirtilmistir. Bir literatiir calismasinda
katilimcilarin %62,25'inin giinde ii¢ 68iin yemek yedikleri, en ¢ok atlanan 6giliniin sabah
kahvaltis1 oldugu, 6giin atlama nedenleri arasinda %66,70 orani ile unutma/firsat

bulamama nedeninin oldugu belirtilmistir(95). Giil’iin (97) yaptigi ¢alismada ise en
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fazla atlanan 6giiniin sabah kahvaltisi, en az ise aksam 6giliniliniin atlandig1 belirtilmistir.

Beslenme bilgi seviyelerinin incelendigi baska bir arastirmada bireylerin %26,8’inin

3 ana 6glinden az, %73,2’sinin 3 68ilin ve daha fazla 6glin beslendigi belirtilmistir.
Katilimcilarin %65,7’sinin diizenli kahvalti yaptigi, %34’ linlin 6g8iin atladig1, en fazla
atlanan 6glinlin 6glen yemegi oldugu (%46,5) bildirilmistir (98). Calismamizda ise
kadinlarda ve erkeklerde %54,7 ve %59,2 oraninda giinliik yeme diizeni 3 6gilin olarak
saptanmistir. En 6nemli 6giin olarak kadinlarda %58,6 ve erkekler de %44,4 oraninda
sabah 6giinii oldugu saptanmuistir. Kadinlarin genel olarak 6gle yemegini erkeklerin ise
sabah kahvaltisin1 atladigr goriilmektedir (Tablo 7). Calismamizda elde edilen

bulgularin literatiir caligmalari ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %67,1°inin beslenme egitimi aldig1 ve bu
egitimi alan katilimcilarin %80,5’inin okul egitimi i¢inde %19,5’inin konferans veya
panel ile egitim aldig1 saptanmigtir. Beslenme egitimini alma kaynaklar1 %15,4 gazete-
dergi, %15,2 TV, %17,9 internet, %3 el brosiirii, %17,5 kitap, %24,8 bilimsel yayinlarin
yer aldig1 belirtilmistir (99). Sporcularin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%56,5’inin beslenme konusunda egitime sahip oldugu, bu egitimi %28,4’1i antrendr,
%6,9’u dersler, %4,8’1 eski sporculardan aldigini bildirmistir (100). Mazicioglu ve
Oztiirk’iin (101) ¢alismasinda katilimeilarin %47,2’sinin beslenme ile egitim sahibi
olduklarmi ve bu egitimi %27,7’si herhangi bir aracilig: ile aldiklarini bildirmistir.
Calismamizda ise katilimcilardan kadinlar %39,5 erkekler ise %20,3 oraninda beslenme
egitimi aldig1 saptanmistir. Beslenme egitimi alinan kaynak kadinlarda %17,04
erkeklerde ise %36,8 oraninda televizyon/radyo olarak belirlenmistir. Kadinlarin
%45,4°1 ise beslenme egitimini diyetisyen araciligi ile aldigini bulunmustur. Ayrica
kadinlarda beslenme egitimi alma istegi oran1 %69,1, erkeklerde ise bu oran %574
olarak saptanmistir. Kadinlarda ve erkeklerde beslenme egitiminin alinma konusu

%39,3 ve %39,1 oraninda zayiflama olarak bulunmustur (Tablo 8).

Calismamizda katilimcilarin egitim alma durumu literatiirdeki verilerle farklilik
gostermektedir. Bu durum ¢alismalarin yapildigi kisi sayist ve kisilerin demografik

verilerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

40



Calismamizda kadinlarin %55°1 erkeklerin ise % 24’1 daha once diyet yaptigini,
kadinlarda %65,1 erkeklerde ise % 75,9 oraninda ise daha Once diyet yapilmadigi
bulunmustur. Diyet yapma nedenleri arasinda en yliksek oranda zayiflama yer
almaktadir (Tablo 8). Calismamiza benzer sekilde literatiirde yapilan baska bir
calismada da diyet yapmayan bireylerin %76 oraninda oldugu bildirilmistir (97).

Yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin vitamin destegi kullanma oran1 %53 ve en
yaygin kullanilan vitamin destegi %40 oraninda multivitamin olarak bildirilmistir (102).
Sentiirk’iin (103) ¢aligmasinda ise katilimcilarin %35,7’sinin vitamin ve mineral destegi
kullandiklarin1 ve en yiiksek oranda multivitamin desteginin alindigini belirtilmistir.
Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %41,5'inin ek vitamin-mineral destegi aldigi
bulunmustur (104). Calisgmamizda ise vitamin destegi degerlendirmesinde kadinlarin
%79,6’s1 ve erkeklerin %87’sinin besin destegi almadigi saptanmistir. Besin destegi
alan katilmcinin yliksek oranda multivitamin ve omega destegi aldigi saptanmistir

(Tablo 9).

Calismamizda, yapilan diger caligmalara gore, vitamin destegi kullanma orani
daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiir ¢alismalarinda genel olarak kullanilan vitamin destegi

multivitamin olarak belirtilmis olup ¢alismamizda da benzer alim goriilmiistiir.

Sakamaki ve arkadaslarmin (105) yaptigi calismada BKI ve cinsiyet iliskisi
incelenmistir. Erkek katilimcilarm BKI ortalamalari 21,4 + 2,5 kg/m? ve kadin
katilimcilarin  ortalamalar1 ise 20,0 + 1,8 kg/m? olarak bulunmustur (105).
Calismamizda ise BKI ortalamalarina bakildiginda kadinlarda 23,24+3,88 kg/m? ve
erkeklerde 25,71+3,85 kg/m? olarak saptanmis olup, tiim katilimcilarda 23,86+4,01
kg/m? olarak bulunmustur. Wang ve arkadaslarinin (106) 18-80 yas aras1 yetiskinler
lizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %8,6’sinin, erkeklerin ise %10,2’sinin obez ve
iizeri BKI seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda kadmlarn %65,5%i
normal kilolu, %21,42’si kilolu ve %7,14’1i obez, erkeklerin ise %46,1°1 normal kilolu,
%36,5’1 kilolu ve %15,3’1 obez oldugu saptanmistir. Erkeklerde kilolu ve obez orani
kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda cinsiyet ile BKI orani arsinda

farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Batmaz’in (96) yaptig1 calismada katilimcilarin cinsiyetlerine gore temel
beslenme puanlar1 karsilagtirmasinda erkeklerin temel beslenme bilgisinin kadinlarin
temel beslenme bilgisinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Universite dgrencilerinin
katilimu ile yapilan bir ¢alismada ise kadin ve erkek 6grenciler arasinda beslenme bilgi
diizeyleri arasinda herhangi bir istatiksel farklilik saptanmamis olmasina ragmen
erkeklerde beslenme bilgi diizeyi puanlari kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmugtir (107).
Hendrie ve ark. (108) 18 yas ve flizeri bireylerde yaptiklari ¢alismada ise kadinlarin
beslenme bilgi diizeyi puanlan (67,0£17,5) erkeklere (59,7 + 18,7) gore daha yiiksek

saptanmistir.

Yaptigimiz aragtirmada temel beslenme bilgi diizeyi incelemesinde kadinlarin
%15,3’linlin ve erkelerin %5,8’1 iyi bilgi diizeyine sahip oldugu, temel beslenme bilgi
diizeyine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir(p<0,05). Beslenme tercihi Dbilgi diizeyi incelemesinde kadinlarin
%86,9’unun orta ve lizeri bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Erkeklerde ise bu
oran %76,9 olarak saptanmistir. Ayrica kadinlarda kotii bilgi diizeyi %13,1 erkeklerde
ise %23,1 olarak belirlenmistir. Beslenme tercihi bilgi diizeyine bakildiginda kadinlarin
erkeklerden daha iy1 diizeyine sahip oldugu ve erkeklerde kotii bilgi diizeyinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11-12). Yapilan 6nceki ¢aligmalarda da
temel beslenme bilgi diizeyi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir.
Bu nedenle ¢aligmamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Kadinlarda beslenme bilgi
diizeyinin erkeklere gore yiiksek olmasi kadinlarin besin hazirligi ve aliminda daha

dikkatli ve ilgili olmasindan kaynaklanabilir (98).

Cocburn ve arkadaslarmin (109) beslenme bilgisini diizeylerini inceledikleri
calismada inceledikleri katilimcilarin %25,2’sinin beslenme egitimi aldigi bildirilmistir.
Beslenme egitimi alan katilimcilarin beslenme puan ortalamasinin 40,9+17,0, almayan
katilimcilarin ise 13,543,7 olarak bulunmustur. Erten’nin (110) yaptig1 ¢alismada ise
beslenme egitimi alan grubun puan ortalamasinin (27,9 + 4,3) beslenme egitimi
almayan gruptan (24,4 + 3,8) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise
katilimcilarin daha once egitim alma durumuna gore, egitim alanlarin temel beslenme
bilgi diizeyi puan1 ortalama 48,31+6,68, beslenme egitimi almayanlarin ise 44,86+6,32

olarak saptanmistir. Beslenme egitimi alanlarda ve almayanlarda temel beslenme bilgi
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diizeyi orta seviyede olup, istatiksel farklilik bulunmamistir (p>0,05). Besin tercihi bilgi
diizeyi puanlar1 egitim alanlarda 37,73+7,58, egitim almayanlarda ise 36,75+6,63 olup,
egitim alanlarda besin tercihi bilgi diizeyi iyi, almayanlarda orta diizeyde bulunmasina
ragmen anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 13). Calismamizda egitim alma
durumuna gore beslenme bilgi diizeyi puanlari literatiir calismalarina gore yiiksek

bulunmustur.

Brien ve arkadaslarinin (111) 18-65 yas arasi kadin ve erkek bireyler iizerinde
yaptig1 ¢alismada BKI ve beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Bir ¢calismada katilimcilarin %2,8’inin zayif oldugu ve puan ortalamasinin
15,5 = 2, %43,4’linlin normal kilolu oldugu ve puan ortalamalarinin 15,5 + 2.6,
%31,0’inin kilolu oldugu puan ortalamalarinin 15,3%1,3, %22,1’inin 1.dereceden obez
ve puan ortalamalarinin 15,4 £+ 2,6, %0,7’sinin 2.derece obez ve puan ortalamalarinin
19,0 £ 0,0 oldugu bulunmustur (96). Yapilan bir baska da ¢alismada BKI gruplari
arasinda beslenme bilgi puani acisindan anlamli bir farklilik ¢ikmasa da BKi degeri
diisiik grupta olan bireylerin beslenme puan ortalamasi fazla kilolu veya obez olan
bireylerden (20,143,7) daha yiiksek bulunmustur (99).

Caligmamizda ise kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi orta olan kadinlarin
%65,2’si normal kilolu, %26,6’s1 ise kilolu oldugu, temel beslenme bilgi diizeyi iyi olan
katilimcilarin %86,4’1 normal kilolu oldugu bulunmustur. Kadinlarda temel beslenme
bilgi diizeyi artikca BKI oranlar1 da buna bagl olarak azalmis olup, istatiksel anlamda
da farklilik bulunmustur. Erkeklerde beslenme bilgi diizeyi orta olanlarin %41,8’1
normal kilolu, %40’1 kilolu ve %13,6’s1 obezdir. Ayrica beslenme bilgi dizeyi iyi
olanlarn tamami kiloludur. Erkelerde temel beslenme bilgi diizeyi puam ile BKI
gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir(p>0,05). Beslenme tercihi bilgi
diizeyleri kotii olan kadinlarinda %65°i normal kiloludur (Tablo 14). Kadinlarda
beslenme tercihi bilgi diizeyi ve BKI gruplari arasinda herhangi bir oranti bulunmayp,
istatiksel anlamda da farklilik saptanmamustir (Tablo 15). Erkeklerde beslenme tercihi
bilgi diizeyi kotii olan katilimcilarin %66,7°si normal kilolu, %25°1 ise kiloludur.
Beslenme tercihi bilgi diizeyi ¢ok iyi olan erkek katilimcilarin ise %63,6’s1 kilolu olarak

bulunmustur. Elde edilen verilere gore erkek katilimcilarda kadinlarda oldugu gibi

43



beslenme tercihi bilgi diizeyleri ile BKI oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Calismada katilimcilarin %75°1 kadin, %25°1 erkek olarak belirlenmis olup,
genel yas ortalamasi 34,08+11,63 yil olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yarisindan azi sigara kullaniyor iken alkol kullaniminin daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

BKI ortalamalarma bakildiginda kadinlarda BKI 23,24+3,88 kg/m? ve
erkeklerde 25,71+3,85 kg/m? olarak saptanmistir.

Erkeklerde kilolu ve obez orani kadinlara gore daha yiiksektir.

Calismada katilimcilarin yaridan ¢gogunun giinliik 6giin sayis1 3’ tiir.

Kadinlarin %42,4’tiniin, erkeklerin %39,2’sinin 6giin atladigi ve kadmlarin
siklikla 6gle yemegini, erkeklerin ise sabah kahvaltisini atladigi belirlenmistir.
Arastirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda beslenme egitimi aldiklari
ve kadinlarin ¢ogunlugunun beslenme egitimini diyetiSyenden aldiklari ve
beslenme egitimi alma isteginin kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur
Kadmlarin %55°1 erkeklerin ise %24°1 daha 6nce diyet yaptigini belirtmis olup,
diyet yapma nedeni olarak siklikla zayiflama amacini se¢mislerdir.

Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi puani ortalamasi erkeklere gore yiiksek
olup, istatiksel anlamda farklilik bulunmustur.

Kadmlarin temel beslenme bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Beslenme tercihi bilgi diizeyine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha iyi
bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Katilimcilarda daha once beslenme egitim alanlarin temel beslenme bilgi diizeyi
puan1 ortalamalar1 48,31+£6,68’dir ve beslenme egitimi alanlarda ve
almayanlarda temel beslenme bilgi diizeyinin orta seviyede oldugu bulunmustur.
Temel beslenme bilgi diizeyi iyi olan kadin katilimcilarin %86,4’{i normal
kiloludur. Kadinlarda temel beslenme bilgi diizeyi artikga BKI oranlar da buna

bagli olarak azalmis olup, istatiksel anlamda da farklilik bulunmustur.
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Erkeklerde beslenme bilgi diizeyine iyi olanlarin tamami kiloludur. Erkelerde
temel beslenme bilgi diizeyi puani ile BKI gruplar1 arasinda anlaml1 bir farklilik
saptanmamistir.

Beslenme tercihi bilgi diizeyi orta, iyi ve ¢ok iyi olan kadin Katilimcilarin
strastyla %26,1°1, %19,1°1 ve %21,9’u ise kiloludur.

Beslenme tercihi bilgi diizeyi kotii olan erkek katilimcilarin %66,7’si normal
kilolu, beslenme tercihi bilgi diizeyi orta olan katilimcilarin %38,5’1 obez ve
beslenme tercihi bilgi diizeyi ¢ok iyi olan katilimcilarin ise %63,6°s1 kilolu
olarak bulunmustur.

Elde edilen verilere gore erkek katilimcilarda kadinlarda oldugu gibi beslenme
tercihi bilgi diizeyleri ile BKI oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Calismadan elde dilen sonuglar kapsaminda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini gelistirmek ve artirmak icgin bireylerin
demografik oOzelliklerine gore egitim verilmelidir. Bu dogrultuda bireylerin
anlayabilecegi ve bilgileri yasam tarzi haline getirebilecekleri diizeyde
egitimlere yer verilmelidir.

Beslenme egitimi sadece kurslar ve 6zel egitim birimlerinde degil 6rgiin egitim
stiresinde de verilmelidir.

Beslenme bilgi diizeyi degerlendirilmesi yapilacak olan ¢alismalarin farkli
demografik oOzelliklerdeki ve daha genis Orneklemli bireylerin katilimiyla

yapilmasi ile daha etkili ve anlamli sonuglar elde edilebilir.
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EK-3. Katilimci Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Emel ALPHAN danmismanliginda Gézde AKIN tarafindan yiiriitiilen “
Ozel Bir Hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigine Bagvuran Yetiskin Hastalarin Beslenme
Bilgi Diizeyi ve Beden Kiitle Indekslerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet
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bagvuran yetiskin hastalarin  beslenme Dbilgi diizeyi ve beden kiitle indekslerinin
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EK-4. Anket Kullamim izini

hilal batmaz 20 Sub «
alici: ben v
Merhaba G6zde hanim,
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yapiyorum. Olgekler ve anket ektedir. Herhangi bir
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EK-5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi

ANKET
Anketi yapan anketor ismi:
Anket no:
Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagh kullanilacak
olup katilimcilar herhangi bir dl¢gme ve degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir.
Katilimlarmiz icin simdiden tesekkiir ederiz.
A- GENEL BILGILER ve BESLENME DAVRANISLARI
1. Cinsiyet
. Kadin b. Erkek
. Yas- Dogum Tarihi (....................) [1 (dogum y1l1 olarak belirtiniz.)
.Boy (..........cm) (anketi yapan dl¢ecek)
............ kg) ( anketi yapan olgecek)
. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? A. yok b. Var(belirtiniz..................... )
. Sigar kullaniyor musunuz?

. Evet b. Hayir c. Bazen

~N o o1~ WD D
Z
=
]
~

. Alkol kullantyor musunuz?
a. Evet b.Hayir c. Bazen
8. Medeni durum
a. Evli b. Bekar c. Bosanmis
9. Ogrenim durumunuz nedir? ( Liitfen bitirmis oldugunuz veya halen okuyor oldugunuz okulu
isaretleyiniz.)
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. [Ikdgretim  d. Lise e. Universite
f. Lisansiistii
10. Suan ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. hayir
11. Mesleginiz nedir? ............
12. Evde yasayan birey sayisi nedir?........
13. Evin toplam gelirinden beslenmeye ayirdiginiz yiizde nedir?
a. %5 b. %10 €.%20 d. %30 e.%40 f. %50 ve tsti
14. Giinde kag bardak su igersiniz?..................
15. Vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanir misiniz?
a. Hayir D.EVet (DElirtiNIZ.........oooviiee e )

16. Giinde kag 6giin beslenirsiniz? ............
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17. En ¢ok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?(Belirtiniz.....................)

a. sabah b.kusluk (sabah 6gle arasi) c. 6gle d. ikindi e. aksam f. gece ara 6giinii
18. Ogiin atlar misimz?(Ogiin atlamiyorsamz 21. Soruya geginiz.)

a. Evet b. Hayir c. Bazen

19. Ogiin atliyorsamz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

a. Kahvaltt  b. Ogle yemegi c. Aksam Yemegi

d. kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara 6giin)

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

20. Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz mi?
(Almadiysaniz 23. Soruya geginiz.)

a. Evet b. Hayir ¢. Kismen

21. Aldiysaniz nereden aldiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a. Televizyon /radyo ( reklam, kamu spotu vs.....)

b. Gazete/dergi

C. Dersler/6gretmen

d. Anne-baba

e. Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)

f. Diyetisyen

0. Diger (BEelirtinIZ .......ovviviiiiiiiiieiesiecee et eeere e esreee e s e e ees)

22. Beslenme ile ilgili egitim/bilgilendirme almak ister misiniz? (Istemiyorsaniz 24.
Soruya geginiz.)

a. Evet b. Hayr

23. Egitim/bilgilendirme almak isterseniz hangi konuda almak isterseniz?(Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Zayiflama  b. Seker hastaliginda beslenme c. Kalp hastaliginda beslenme
d. Cocuk beslenmesi e. Yasli beslenmesi f. Gebelikte beslenme

g. Emziklilikte beslenme h. Saglikli beslenme

I. Diger (BelirtinizZ........cccooviiiiiieccee s )

24. Suanda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hay1r
25. Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir?

(BElITtiNIZ. . ..oeveeeieeeieeie et

63



TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGIiSi

z g E |5 2
s |2 | £ 2% |g2
sz | 2 z E | E < E
2% | & vE0 8 | § =
X 2 M ZNMZNM M NV
1 Dogal, taze sikilmig meyve sulari
seker icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji
kaynagidir.
5 Dondurulmus iiriinlerin besin degeri
taze besinlerden daha dustiktiir.
6 Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri
protein miktar1 agisindan benzerdir.
8 Zeytinyag: tiiketmek kolesterolil
yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazinin lif icerigi
yiiksektir.
10 Salam ve sosis gibi islenmis et

tirlinlerinin igerisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararlidir

11 Siit ve siit tirtinlerinde bulunan
kalsiyum minerali kemik ve dis
sagligi i¢in onemlidir.

12 Kemik erimesinden korunmada
gerekli olan D vitaminin en iyi
kaynag giinestir.

13 E vitamini gorme duyusu i¢in
oldukga etkili bir vitamindir.
14 Portakalda bulunan C vitamini

bagisikligr giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal enfeksiyonlara
kars1 korur.

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

16 Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu
etkilemez.

17 Kirmizi et B12 vitamini i¢erdigi i¢in
unutkanlig1 6nlemede etkilidir.

18 Kirmizi ve mor renkli sebze ve

meyveler kanserden koruyucudur

19 Baligin doymus yag igerigi kirmizi
etten daha yiiksektir.

20 Yaglar, protein ve karbonhidratlara
gore daha az enerji igerirler.




BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
katiliyorum

Katiltyorum

Ne
Katiliyorum

Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Seker hastalarinin meyve suyu yerine
meyvenin kendisini (miimkiinse
kabugunu soymadan) tiiketmeleri
daha sagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler
tilketmek kabizlig1 onler.

Gidalarla aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir

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

Ara dgiinde tatl1 biskiivi yerine
kepekli galeta tiikketmek daha dogru
bir se¢imdir.

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

Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi igecekler yerine su
tilketerek kargilamasi daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerin, ilag
seklindeki vitaminlerden almak daha
faydalidir.

Hayvansal kaynakli besinlerin(et,
balik, siit, yamurta gibi) icerisindeki
proteinler, viicut saglig1 i¢in ¢ok
onemlidir.

10

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

11

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

12

Gidalardan aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen birisi light siit tercih
edebilir.
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