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TESEKKUR
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sonsuz sevgi ile veren canim annem ve tez siiresince tiim destegini benden

esirgemeyen Op. Dr. Savas Sar1 ve Filiz Koruk’a...

Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Bu arastirma Ekim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Diizce Ozel Hayri Sivrikaya
Hastanesinde c¢alisan personel arasindan rastgele secilen 17-66 yaslar1 arasinda olan
118’1 (%77.6) kadin, 34’1 (%22.4) erkek olmak iizere toplam 152 birey {izerinde
yirlitiilmistiir. Caligmaya katilan kisilerin ortalama yas1 32.25+10.44 diir.

Bireylere, demografik oOzellikleri, genel saglik bilgileri, temel beslenme
aligkanliklari, antropometrik Slgiimlere iligskin bilgileri (boy uzunlugu (cm), viicut
agirhigr (kg) ve popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar, popiiler diyetler hakkindaki
bilgileri ve yanlis uygulamalarini sorgulayan 34 soruluk anket formu uygulanmaistir.
Bireylerin beslenme aliskanliklarin1 ve beslenme durumunu saptamak amaciyla, 95

besin ¢esidini iceren besin tiiketim siklik formu uygulanmistir

Diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diistinen %?26.3 kadin;
2029.4 erkek bulunmaktadir. Kadinlarin %37.3’u, erkeklerin ise %41.2°si ekmek

tilketmemenin dogru oldugunu diisiinmektedir.

Kadinlarim %27.1’1, erkeklerin %35.3’li popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada
giivenilir oldugunu diistinmektedir. Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilir
oldugunu diistinenler ile popiiler diyet uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski saptanmustir (p<0.05). Saglikli zayiflamada popiiler diyeti giivenilir
bulanlarmn siklig1 %18.2 iken; giivenilir bulmayanlarin popiiler diyet uygulamaya da
olumlu bakmadiklar1 goriilmektedir. Popiiler diyet uygulamasimin saglikh
zayiflamada gilivenilir oldugunu diistinenler ile diyetin 6grenildigi kaynak arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Popiiler diyetin saglikli
zayiflamada gilivenilir oldugunu diisiinenler, diyetin O6grenildigi kaynagi yakin
¢evreden ve televizyon, dergi ve gazeteden 6grendiklerini belirtirken; popiiler diyeti
saglikli bulmayanlar ise diyetisyen, televizyon, dergi ve gazeteden ogrendiklerini

belirtmislerdir.

Sonug olarak; kisa déonemde popiiler diyetlerle saglanan kilo kaybi1 uzun donemde

bircok saglik problemlerine neden olmaktadir ve verilen kilolar uzun dénemde geri



alinmaktadir. Saglikli zayiflama, uzman destegi alinarak ve kisiye 0Ozel,
haftalik yapilan viicut analiz l¢iimii degerlendirilmesine goére yazilan beslenme
programlarini icermelidir. Yas, cinsiyet, yasam tarzi ve kisinin davranis sekli en
onemli noktalar1 olusturmaktadir. Hangi tip hastaya hangi diyet uygulanmasi
gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Popiiler diyetlerin olumsuz etkileri halka

daha ¢ok anlatilmalidir ve halk bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Popiiler diyetler, Diisiik kalorili diyet, Diisiik karbonhidrath

diyet, Yanlis beslenme, Hizl1 zayiflama



ABSTRACT

This study was conducted on 152 random individual between the ages of 17 and 66,
comprising of 118 female (77.6%) and 34 (22.4%) male individuals working in
Duzce Private Hayri Sivrikaya Hospital between October 2013 and February 2014.

Individuals were asked to fill a 34-question survey form that their demographic
characteristics, general health, basic nutritional habits, knowledge on anthropometric
measurements (height (cm), weight (kg), body-mass index (kg/m?)), the sources they
learn popular diets from, their knowledge on popular diets and improper
implementations. Food consumption frequency form covering 95 food types were
applied to determine nutritional habits and the nutrition status of the individuals.
Average age of participants was 32.25+10.44.

Twenty six point three percent of female participants thought it was healthy to lose
weight through low-calorie diets, while this figure was 29.4% for the male
participants. Furthermore, 37.3% of the female participants thought the bread

consumption to be healthy, while this figure was 41.2% for the male participants.

Twenty seven point one percent of female participants and 35.3% of the male
participants provided positive answers to the question “Do you think popular diets
are the appropriate way to lose weight healthy?” Statistically significant relationship
was determined between the question “Do you think popular diets are the appropriate
way to lose weight healthy?” and popular diet implementation (p<0.05). Eighteen
point two percent of the participants indicated popular diets to be the correct way to
lose weight healthily, while it was observed that those who do not approve popular
diets felt negative about following popular diets. Statistically significant relationship
was determined between deeming popular diets as the appropriate way of losing
weight and the source of being informed about diets (p<0.05). Those who felt

positive about popular diets as being the correct way to lose weight healthy stated



that they were informed about such diets from close friends, television, journals, and
newspapers, while those who were negative about this idea stated that they were

informed about it from dieticians, television, journals, and newspapers.

As a result, short-term weight lost through popular diets causes several health-related
problems and the weight lost is achieved in the long term. Losing weight should
include expert support, and tailor-made nutrition programs prepared based on weekly
body analysis measurements, if it is to be healthy. Age, gender, lifestyle and personal
behavior bear the greatest importance. The diet types to be applied for each patient
should be considered. Moreover, public should be extensively informed about the

negative effects of popular diets, and awareness should be raised.

Key Words: Popular diets, Low calories Diet, Low carbohydrate diet, Improper
Nutrition, Rapid Weight loss
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KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
BKI: Beden Kiitle indeksi
DRI: Dietary Reference Intakes (Diyetle Referans Alim Diizeyi)

MRFIT: Multiple Risk Factors Intervention Study (Miidahale Calismasinin Birden
Fazla Risk Faktorleri)

CHO: Karbonhidrat

AHA: Amerikan Kalp Birligi

YPDK: Yiiksek Protein Diisiik Karbonhidrat
YPOK: Yiiksek Protein Orta Derecede Karbonhidrat
LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

HDL :Yiksek Yogunluklu Lipoprotein
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DUZCEDE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN POPULER
DIYETLERI OGRENDIKLERI KAYNAKLAR, POPULER
DIYETLER HAKKINDAKiI BILGILERI VE  YANLIS
UYGULAMALARI

1.GIRIS

Sigsmanlik; prevalansi artan, kronik zeminde gelisen, tekrar edebilen
norokimyasal bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sismanligi endemik bir
halk sagligi sorunu olarak tanimlamis, diinyadaki gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde sismanlik prevalansindaki artisin Amerika Birlesik Devletlerindekine

benzerlik gosterdigini belirtmistir (1).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II) sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite sikligi
%32°dir. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak eriskin yaglardaki Tiirk toplumunun 2/3’i kilolu
veya obezdir (2). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010)
sonuglarina gore tiim yetigskin bireylerde obezite goriilme sikligi % 30.3, hafif
sismanlik goriilme sikligr % 34.6, morbid obezite goriilme siklig1 ise % 2.9’dur.
Ulkemizde yetiskin bireylerin erkeklerde sadece % 38.7’si, kadinlarin ise % 26.6’s1
normal beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir (2).

Fazla kiloluluk ve obezite bir¢cok yaygin kronik hastalik i¢in risk faktoriidiir.
Insiilin direnci, glukoz intoleransi, insiiline bagimli olmayan seker hastaligi,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, safra kesesi
hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi, solunum yolu problemleri ve bir¢ok kanser
cesidi sismanlik ile seyreden saglik sorunlari olarak siralanmaktadir (3). TURDEP-II
calismasina gore Tirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin % 13.7°ye ulastig

gorilmistir (2).



Insan viicudu yaglardan, kaslardan, kemiklerden ve sudan olusur. Tek yonlii
beslenmede, besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmadiginda daha ¢ok su ve kas
kayb1 goriilmekte bu da viicudumuzun direncinin diismesine sebep olmaktadir.
Yetersiz vitamin ve mineral alimi sonucunda da saglar dokiilmeye, tirnaklar
sertligini kaybederek kirilmaya, cilt kurumaya, gozlerin altinda koyu halkalar

goriilmeye baslar ve metabolizma yavaslar (4).

Popiiler diyetlerde belli besinlere agirlik verildiginden yasaklanan besinlere
kars1 asirt istek olugmaktadir ve diyet sonrasinda bu besinlere hiicum edilince kilo
alinmaktadir. Kisa zamanda zayiflatmay1 vaat eden diyetler, insanlar1 egzersizden
uzaklastirdigi i¢in zaman iginde kilo almaya neden olmaktadir. Yeme bozukluklarina
yol agabildiginden dolay1 uygulanmamasi gereken yanlis diyetlerdir. Diinyada bir¢cok
kisi viicut agirhi@in1 azaltmak veya korumak igin ¢esitli diyetler yapmaktadir. Bu
amagla olusturulan diyetlerin toklugu artiran ¢esitli mekanizmalar1 uyararak viicut
agirligr kontrolii saglayacag: ileri siiriilmektedir. Bu diyetler arasinda en popiiler
olanit karbonhidrat aliminin azaltilmasidir. Batili toplumlarda goriilen; genellikle
yiiksek yagli diyetten kagcinmayr amaclayan uygulamalar, yiiksek protein alimina
tesvik etmektedir (1). Popiiler diyetlere Atkin’s Diet, Protein Power, The Zone
Diet’lerini 6rnek verebiliriz. En ¢ok satan The Atkin’s Diet adli diyet kitab1 yiiksek
yag, diisiik karbonhidratli beslenme iizerine mesajlarin1 verirken bunu izleyen ikinci

popiiler diyet akim1 The Zone Diet ise orta diizey yag ve yiiksek protein igcermektedir

(5).

Arastirmamizin amaci; Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin popiiler diyetleri
ogrendikleri kaynaklar, popiiler diyetler hakkindaki bilgileri ve yanlis uygulamalarini

tespit edip, halkin bilinglenmesini saglamaktir.



2DUSUK  KARBONHIDRATLI YUKSEK  PROTEINLI
DIYETLER:

Dikkate alinmasi gereken o©nemli bir faktdr yiiksek proteinli diyetin
tanimlanmasidir. Diyetin protein igerigini belirlemenin farkli yontemleri vardir.
Diyetteki protein miktar1 (g) belirlenir, proteinin toplam enerjiden gelen yiizdesi
hesaplanir ya da viicut agirligmin kilogrami basina aliman protein miktar
saptanabilir. Tiirkiye’ye 0zgii beslenme rehberinde Onerilen enerjinin proteinden
gelen oran1 1-3 yas i¢in  %5-20, 4-18 yas i¢in %10-20, yetiskinler igin ise yaklagik
olarak %210-15dir (6). Diyetle Referans Alim Diizeyi’'ne (DRI) gore ise 1-3 yas
cocuklar i¢in enerji alimmin %5-20si, 4-18 yas i¢in %10-30’u, yetiskinler i¢in ise

yaklasik olarak %10-35’1 kadardir (7).

Amerikan Saglik Bakanligi ve Amerikan Tarim Bakanligi tarafindan 2010
yilinda hazirlanan Amerikahlar Icin Beslenme Kilavuzu’na gére yetiskinler igin
besinlerden elde edilen toplam kalorinin %10-35’inin proteinlerden elde edilmesi
tavsiye edilmistir (8). Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir fikir
birligi yoktur; besin endiistrisinde, toplam enerjinin proteinden gelen orani %20’den
fazla oldugunda “protein bakimindan zenginlestirilmis” terimi kullanilmaktadir.
Viicut agirhigr kaybi ¢alismalarindaki yiiksek proteinli diyetler siklikla proteinden

gelen enerjinin toplam enerjinin yaklasik %30’unu olusturmasini hedeflemektedir

(9).

Proteinler, eger viicutta yeteri miktarda karbonhidrat ve yag bulunuyorsa,
viicut i¢in dnemli bir enerji kaynagi degildirler. Ayrica, karbonhidrat ve yagdan
farkli olarak proteinler depolanabilir bir enerji saglamamaktadir. Ancak yeteri
miktarda karbonhidrat ve yag alinmadigi durumlarda proteinler viicudun enerji
ithtiyacini karsilamak i¢in kullanilirlar. Proteinlerin enerji i¢in kullanimi karacigerin
aminoasitleri glikoz ve glikojene ¢evirme kapasitesiyle siirhidir. Proteinler fazla
alindiklar1 takdirde viicutta yaga donistiiriilebilirler. Proteinler de karbonhidratlar
kadar enerji saglamaktadir. Proteinler kullanilabilir enerjinin temel kaynagi olmasa
da ATP’nin nitrojenli bazi olan adenin ve kreatinin fosfat gibi diger nitrojenli

bilesikler i¢in gerekli olan elzem aminoasitleri saglamaktadir (7).



Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde ise karbonhidrat miktarinin az oldugu diyet alimi sonrasinda proteinlerin
blyiik kismimin glikoza cevrildigi ve bu nedenle yetiskinler i¢in 06giinlerde

proteinden elde edilecek enerjinin %10-15 arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir (6).

Diyette protein miktarinin artirilmast ve azaltilmasinin zayiflamaya etkisi
konusunda arastirmalar yapilmaktadir. Bazilarinda yiiksek proteinli diyetle daha
fazla agirlik kaybi oldugu saptanmistir (10,12,13). Ancak bazi caligmalarda ise bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (11,15,16). Yiiksek proteinli
zayiflama diyetleri ve 6zellikle diisiik karbonhidratli diyet kombinasyonlarinin etkisi
ve giivenilirligi de sorgulanmaktadir. Diisiik karbonhidrathh ya da c¢ok diisiik
karbonhidratli diyetler karbonhidrat alimi <20 g/giin diistiiglinde ketojenik diyetler
olarak tanimlanmakta ve keton cisimleri olusmaktadir. Bu cisimler f-hidroksi biitirat
ve asetoasetattir. Karaciger tarafindan beyin i¢in alternatif bir enerji kaynagi olarak
iretilirler. Bu tip diyetler aglik sirasinda karbonhidratlar yerine yaglarin yakilmasi
icin viicudu uyarir ve keton cisimlerinin kanda artmasina, kanin ph’min diismesine
ve ilerleyen siirecte ketoasidoza bagli kan basincinda agir1 diisme, sok ve biling kaybi
gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir. Istah kontrolii ya da metabolik avantajlar
yoniinden yliksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerin (ketojenik diyetler) yiiksek
protein-orta derecede karbonhidratli diyetlere gore bir dstiinligiinin olmadig:

belirtilmistir (17).
2.1 Dukan Diyeti

[k asama kisa, hizl1 ve hemen sonug alinan atak asamasidir. Bu asamada diyet
cok hizli agirlik kaybi saglayan 72 cesit yiiksek proteinli besinden olusmaktadir.
Ogiinlere bolersek kahvalti i¢in yumurta, 6gle yemeginde balik ve aksam yemeginde
biftek yenilmektedir. Diger besinler ise yagsiz derisiz tavuk, hindi eti, yagsiz jambon,
yengeg ve midye gibi deniz triinleri, yagsiz peynir ve yagsiz siittiir. Baharat, limon,
sirke ve soya sosu kullanilabilir. Diyete katki saglamasi igin her giin 2 ¢orba kasig
yulaf ve giinde en az 2 litre su, sekersiz gay, bitki ¢aylar1 igilmektedir. Diyeti
uygulama siiresi; 10-20 kg arasinda bir agirlik kayb1 hedefleyen kisiler i¢in 5 giin, 10



kg’dan az hedefleyenler 3 giin ve 5 kg’dan az hedefleyenler i¢in ise 1 giin yapmalari
uygundur (18).

Ikinci asama seyir asamasidir. Bu asama gercek agirlik kaybmin yasandig
asamadir. Bu asama sirasinda diyette saf protein secenekleri bulunmaktadir. Bu
protein seceneklerinde ise 28 gesit sebze Onerilmistir. Baz1 giinler sebze ve protein
bazi giinlerde ise sirf protein yenilmistir. Sebzeli giinlerinde siirsiz sebze tiiketme

hakk1 vardir (18).

Uciincii  asama konsolidasyon asamasidir. Her giin protein ve sebze
yenilebilen asamadir. Bunun yaninda biraz meyve, 2 ince dilim tam bugday ekmegi
Ve yagsiz peynir yenilmektedir. Bu asamaya gelmenin bir 6diilii olarak ise haftada 1-
2 giin karbonhidrat tiiketmek serbesttir. Haftada 2 6giin ise kutlama kapsaminda
istenilen herhangi bir sey tiiketilmektedir (18).

Dordiincli asama ise istikrar asamasidir. Haftanin belirlenen bir giiniinde
sadece protein bazli beslenilmektedir. Bunun digindaki giinlerde ise yagli besin

tiiketimi haricinde istenilen besinler yenilebilmektedir (18).
2.2 Hollywood Diyeti

Hollywood diyeti 3 ana ve 1 ara 6giin O6nermektedir. Sekerli yiyecekler
kesinlikle tliketilmemelidir. Saat 20:00° den itibaren kesinlikle bir sey
yenilmemelidir. Yenilen besin sadece bir tabak tiiketilmelidir. Hollywood diyetinde
patates, piring, havug, muz, ananas, islenmis seker, islenmis tiim beyaz un triinleri,

alkol, bal ve dondurma yer almamaktadir (19).
2.3 Isvec Diyeti

Isveg diyeti tamamiyla protein tiiketmeye odaklanmus bir diyet tiiriidiir. Isveg
diyetinin hedefi 6zellikle yiiksek protein tiikketme ile metabolizmay1 hizlandirma ve
buna bagli olarak ani kilo verdirme iizerinedir. Bu diyette kesinlikle tiiketilmemesi
gereken besinler vardir. Bunlarin basinda gazli igecekler gelmektedir. Isvec diyetinin
en Onemli ozelligi 6 glinden az, 13 giinden fazla uygulanamamasidir. Bu diyetin

onemli 0Ozelligi cok az kalori alinmast ve buna bagli olarak metabolizmay1



hizlandiric1 besinler igermesidir. Ornek vermek gerekirse ¢ay yasaktir ama c¢ayin
yerine yagsiz kahve icilebilir. Protein grubu dedigimiz et, tavuk ve balik grubuna
agirhik verilmistir. Oglen ya da aksam ogiinlerinde yine giine gére degismekle

birlikte protein tiikketimi olmaktadir (20).
2.4 Karatay Diyeti

Karatay diyetinde tiim seker ve sekerli gidalar, tatlandiricilar, diyabetik
tiriinler, tahil unu ve bunlar ile hazirlanmis besinler, ekmek, kavrulmus kuruyemisler,
pismis havug, patates, piring, liziim, kavun, karpuz, incir, hazir alinan tavuk, salam,
sosis, sucuk ve yumurta, diyet ve light icecekler dahil her tiirlii mesrubat, neskafe,
alkollii icecekler, meyve igerikli yogurt, o6giitiilmiis tahil, ayg¢icek yagi, hazir kati
yaglar, misirdzii yag1 yasaktir. Bulgur, armut, elma, ayva, mandalina, ¢ilek, erik,
kiraz, portakal gibi glisemik indeksi diisiik besinler tiiketilmelidir. Dogal tavuk,
islenmemis dogal iriinler, pastirma ve dogal yumurta tiiketilmelidir. Evde
mayalanmis yogurt, ev yogurdu ile hazirlanmig ayran, soda, tiirk kahvesi ve filtre
kahve tiiketilmelidir. Findik yagi, zeytinyagl ve ev yapimi tereyagi tiiketilmelidir
Ogiinlerden doymadan kalkmak ve ara 6giin yapmak yasaktir. Salata, sebze, bakliyat,
et ve balik tiiketilmelidir. Karatay diyetinde aksam 19:00 ve 20:00 ‘den sonra
atigtirmak yasaktir. Bu saatlerden sonra yalnizca ¢ay, bitki ¢ay1, maden suyu ve ayran
igilebilir. Giinde en az 2 litre su i¢ilmelidir. Gilinde en az 30-45 dakika yliriiyiis
yapilmalidir (21).

2.5 Diisiik Karbonhidrath Diyetin Avantajlar1 ve Dezavantajlari:

Diyetlerde fazla protein aliminin bazi olumsuz sonuglar1 oldugu bildirilse de;
diyabet, obez kisilerde zayiflama tedavisi, baz1 bobrek-karaciger hastaliklari, yanik
hastalar1, gebe, emzikli, is¢i ve yasl gruplarinda olumlu etkisi oldugu bilinmektedir
(22).

Diisiik CHO diyetlerde, diisiik yag iceren dengeli diyetlere gore istah ve
doyum konusunda fark olmadigi, ketosizin istah1 baskilamadigi belirtilmistir (23).
Diisiik karbonhidratli diyetlerde yag kaybinin artmasi gibi bir durum olamayacagini

bunun enerji aliminda azalma ve enerji harcamasindaki artigla olusabilecegi



bildirilmigtir. Diisiik karbonhidratli diyetlerdeki hizli kilo kaybi viicut suyunun
azalmasia baglidir, birka¢ giin sonra ya da diyet birakildiginda bu kilo geri alinir.
Ya da verilen Kilolar uzun doénemde kas kaybidir. Fakat dengeli ve saglikli

beslenmede asil istenen yagdan kilo verilmesidir (24).
Diisiik karbonhidrath diyetin yan etkileri:

Diistik karbonhidratli diyetlerin; gastrointestinal problemler, kan sekeri
diismesi, bas donmesi, bas agrisi, uykusuzluk, bulanti, susama, giigsiizlik ve

yorgunluk gibi yan etkileri olabilmektedir (23).
2.5.1 Diisiik karbonhidrath diyet ve kardiyovaskiiler hastaliklar:

Diistik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin agirlik kontrolii {izerine kisa
ve uzun dénemli etkileri olabilir. Ozellikle kardiyovaskiiler sonuglarla ilgili endiseler
de bildirilmistir. Uzun vadedeki kardiyovaskiiler zararlarin agirlik kaybinin kisa

vadedeki faydalarindan daha baskin geldigi belirtilmistir (25).

Gectigimiz birkag yil boyunca, bircok kohort calisma kardiyovakiiler
hastaliklar {izerinde durarak diisiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin uzun
donem saglik etkilerini arastirmis ve bu tarz diyetlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Yiksek protein diisiikk karbonhidrath
diyetlerin kalp saglhigi iizerine uzun donem sonuclarinin arastirildigi prospektif
kohort bir ¢alismada, 15 yil siireyle takip edilen 30-49 yaslar1 arasindaki 43.396
kadin incelenmis ve giinliik karbonhidrat aliminin 20 g azalmasi ve protein aliminin
5 g artmasiyla kardiyovaskiiler hastalik riskininin %5 oraninda arttig1 bulunmustur.
Karbonhidrat tiirii ya da protein kaynagi diisiiniilmeden diizenli bir temelde
uygulanan yiiksek protein-diisiikk karbonhidratli diyetler artan kardiyovaskiiler
hastalik riskiyle iliskilendirilmistir (25).

Bu c¢aligmayla ayni1 kohort {izerinde yapilmis baska bir aragtirmada yliksek
protein-diisiilk karbonhidrath diyetlerle kardiyovaskiiler mortalite arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (26).



Bir baska caligmada yiiksek protein, diisiik karbonhidratli ya da her ikisini
iceren diyetin kardiyovaskiiler riski olumlu etkileyebilecek kan lipitleri {izerine
yararli etkilerinden bahsedilmistir fakat bu ¢alismanin takip siiresi 1 yildan daha az

oldugu igin bu yararl etkinin uzun dénemli olmadig dikkate alinmalidir (27).
2.5.2 Diisiik karbonhidrath diyet ve kan basinci, kan lipidleri

Yiiksek protein aliminin kan basincini artirabilecegi Amerikan Kalp Birligi
tarafindan bildirilmekte ancak bir ¢alismada yiiksek proteinli diyetlerin bu etkisine
dair bilimsel kanitlarin olmadig sistolik ve diyastolik kan basinciyla yiiksek protein

alim1 arasinda negatif bir korelasyon oldugundan bahsedilmistir (28).

Yetiskin 11.342 erkek ile yapilan MRFIT (Midahale Calismasinin Birden
Fazla Risk Faktorleri) calismasinda total protein tiiketim miktar1 ve sistolik kan
basinci arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Bu c¢alismalara paralel olarak, 9
kesitsel calismanin incelendigi bir meta analizde her iki cinsiyette de sistolik,
diyastolik kan basinglar1 ve protein alimi arasinda anlamli ters bir iliski gozlenmistir
(29). Bir meta analizde yiiksek proteinli diyetle diisiikk proteinli diyete oranla 3 aylik
bir siirede sistolik kan basinct (3.2 mmHg) ve diyastolik kan basincindaki (1.75
mmHg) azalisin daha fazla oldugu goriilmistir. Bu azalig istatistiksel olarak
anlamlidir (27).

Morbid obez bireylerde diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli Atkins diyetiyle
(%22 protein) disiik yagh diyeti (%16 protein) karsilastiran bir ¢alismada yiiksek
proteinli grupta %20) diisiik proteinli gruba (%4) oranla serum trigliserit diizeyindeki
azalmanin daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.001) (13). Benzer sekilde yakin
zamanda yapilan bir meta analizde incelenen 24 c¢aligmada diisiik proteinli diyetlerle
karsilagtirildiginda yiiksek proteinli diyetlerde 3 ayda trigliseridlerdeki azalmanin
daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu farkliliklarin yliksek proteinli grupta agirlik kaybmin daha fazla

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (30).



2.5.3 Diisiik karbonhidrath diyet ve antioksidan durumu:

Diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinde meyve ve sebze
tiketimi azaltildig1 icin antioksidan durumu iizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegine dair endiseler vardir. Yiiksek proteinli diyetlerin plazma antioksidan
durumu iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, obez bireylerde 4 hafta i¢inde bu
diyetlerin plazma antioksidan durumu ve kardiyovaskiiler belirtegler iizerine olumsuz
etkilerinin olmadigi1 belirtilmistir. Yiiksek protein diisiik karbonhidrat (YPDK) ve
yiiksek protein orta derecede karbonhidrat (YPOK) igeren diyetler karsilastiriimistir.
Agirlik kaybiyla iliskili olarak saglik gostergelerindeki iyilesmeler bu iki diyet tiirii
icin de benzer bulunmustur. Bireylerin higbirinde vitamin yetersizligi goriilmemistir.
Plazma C vitamini konsantrasyonlar1 yiiksek protein-diisiik karbonhidrat (YPDK)
diyet grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bunun nedeni; uygulanan YPDK
diyetinin, YPOK diyetine oranla 2 kat fazla sebze ve meyve igermesi ve diyette

portakal suyunun bulunmasinin etkisi olarak agiklanmistir (p< 0.05) (30).

2.5.4 Diisiik karbonhidrath diyet ve bobrek saghg:

Yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerin bobrek sagligi iizerine
giivenilirligi konusunda uzun zamandir devam eden endiseler bulunmaktadir ancak
bu tarz diyetlerin bobreklere olan etkileriyle ilgili bilinenler olduk¢a azdir. Bu tarz
diyetlerin bobreklere etkisini inceleyen bazi ¢alismalar herhangi bir olumsuz etki
bildirmemistir. Ancak bu ¢alismalarin 6rneklem biyikligi (65-68 kisi) ve etki
siireleri de nispeten (6 ay-2 yil) smirhdir Yiiksek protein-diisiik karbonhidrath
diyetlerin 2 wyillik bir periyotta diisiik yaglh diyetlere oranla bobrekle iliskili
parametreler lizerine etkilerini belirlemek amaciyla obez 307 bireyle yapilan bir
calismada; saglikli obez bireylerde yliksek protein-diisiik karbonhidratli zayiflama
diyetlerinin glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR), albuminiiri, siv1 ve elektrolit dengesi

tizerine belirgin bir yan etkilerinin olmadigi belirlenmistir (31).



Yapilan c¢alismada geng (6 aylik) ve yash (18 aylik) 32 adet Wistar albino
erkek sicanlar kullanildi. Siganlar; (grup 1: gen¢ normal diyet grubu n=8), (grup 2:
geng yiiksek protein grubu n=8), (grup 3: yash normal diyet grubu n=8), (grup 4:
yasl yiiksek protein grubu n=8) olmak tizere 4 grup olusturulmustur. Normal diyet
grubundaki sicanlara %20’lik protein igeren diyet verilirken, yiiksek protein
gruplaria %47,5 protein igeren 6zel yem verilmistir. Bir aylik siirenin sonunda genel
anestezi altinda denekler sakrifiye edildikten sonra bobrek ve karaciger dokulari
%?2’lik gluteraldehid soliisyonunda tespit edilmistir. Daha sonra alisilagelen elektron
mikroskobik takip yontemleri uygulanarak aliman kesitler 151k mikroskopta ve
elektron mikroskopta degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda yapilan
degerlendirmede gen¢ ve yash kontrol gruplarinda karaciger ve bobrek dokulari
dogal yapilan ile ayirt edilmistir. Yiiksek protein diyeti uygulanan sicanlarin
karacigerlerinde sinozoidlerde genisleme, hepatositlerde vakuolizasyon ve yer yer
hiicrelerde lipit damlaciklar1 goriilmiistiir. Yash gruplarda karacigerde goriilen yapisal
hasarlarin daha belirgin olarak izlendigi ayirt edilmistir. Bobrek dokularinda yiiksek
protein uygulanan gruplarda glomeriillerde ve tiibiillerde 151k mikroskobik diizeyde
hiicrelerde yapisal dejenerasyonla birlikte peritiibiiler alanda artis, bobreklerde

membrandz depozit olusumu ayrica pedisellerde kaynagma saptanmustir (32).

Sonug olarak kisa siireli yliksek protein diyeti uygulamasinda karaciger ve
bobrek dokularinda izlenen yapisal hasarlarin yasla birlikte artarak devam ettigi
goriilmistir. Bu bulgular 15181nda karaciger ve bobrekte yapisal diizeyde belirgin
hasara neden oldugu goriilen bu tarz diyetlerin uygulanmasimnin saglik agisindan

oldukga sakincali oldugu kanisina varilmustir (32).

2.5.5 Diisiik karbonhidrath diyet ve kanser iliskisi

Diisiik karbonhidratli diyetlerin meyve, sebze ve diyet lifi agisindan
onerilenlerden eksik kaldigi bununda uzun donemde kanser riski siiphesini
artirabilecegi belirtilmistir. Avrupa’da 10 iilkede 35-70 yaslar1 arasindaki 519.978
kisinin katilimiyla gerceklestirilen beslenme ve kanser arastirmasinda edilen veriler
incelendiginde siit iiriinlerinden saglanan yiiksek protein ve kalsiyumun prostat

kanseri riskinin artigiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (34).
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Yapilan bir ¢calismada ise makrobesinler, yag asitleri ve kolesteroliin pankreas
kanseri iizerine etkisi arastirilmis ve bu amagla italya’daki bir hastanede 1991-2008
yillar1 arasinda gerceklestirilen vaka kontrol calismalarindan elde edilen veriler
analiz edilmistir (24). 326 pankreas kanseri hastas1 ve 652 kontrol i¢eren galismada
toplam protein alimi ile pankreas kanseri riski arasinda bir baglanti olmadigi, ancak
hayvansal proteinlerce zengin bir diyetin pankreas kanseri riskini arttirdig1 sonucuna

vartlmistir (24).
2.5.6 Diisiik karbonhidrath diyet ve kemik saghgi

Yiiksek protein igerikli diyetin tartismali etkilerinden biri de kemik yapim ve
yikim hizi iizerinedir. Bir grup arastirmaci yiiksek protein icerikli beslenmenin kemik
yikim hizimi artirdigini ve kemik metabolizmasini olumsuz ydnde etkiledigini
vurgulanmugtir. 16 saglikli kadin iizerinde yiiriittiikkleri arastirmalarinda iki hafta
stiresince diisiik, orta ve yliksek protein diyetleri uygulamislardir. Yiiksek protein
verilen bireylerde deneyin 4. Giiniinde idrarda ve serumda kalsiyum, serumda
Paratiroid hormon, D vitamini, osteokalsin, alkalen fosfataz, liriner N-telopeptide
degerleri izlenmigstir. Caligmalarinin sonucunda idrarda atilan fazla kalsiyum

miktarmin kemik yikim hizindaki artigla iligkilendirilmistir (35).

Fazla miktarda protein alim1 ve kemik saghigi iliskisi hakkinda farkli sonuglar
igeren caligmalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 24-28 yaslar1 arasindaki 38
kadin incelendiginde artan protein alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda ters
bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismaya gore fazla protein aliminin kemik mineral
kiitlesi tizerinde yan etki olusturabileceginin kaniti seklinde yorumlanmistir (36).
Yiiksek proteinli diyetin alinmasi durumunda fosforun da yiiksek alinmasi
kaginilmazdir. Fosforun yiiksek alinmasi ise idrarla kalsiyum kaybinin artmasina
neden olmaktadir. Eskimolar'da osteoporozisin daha sik goriilmesinde diyetlerinin
ete bagli olmasinin etkili oldugu bildirilmistir. Etin fosfor igerigi kalsiyum
iceriginden 5-20 kat yiiksektir. Asir1 protein alimi osteoporozis igin risk faktori
sayilmaktadir. Protein igerigi yiiksek diyetler, kemiklerden kalsiyumun ¢ekilmesine
ve hiperkalsiiriye neden olmaktadir. Bu durum proteinli diyetle olusan asit yiikiiniin

tamponlanmasi1 mekanizmasiyla ilgilidir (37).
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2.5.7 Diisiik karbonhidrath diyet ve depresyon

Yiiksek miktarda protein igeren diyetlerin zihin lizerinde negatif bir etkisi
oldugu ve ruhsal hastaliklar1 azalttig1 veya arttirdigi seklinde ikna edici kanitlar
olmamasina ragmen, kiiciik 6l¢ekli klinik gozlemler sonucu bu tiir diyetler ile ruh
halinin koétiilesmesi, yorgunlugun, sersemlik hissinin, asabiyetin, bas agrisinin, kafa
karisikliginin ve uyku problemlerinin artmasi arasinda baglanti kurulmustur (24).
Yapilan bir ¢caligmada protein igerigi yiiksek diyet ile ciddi depresyon hali arasindaki
iliskiyi 10 yillik bir takip ile incelemislerdir. Yapilan c¢alismaya 25-74 yaslan
arasindaki 1947 erkek ve 2909 kadin katilmistir. Calismanin sonucuna gore ciddi
depresyon hali ile protein tiiketimi arasindaki iliski de cinsiyetin 6nemli derecede
farklilik gosterdigi bulunmustur (24). Artan protein aliminin erkekleri ciddi
depresyon haline kars1 korurken, kadinlarda zararl etkiler gosterdigi gozlenmistir
(24). Disiik karbonhidrath diyetlerin ruh hali ve bilissel fonksiyon {izerine uzun
donem etkilerinin arastirildigir bir ¢alismada yiiksek proteinli diyetle daha kotii,

mutsuz bir ruh hali gozlenmistir (38).
2.5.8 Diisiik karbonhidrath diyet ve gastrointestinal problemler

Yapilan bir caligmada yiiksek proteinli diyetlerle gastrointestinal problemlerin
onemli derecede arttig1 rapor edilmistir. Bu ¢alismaya gore yliksek proteinli diyet
tiketen grupta diisiik proteinli gruba gore konstipasyon (sirasiyla %68, %35,
p<0.001), ag1z kokusu (sirastyla %38, %8, p<0.001) ve diyare (sirasiyla %23, %7,
p=0.02) daha sik gozlenmistir (16). Yorgunluk agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamasina ragmen genel giigsiizliik (sirasiyla %25, %8, p=0.01), bas agrisi
(strastyla %60, %40, p=0.03), kas kramplar1 (sirasiyla %35, %7, p=0.001) ve trtiker
(swrastyla %13, %0, p=0.006) yiiksek proteinli diyet tiikketen grupta anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (16).

2.6 Diisiik Karbonhidrath Diyetler, Beden Algis1 ve Medya Iliskisi

Beden imaji, kisinin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlarin zihindeki
tablosudur. Bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini, diistincelerini,

algilarini igerir. Beden algisim1 kazanma siirecinde bireylerin ¢ogu, kiiltiirlin ideal
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beden olarak sundugu modelin etkisinde kalir. Begenilen bir viicudun nasil olmasi
gerektigi hakkindaki kalip yargilar ve kiiltiirel kurallar bireyin kendi bedenini
algilamasina 6nemli sekilde etki eder. Kiiltliriin ve modanin etkisi ile ideal olarak
kabul edilen beden yapisinin etkisinde kalan birey, bir “ideal beden algisim”
gelistirebilir (39). Medya adolesan donemdeki kiz ¢ocuklarinda, kendine 6zgii bir
model yaratmakta ve bu modelle kendini 6zdestirmekte yani bu model gibi diisiiniip,
bu model gibi yasam tarzini slirdiirmektedir. Kendisiyle 6zdestirdigi bu modellere
benzeme; diisiik karbonhidratli yanlis diyetlere egilimi artirip anoreksiya nervoza,

bulimia nervoza gibi yeme bozuklugu hastaliklarina sebep olmaktadir (40).
3. DIGER POPULER DIYETLER:

3.1 Vejeteryan Diyeti

Veganlar hi¢bir hayvansal kaynakli besin tiiketmeyip sadece bitkilerle
beslenirler. Veganlarin bazilar1 aridan saglandigi icin bali, kemigin kaynatilmasiyla
elde edilen jelatini, siit i¢erdigi i¢in ¢ikolatayr bile reddetmektedirler. Glinlimiizde
vegan diyeti uygulayanlarin sayilar1 olduk¢a azdir. Veganlar, hayvansal besinleri
yemedikleri gibi hayvandan elde edildigi i¢in yiin, ipek, deri gibi giysileri giymez,

hayvansal yag igeren sabunlar1 kullanmazlar (41).

Lakto vejetaryen diyetinde bitkisel besinlerle birlikte hayvansal kaynakli
besinlerden siit ve siit tiriinlerini tiiketilir. Ova vejetaryen diyetinde bitkisel besinlerle
birlikte yumurta da yer alir. Bunun yaninda et ve siit tiiketmezler. Lakto-ova
vejetaryen diyetinde 6ldiiriilmiis hayvan iriinii yemeyip, hayvan canli iken irettigi
slit ve yumurta tiiketilir. Bu uygulama Budizmde ki yasamin kutsal oldugu ve hayvan
Oldiirmenin ahlaki degerlere aykiri oldugu inancina dayanir. Giiniimiizde siklikla

uygulanan vejetaryen beslenme tipidir (41).

Bazi gruplar da etler arasinda tercih yaparlar. Bitkisel besinler yaninda
hayvansal olarak yalnizca kiimes hayvanlarim tiiketenlere Polo vejetaryen, yalnizca
su lriinlerini tiikketenlere Pesko vejetaryenler denilmektedir. Semi-vejetaryenler ise
kirmizi eti tiketmeyen, sinirh miktarda tavuk ve balik tiiketenlerdir. Semi-

vejetaryenler yumurta, siit ve tiirevlerini serbestge tiiketirler (41).
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Vejetaryen diyetler Kkalp-damar hastalik riskini azaltmaktadir. Hayvansal
kaynakl1 besinlerin toplam yag, doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksektir. Koroner
kalp hastaliginin, et yiyenlerde yemeyenlere gore %30 daha sik gorildiigi
bildirilmektedir. Vejetaryen diyeti uygulayan bireylerin, karigik beslenenlere,
ozellikle eti ¢ok tiiketenlere gore kan basinci ve hipertansiyon riski diisiiktiir. Bu
olumlu etki vejetaryen diyetlerinin toplam yag, doymus yag ve kolesterolii az
icermesinin yani sira posa, sebze, meyve ve kurubaklagil gibi bitkisel besinleri fazla
icermesinden dolayr kan basincinin diizenlenmesinde etkili olan potasyum,

magnezyum ve kalsiyumun ¢ok, tuzun (sodyumun) az alinmasindan

kaynaklanmaktadir (41).

Vejetaryen diyeti tiiketen bireyler, et iceren diyetle beslenen bireylere oranla
daha diisiik siklikta kansere yakalanmaktadir. Vejetaryen diyeti kurubaklagil, ceviz,
findik gibi sert kabuklu meyveler, taze sebze ve meyveler ile saflastirilmamis tahil
tiriinlerinden zengindir. Bu besinler de kansere karsi koruyucu olarak bilinen
antioksidan ogelerin (E vitamini, C vitamini, karotenoidler, bioflavonoid ve diger

biyoaktif bilesikler) alimini artirir (41).

Vejetaryen olmak her zaman saglikli bir yasam tarzi stirdiiriildiigii anlamina
gelmez. Vejetaryen bireyler besin gesitliliklerini iyi ayarlayamazlarsa demir
mineralini yetersiz alabilirler. Bunun sonucunda ise kansizlik (anemi) goriilmesi
kaginilmazdir. Vejetaryen diyetlerinde 6zellikle veganlarda B12 vitamini yetersizligi
de anemiye neden olur ve sinir sisteminde geri doniisii olmayan zararlar
verir. Vejetaryen yetiskinler, biiyiime ¢agindaki ¢ocuk ve gengler kalsiyumun iyi
kaynaklar1 olan siit ve Uriinlerini yetersiz tiikettiklerinde kemik sagliklari riske
girecektir. Besin ¢esitliligi saglanamadigt ve BI12 vitamini gereksinimini
karsilayacak kadar yumurta ve siit gibi hayvansal kaynakli besinler tiiketilmediginde
homosistein ylikselir. Homosistein seviyesinin yilikselmesi ise kalp damar hastaliklari
igin bir risk faktoriidiir (41). Dikkatli uygulanmazsa protein, demir, B, vitamini,
¢inko, kalsiyum gibi ¢ok onemli maddelerin eksiklik riski vardir. Tiim vejeteryan

diyetleri genis yiyecek cesitleri ve viicudun enerji ihtiyacim karsilamak icin yeterli
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kaloriyi icermek zorundadir. Zenginlestirilmis tahil iriinleri ve bakliyat {irtinlerinin
timii tiiketilebilmektedir. Siit ve siit iiriinleri yagsiz veya ¢ok az yaglh tiiketilmelidir

(42).
3.2 Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme genelde sebze ve meyve agirlikli bir beslenme seklidir.
Akdeniz diyetinin temelinde ise zeytinyagi, peynir, sebze ve meyveler, balik, tahil ve
findik bulunmaktadir. Ceviz, badem, yogurt ve tam tahillar da bolca tiiketilir.
Akdeniz diyeti damak tadi agisindan da zengindir. Ciinkii bu beslenme sekli kirmizi
ete daha az yer verirken sebze, meyve, tahil ve baliga daha ¢ok yer vermektedir.
Akdeniz diyetinde zeytinyagi da 6nemli bir yere sahiptir. Yumurta haftada en fazla 4

kere verilmektedir. Bal temel tatlandiricidir (43).
3.3 Kan Grubuna Goére Diyet:
3.3.10grubu:

Tahil iriinleri ekmek ve taneli sebzeleri miimkiin oldugu kadar az
kapsamaktadir.0 kan grubundaki kisilerin metabolizmalar1 diisiik hizda c¢aligiyor
olabilir. Tiroid hormonu {iretmeyi destekleyen iyodun yeterli miktarda olmamasi, 0
grubundaki kisilerin yediklerini yakmalarmi zorlastirmaktadir. Iste bu nedenle 0 kan
grubuna dahil olanlarin bol bol deniz iirlinleri iyotlu tuz, karaciger, kirmizi et,
1spanak ve brokoli ile beslenmeleri onerilmistir. Siit liriinlerinden ve yumurtadan
uzak durulmalidir. Siit ve siit iirlinlerinin de metabolizmalarin1 yavaslattigi 6ne

stiriilmiisttir (44).
3.3.2 Agrubu:

Soya proteinleri, tahil {irinleri ve sebzelere agirlik verilmistir. A kan grubuna
sahip kisiler miimkiin oldugunca dogal besinlerle beslenmelidir. Metabolizma
acisindan A grubu O grubunun tam tersidir. A grubundaki kisiler kirmizi et yedikleri
zaman agirlik hissederler, enerji kaybina ugrarlar. Ama proteinli besinler ve sebzeler
bu kisilere enerji verip, daha canli olmalarini saglamaktadir. A grubundakilerin siit

ve siit iiriinlerini sindirmeleri de zor olur. Ayrica saglikli bir sekilde kilo verebilmek
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icin A kan grubuna sahip kisiler miimkiin oldugunca az et tiikketmelidir. Et yerine
haftada 2-3 kez balik veya tavuk eti yenilebilir. Et yenildiginde mutlaka yagsiz
olmalidir. Sebzelerin miimkiin oldugunca dogal olmalarina 6zen gosterilmelidir. A
grubundakilerin sebze agirlikli yemek listelerinde: biber, domates, patates ve lahana
yer almamalidir. Ayrica havug, balkabagi ve 1spanak bu kan grubu icin ¢ok yararl

besinler arasinda gosterilebilir (44).
3.3.3 B grubu:

B kan grubuna sahip kisiler kendileri i¢in uygun olan beslenme diizenini
eksiksiz uyguladiklar1 takdirde uzun ve saglikli bir 6miir siirdiirebilirler. B grubunun
diyeti degisik tiirlerde yiyecekleri kapsamaktadir. Hayvansal gidalarla sebzeler
arasinda tam bir denge s6z konusudur. B grubu, A ile 0 gruplarn arasinda denge
kurar. Bu grubundakiler i¢in misir, bugday, mercimek, findik ve susam kilo aldiran
besinlerdir. Bu yiyecekler, kisilerde yorgunluk, viicudun su tutmasi ve kan sekerinde
diisiikliik gibi sorunlar yaratabilir. B kan grubuna sahip kisiler kolay kilo verirler.
B grubuna dahil olanlar pili¢ etinden uzak durmalidirlar. Tavuk eti yerine hindi eti
tercih edilmeli ¢iinkii pilic etinde bulunan bazi maddeler B grubuna zarar
vermektedir. Derin denizlerde yasayan baliklar da B grubu igin yararlidir. Fakat
1stakoz, karides, kalamar ve midye gibi deniz {irlinlerinden uzak durulmalidir.
Kan gruplar arasinda siit ve siit liriinlerinden yarar saglayan tek grup B dir. Siit ve

stit tirlinlerine tepki gosteriyorsaniz soya riinleriyle ihtiyacinizi giderebilirsiniz (44).
3.3.4 AB grubu

A ve B gruplariin beslenme diizenlerini dikkatle incelemek gereklidir. A ve
B gruplarina uygun olmayan yiyeceklerin ¢cogu AB grubu i¢in de sakincalidir. Ancak
diger kan gruplarina tavsiye edilmeyen domates AB grubundakilere dnerilmektedir.
Kilo alma konusunda AB grubundakiler A ve B gruplarindaki genlerin 6zelliklerini
tastyabilirler. Bu da zaman zaman problem yaratir. Et yemekten kagimilmalidir. Et
yerken de yaninda mutlaka sebze bulundurulmalidir. Ayrica etin miktarinin ¢ok az
olmasina dikkat edilmelidir. Deniz iiriinleri, siit iirtinleri ve taze sebze tiiketilmelidir.

Cok fazla hayvansal protein almalari sindirim sistemini zorlamaktadir (44).
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3.4 Alkali Diyet

Alkali diyetin temelinde yatan teori su sekilde agiklanmaktadir. Asit
yiyecekleri daha fazla yersek viicudumuzun ph’i asit tarafa kayar ve sismanlik,
kanser, diyabet, hipertansiyon kas ve kemik erimesine kadar bircok hastaliga maruz
kalirniz. Tersine %80 alkali ve %20 asitli yiyecek tiliketirsek bu hastaliklardan
korunabiliriz (45). Bu diyetin savunucularina gore turnusol kagidi kullanarak
tiikkiirtigiimiiz ya da idrarimizdaki asiditeyi (ph) olcerek alkali mi ya da asidik mi
beslendigimizi kolayca anlayabiliriz. pH 1 ile 14 arasinda degisir. ph’mn 7.0’in

altinda olmasi asiditeyi, iistiinde olmasi ise alkaliteyi gosterir (46).

Yiyeceklerin asit igerigini belirleyen unsurlarin basinda kiikiirtlii ve fosfath
bilesikler gelir. Yiyeceklerin alkali igerigini belirleyen baslica unsurlar kalsiyum,
magnezyum ve potasyumdur. Genel olarak sdylersek hayvansal iiriinler ve tahillar
asit, sebze ve meyveler ise alkali olusturan gidalardir. Yaglar ve sekerler protein,
kiikiirt ve mineraller (kalsiyum, magnezyum ve potasyum) icermedikleri icin
notrdiirler. Asit yiyecekler aldigimiz zaman idrarimizin asidik olmasi dogrudur ama
bobreklerimiz diizgiin ¢alistig siirece kanimizdaki asiditeyi (ph) gostermez. Ciinkii
bobreklerimiz bir taraftan asitleri atarken diger taraftan bikarbonat {ireterek asit
yikiinii notralize edecek kapasiteye sahiptirler. Bu nedenle viicudumuz ph’t 7.35 ile

7.45 arasindaki alkali sinirlar i¢inde tutar (46).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Ekim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Diizce Ozel Hayri
Sivrikaya Hastanesinde ¢alisan 200 personel arasindan goniillii segilen 17-66 yaslari
arasinda olan 118’1 kadmn, 34°i erkek olmak iizere toplam 152 birey iizerinde
yirltilmistir. Caligmaya baslamadan Oonce hasta grubuna ‘Hasta Onam Formu’
(Ek 1) okutulmustur ve c¢alismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur.
Calismaya goniillii olarak katilmayi1 isteyen bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma i¢in
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan >’Baskent Universitesi

Etik Kurul Onay1’’(Ek2) alinmistir.
4.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
4.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylere, demografik ozellikleri, genel saglik bilgileri, temel beslenme
aligkanliklari, antropometrik Slgtimlere iligskin bilgileri (boy uzunlugu (cm), viicut
agirligr (kg) ve popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar, popiiler diyetler hakkindaki
bilgileri ve yanlis uygulamalarin1 sorgulayan 34 soruluk anket formu uygulanmigtir

(Ek 3). Anket formu, bireylerle karsilikli gériisme yoluyla uygulanmstir.
4.2.2 Antropometrik Olgiimler

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar

karsilikli goriisme yoluyla kendilerine sorularak 6grenilmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI) : Hastalarin viicut agirig ve boy uzunluklari

kullanilarak BKI asagidaki formiil ile hesaplanmistir:
BKI = [ Viicut agirh@ (kg) / boy (m)2 ] .

BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gore degerlendirilmistir
(Tablo 4.1))
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Tablo 4.1. BKi’ye gore degerlendirme (47)

BKI (kg/m2) Viicut Agirhgimin Durumu
<185 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

> 30 Sisman

4.2.3. Besin Tiiketim Sikhig

Bireylerin beslenme aligkanliklarimi ve beslenme durumunu saptamak
amactyla, 95 besin cesidini iceren besin tliketim siklik formu (Ek 4) uygulanmstir.
Gilinlik diyetle alinan enerji ve besin 0geleri, Tiirkiye icin gelistirilen "Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)"

kullanilarak analiz edilmistir.
4.2 .4 Istatistiksel incelemeler

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Student t test; normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s EXxact test ve
Fisher—Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir (48).
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5.BULGULAR

5.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, en diisiik viicut agirligi, en yiiksek

viicut agirhig ve BKi’lerine gore tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5.1.1°de

verilmistir.

Tablo 5.1.1: Bireylerin cinsiyetlere gore tanimlayici ézelliklerinin dagilim

S Minimum  Maksimum Ortalama Standart 95% CI

sapma | ower Upper

Yas Kadm 118 17.00 55.00 30.85 9.79 2006 3263
Erkek 34  19.00 66.00 37.12 1134 3316 41.07

Total 152  17.00 66.00 32.25 1045 3058 3392

Agirhik Kadm 118 42.00 104.00 63.86 1196 6167 66.04
Erkek 34  61.00 98.00 78.47 9.06 7531  81.63

Total 152 42,00 104.00 67.13 1289 6506 69.19

Boy Kadm 118 148.00 180.00 16305 548 162.05 164.05
Erkek 34  165.00 188.00 17318  6.89 170.77 17558

Total 152  148.00 188.00 16532 7.8 164.16 166.47

Enyiksek  Kadm 118  45.00 118.00 69.66 1368 6717 7216
viieutagrh@e e 0 34 60,00 98.00 82.35 9.07 7919 8552
Total 152 4500 118.00 72.50 1383 7028 7472

Endisik  Kadm 118 39.00 88.00 53.64 8.49 5209  55.18
viicutagirh@ e 0 34 47,00 93.00 70.53 9.25 67.30 73.76
Total 152 39.00 93.00 57.41 1115 5563 59.20

BKI Kadm 118 1562 4154 24.08 478 2321 2495
Erkek 34  21.45 31.83 26.19 2.90 2518  27.20

Total 152 1562 4154 24,55 451 2383  25.28

Arastirmaya 118 (%77.6) kadin; 34 (%22.4) erkek olmak tiizere toplam 152

birey katilmistir.Tablo

5.1.1°de

bireylerin yas

ortalamasina

bakildiginda;
32.25+10.44’diir. Kadmlarin viicut agirligi ortalamas: 63.86+11.96 kg olarak

saptanirken, erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi 78.47+9.06 kg olarak saptanmustir.
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Kadilarin boy uzunluklari ortalamasi 163.05+5.48 cm olarak saptanirken, erkeklerin
boy uzunluklar1 ortalamasi 173.18+6.98 cm olarak saptanmistir. Kadinlarin beden
kiitle indeks olgiimleri ortalamasi 24.08+4.78 kg/m? olarak saptanirken, erkeklerin

beden kiitle indeks dl¢iimleri ortalamasi 26.19+2.90 kg/m? olarak saptanmustir.

Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI siniflandirilmasit dagilimi Tablo 5.1.2°de

verilmistir.

Tablo 5.1.2: Bireylerin cinsiyetlere gore BKI simiflandirmasi

Hafif

Zayif Normal . Sisman
sisman
(BKI< 18.5) (18.5-24.9) (BKI>30)
(25-29.9)
Kadm S 118 10 68 26 14
% 77.6 8.5 57.6 22.0 11.9
BKI Erkek S 34 : 14 17 3
smiflandirm
% 22.4 - 41.2 50.0 8,8
asl1
Total S 152 10 82 43 17
% 100 6.6 53.9 28.3 11.2

Calismaya katilan kadinlarin %8.5°1 zayif, %57.6’s1 normal, %22’si hafif
sisman ve %11.9’u sisman; erkeklerin %41.2°si normal, %50’si hafif sisman ve

%8.8’1 sisman olarak saptanmustir, zayif erkek gozlenmemistir.
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Bireylerin cinsiyetlerine gére medeni durum, egitim durumu, meslek ve sosyal

giivenceye iliskin dagilimi Tablo 5.1.3’de verilmistir.

Tablo 5.1.3: Bireylerin cinsiyetlere gore medeni durum, egitim durumu ve sosyal giivenceye

iliskin dagilimlari
Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Evli 63 53.4 25 735 88 57.9
Bekar 52 44.1 9 26.5 61 40.1
Medeni durum
Bosanmis 2 1.7 - - 2 1.3
Dul 1 0.8 - - 1 0.7
Okuryazar 3 2.5 - - 3 2.0
Tlkokul 7 5.9 2 5.9 9 5.9
Egitim _
Ortaokul ve Dengi 9 7.6 11 32.4 20 13.2
durumu
Lise ve Dengi 48 40.7 13 38.2 61 40.1
Universite 51 43.2 8 235 59 38.8
SSK 107 90.7 31 91.2 138 90.8
Bagkur 2 1.7 - - 2 1.3
Sosyal giivence Emekli Sandigi 7 5.9 2 5.9 9 5.9
Ozel Sigorta 1 0.8 1 2.9 2 1.3
Istege Bagh Sigorta 1 0.8 - - 1 0.7

Calismaya katilan kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda; %53.4° {iniin

evli oldugu goriilmistir. Erkeklerin de %73.5’inin evli oldugu gorilmistiir.

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun %43.2’sinin egitim durumu

tiniversite, erkeklerin ise biyiik ¢ogunlugunun %38.2’sinin lise ve dengi oldugu

goriilmiistiir. Caligmaya katilan kadinlarin %90.7’sinin  sosyal giivencesi SSK,

erkeklerin %91.2’sinin sosyal glivencesi SSK olarak goriilmiistiir.

22



Bireylerin menopoza iligkin dagilimlar1 Tablo 5.1.4’de verilmistir.

Tablo 5.1.4: Kadin bireylerin menopoza iliskin dagilimlari

S=118
Menopoz Var 12 (10.2)
Yok 106 (89.8)
Menopoz yasi Min-max 32-48
Ortalama 45.25
Standart sapma 4.31

Calismaya katilan kadinlarin %10.2’sinde menopoz gozlenirken, menopoz

gozlenen kadinlarin yas ortalamasi 45.25+4.31 olarak saptanmustir.

Bireylerin ailelerindeki birey sayis1 dagilimi Tablo 5.1.5’de verilmistir.

Tablo 5.1.5: Bireylerin ailelerindeki birey sayis1 dagilimlari

Kadin Toplam
S % S % S %

1 Kisi 3.4 2.9 5 3.3

2 Kkisi 21 17.8 2 5.9 23 15.1

3 kisi 29 24.6 6 17.6 35 23.0

4 Kisi 37 314 11 32.4 48 31.6

5 Kisi 16 13.6 8 23.5 24 15.8
Ailedeki birey

6 Kkisi 9 7.6 4 11,8 13 8.6
sayisli

7 Kisi 2 1.7 1 2.9 3 2.0

9 kisi - - 1 2.9 1 0.7

Min-Max 1-7 1-9 1.9

Ortalama 3.64 4.32 3.79

Standart sapma 1.32 1.53 1.39
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Calismaya katilan kadinlarin ailelerindeki birey sayisi ortalama 3.64+1.32 kisi
olarak saptanirken, erkeklerin ailelerindeki birey sayist ortalama 4.32+1.53 kisi

olarak saptanmistir.

5.2.Bireylerin Kronik Hastaliklari, Genel Ahskanhklar: ve Beslenme
Aliskanhklar

5.2.1 Bireylerin genel ahskanhklari
Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanimiyla ilgili dagilimlar

Tablo 5.2.1.1°de verilmistir.

Tablo 5.2.1.1: Bireylerin cinsiyetlere gore sigara ve alkol kullanimyla ilgili dagilhimlar:

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Evet 2 1.7 3 8.8 5 3.3
Alkol tiikketimi  Hayir 116 98.3 31 91.2 147 96.7
Nadiren - - 2 66.7 2 40.0
Alkol tiikketim  Ayda Bir 1 50.0 1 33.3 2 40.0
sikhig Haftada 1-2 1 50.0 - - 1 20.0
Evet 31 26.3 18 52.9 49 32.2
Sigara tiiketimi Hayir 87 73.7 16 47.1 103 67.8
Sigara sayisi Min-Max 1-20 2-20 1-20
Ortalama 9.97 14.06 11.47
SD 6.22 6.78 6.66

Calismaya katilan kadinlarin %1.7’si alkol kullandigim belirtirken, erkeklerin
%8.8’inin alkol kullandig1r saptanmistir. Ayni sekilde kadmlarin %26.3’0 sigara
kullandigini belirtirken, erkeklerin %52.9’unun sigara kullandig1 gozlenmistir. Sigara
kullanan kadinlarin tiikettikleri sigara sayis1 ortalama 9.97+6.22 olarak saptanirken,

erkeklerin tiikettikleri sigara sayisi ortalama 14.06+6.78 olarak saptanmugtir.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite yapma durumu, aktivite ¢esidi

ve aktivite sikligina iliskin dagilimlar Tablo 5.2.1.2°de verilmistir.

Tablo 5.2.1.2: Bireylerin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite degiskenlerine iliskin dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Fiziksel Evet 24 20.3 16 47.1 40 26.3
aktivite Hayir 94 79.7 18 52.9 112 73,7
Futbol - - 11 68.8 11 27.5
Hangi aktivite Yiiriiyiis 21 87.5 3 18.8 24 60
Kosu 2 8.3 2 12.5 4 10
Okguluk 1 4.2 - - 1 2.5
Her giin 8 33.3 7 43.8 15 37.5
Haftada4-5kez 1 4.2 1 6,3 2 5
Aktivite sikhik Haftadal-3kez 12 50.0 6 37.5 18 45
Ayda2-3kez 3 125 2 12.5 5 12.5

Calismaya katilan kadinlarim %20.3’1 fiziksel aktivite yaptigini belirtirken,
erkeklerin %47.1°1 fiziksel aktivite yaptigimni belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin biiyiikk cogunlugu %87.5’1 fiziksel aktive olarak yiirliylis yaptigini
belirtirken, erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu %68.8’i futbol oynadigini belirtmistir.
Fiziksel aktivite yapan kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu %50’si haftada 1-3 kez aktivite
yaptigint belirtirken, erkeklerin ise %43.8’inin her giin fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki

anlamlilik degerlendirmesi Tablo 5.2.1.3’de verilmistir.

Tablo 5.2.1.3 Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumunun cinsiyetlere gore anlamhilik

degerlendirmesi

Kadin Erkek

S (%) S (%) r P
Fiziksel aktivite 24 (20.3) 16 (47.1) 9.718 0.002**
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Fiziksel aktivite sikligi erkek bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak

saptanmugstir (p<0.05).

5.2.2 Bireylerin kronik hastaliklari ve kullandig ilaglar

Bireylerin cinsiyetlerine gore kronik hastalik durumu ve ila¢ kullanimina

iliskin dagilimlar1 Tablo 5.2.2” de verilmistir.

Tablo 5.2.2: Bireylerin cinsiyetlere gore hastalik durumu ve ila¢ kullanimina iliskin dagilhimlar:

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Kronte Evet 24 204 6 176 30 19.7
Hayr 94 796 28 824 122 80.3
Diyabet 3 125 3 50.0 6 20.0
Kalp damar hastaliklar: 1 4.2 1 16.7 2 6.7
Hipertansiyon 3 125 1 16.6 4 13.3
Hipotroidi 5 20.8 - - 5 16.7
Kronik hastalik Hipertroidi 1 4.2 1 16.7 2 6.7
adt Hasimato 1 4.2 - - 1 3.3
Anemi 2 8.3 - - 2 6.7
Gastrit, Ulser 3 12.5 - - 3 10.0
Eklem ve kemik 3 12.5 - - 3 10.0
Astim 1 4.2 - - 1 3.3
Hiperprolaktinemi 1 4.2 - - 1 3.3
Ila¢ kullanim Evet 12 10.2 6 17.6 18 11.8
Hayir 106 89.8 28 82.4 134 88.2
Tansiyon ilaci 2 16.7 1 16.7 3 16.7
Diyabet ilaci 1 8.3 3 50.0 4 22.2
Efexor - - 1 16.7 1 5.6
ila¢ ady Troid ilac 6 50.0 1 16.7 7 38.9
Insiilin 1 8.3 - - 1 5.6
Dostinex 1 8.3 - - 1 5.6
Levmont 1 8.3 - - 1 5.6
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Calismaya katilan kadinlarin %20.4” tinde, erkeklerin ise %17.6’sinda kronik
hastalik bulunmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin biiylik c¢ogunlugunda
%20.8’inde hipotroidi, erkeklerin biiylik ¢ogunlugunda %>50’sinde diyabet
gozlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %10.2°si ilag kullanirken, erkeklerin
%17.6’sinm  ilag kullandig1 gdzlenmistir. ilag kullanan kadinlarin %50’si troid ilact,

erkeklerin %50’sinin diyabet ilac1 kullandi1g1 gzlenmistir.

5.2.3 Bireylerin beslenme aliskanhklari
Bireylerin cinsiyetlerine gore diizenli 6giin tiiketimi, atlanan 6giin, tiiketilen

ana ve ara 6giin sayist Tablo 5.2.3.1°de verilmistir.

Tablo 5.2.3.1: Bireylerin cinsiyetlere gore tiiketilen ve atlanan 6giin dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Diizenli 6iin  Evet 76 64.4 23 67.6 99 65.1
tiiketimi Hayir 42 35.6 11 32.4 53 34.9
Atlanan 6giin  Sabah 27 64.3 7 63.6 34 64.2
Ogle 6 14.3 1 9.1 7 13.2
Aksam 9 21.4 3 27.3 12 22.6
Ana 6giin 1 Ogiin 11 9.4 - - 11 75
sayisi 2 Ogiin 31 26.5 8 26.7 39 26.5
3 Ogiin 75 64.1 22 73.3 97 66.0
Ara 6giin 1 Ogiin 42 477 9 50.0 51 48.1
sayisi 2 Ogiin 24 27.3 5 27.8 29 27.4
3 Ogiin 16 18.2 3 16.7 19 17.9
4 Ogiin 5 5.7 1 5.6 6,0 5.7
5 Ogiin 1 1.1 - - 1 0.9

Calismaya katilan kadmlarin  %64.4’i  6gilinlerinin  diizenli oldugunu
belirtirken, erkeklerin %67.6’s1 ogiinlerinin diizenli oldugunu belirtmistir. Ogiin
atlayan kadinlarin biiyiik gogunlugu %64.3i sabah 6giiniinii, erkeklerin de biiyiik
cogunlugu %63.6’s1 sabah Ogilinlinii atladigini bildirmistir. Calismaya katilan
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu %64.1°1 3 6glin yedigini belirtirken, erkeklerin de biiyiik
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cogunlugu %73.3’1 3 6giin yedigini belirtmistir. Ayn1 sekilde kadinlarin %47.7’si 1

ara 0giin yedigini belirtirken, erkeklerin %50’si 1 ara 6giin yedigini belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetlere gore diizenli 6giin tiikketimi ve atlanan 6giin durumlari

arasindaki anlamlilik degerlendirmesi Tablo 5.2.3.2°de verilmistir

Tablo 5.2.3.2 Bireylerin cinsiyetlere gore diizenli 6giin tiiketimi ve atlanan 6giin durumlar

arasindaki anlamhilik degerlendirmesi

Kadin Erkek
S (%) S (%) e p
Diizenli 6giin 76 (64.4) 23 (67.6) 0.122 0.727
Atlanan 6giin Sabah 27 (64.3) 7 (63.6) 0.390 0.890
Ogle 6 (14.3) 1(9.1)
Aksam 9 (21.4) 3(27.3)

Diizenli 6giin yemek, atlanan 6gilin, meyve tiiketim sikligi, cinsiyetlere gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore su tiikketim miktarlar1 Tablo 5.2.3.2° da

verilmistir.

Tablo 5.2.3.3: Bireylerin cinsiyetlere gore su titkketim durumu

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

<1500 74 62.7 23 67.6 97 63.8
Su 1500-2500 34 28.8 9 26.5 43 28.3
titketimi
(ml/giin) >2500 10 8.5 2 5.9 12 7.9

Min-Max 200-3000 400-4000 200-4000

Ortalama 1403.39 1332.35 1387.50

SD 694.91 798.76 717.27

Kadinlarin giinliik su tiikketimi ortalamasi 1403,39+694,91°dir. Erkeklerin ise

giinliik su tliketimi ortalamas1 1332,35+798,76’dir.Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu

28



%62.7°s1 1500 ml altinda tiiketirken , erkeklerinde %67.6’s1 1500 ml/giin altinda
tiiketmistir.
Bireylerin  cinsiyetlere gore su tiketimi arasindaki  anlamlilik

degerlendirmeleri Tablo 5.2.3.4’de verilmistir.

Tablo 5.2.3.4 Bireylerin cinsiyetlere gore su tiiketimi arasindaki anlamhhk degerlendirmeleri

Kadmn (S=118)  Erkek (S=34)  72° p
*Su tiiketimi, medyan (min-max) 1200(200-3000)  1000(400-4000) -0.879 0.380
S (%) S (%) x p
Su tiiketimi <1500 ml/giin 74 (62.7) 23 (67.6) 0.377 0.828
1500-2500 34 (28.8) 9 (26.5)
ml/gilin
>2500 ml/giin 10 (8.5) 2(5.9)

Mann Whitney U test; medyan (minimum-maximum), test degeri z olarak verilmistir. ffh: Fisher
Freeman Halton Test

Su tiiketimi cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Su
tiketim gruplarma gore de cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)

Bireylerin cinsiyetlerine gore ev disinda yemek yeme sikligi dagilimi Tablo

5.2.3.5’de verilmistir.

Tablo 5.2.3.5 : Bireylerin cinsiyetlere gore ev disinda yemek yeme sikligi dagilimi

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Ev disinda Hig 10 8.5 4 11.8 14 9.2
yemekyeme  iaftada 4-7 kez 16 13.6 5 14.7 21 13.8
sikhigi

Haftada 1-3 kez 40 33.9 13 38.2 53 34.9

Ayda 2-3 kez 38 32.2 9 26.5 47 30.9

Ayda 1 kez 14 11.9 3 8.8 17 11.2

Kadin katilimcilardan % 8.5°1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini belirtirken,

erkek katilimcilardan ise % 11.8’1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini belirtirmistir.

Kadmn katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu %33.9’u haftada 1-3 kez ev disinda yemek
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yedigini belirtirken, erkek katilimeilarin %38.2°si haftada 1-3 kez ev disinda yedigini

belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore meyve tiiketim sikligi ve meyveyi hangi 6giinde

tiikettiklerinin dagilimi Tablo 5.2.3.6°de verilmistir.

Tablo 5.2.3.6 : Bireylerin cinsiyetlere gore meyve tiiketim siklig1 ve meyvenin tiiketildigi

ogiinlerin sikhig

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Meyve Her giin 38 322 11 32.4 49 322
tiiketim SIKHg1 | afrada 5-6 kez 14 11.9 5 14.7 19 125
Haftada 3-4 kez 34 28.8 7 20.6 41 27
Haftada 1-2 kez 32 27.1 11 32.4 43 28.3
Meyvenin Sabah 1 0.8 1 2.9 2 13
tiketildigi g5, 6 5.1 1 2.9 7 46
ogiin
Aksam 84 71.2 29 85.3 113 74.3
Kusluk 1 0.8 - - 1 0.7
ikindi 17 14.4 1 2.9 18 11.8
Gece 9 7.6 2 5.9 11 7.2

Kadin katilimeilardan % 32.3’0 her giin meyve tiikettigini sdylerken , erkek

katilimcilardan % 32,4’1 her glin meyve tiikettigini belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetlere gére meyve tiketimi arasindaki anlamlilik
degerlendirmeleri Tablo 5.2.3.7°de verilmistir
Tablo 5.2.3.7: Bireylerin cinsiyetlere gore meyve tiiketimi arasindaki anlamhihk
degerlendirmeleri
Kadin Erkek
S (%) S (%) /4 p
Meyve tiiketimi Her giin 38 (32.2) 11 (32,4) 1.088 0.780
Haftada 5-6 kez 14 (11.9) 5(14.7)
Haftada 3-4 kez 34 (28.8) 7 (20.6)
Haftada 1-2 kez 32 (27.1) 11 (32.4)
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Meyve tiikketim siklig1, cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05)

5.3 Bireylerin Popiiler Diyetler Hakkindaki Genel Diisiinceleri ve Uygulamalari

Bireylerin cinsiyetlerine gore popiiler diyetler hakkindaki genel diisiinceleri,

uygulamalar ve 6grendikleri kaynaklarin dagilimi Tablo 5.3.1°de verilmistir.

Tablo 5.3.1: Bireylerin cinsiyetlere gore popiiler diyetler hakkindaki genel diisiincelerinin

dagilimlan

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Diisiik kalorili Evet 31 26.3 10 29.4 41 27
diyet uygulanmast  p, ., 87 737 24 706 111 73
Ekmek Evet 44 37.3 14 41.2 58 38.2
tiiketmemek dogru  pay,r 74 62.7 20 58.8 94 61.8
mu
Popiiler diyet Evet 11 9.3 2 5.9 13 8.6
uygulanmasi Hayir 107 90.7 32 94.1 139 91.4
Popiiler diyet adi  Dukan 6 54.5 2 100 8 61.5

Isveg 1 9.1 - - 1 7.7

Karatay 4 36.4 - - 4 30.8
Popiiler diyetin Yakin ¢evrem 27 22.9 8 23.5 35 23
ogrenildigi
kaynak Televizyon, dergi, 70 59.3 16 47.1 86 56.6

gazete

Diyetisyen 20 16.9 8 23.5 28 18.4

Kitaplar 1 0.8 2 5.9 3 2
Popiiler diyet Evet 32 27.1 12 35.3 44 28.9
saghikl m

Hayir 86 72.9 22 64.7 108 71.1

Diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinen %726.3

kadin; %29.4 erkek bulunmaktadir. Kadinlarin %37.3’14 erkeklerin ise %41.2’si

ekmek tiiketmemenin dogru oldugunu diisiinmektedir. Kadinlarin %9.3’1, erkeklerin
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ise %5.9’u popiiler diyet uygulamasi yapmaktadir. En bilinen popiiler diyet Dukan
diyetidir. Popiiler diyetin 6grenildigi en 6nemli kaynak ise televizyon, gazete ve
dergidir. Kadinlarin %27.1°1 popiiler diyetleri saglikli zayiflamada giivenilir
bulurken, erkeklerin %35.3’1 giivenilir oldugunu belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetlere gore popiiler diyet uygulamasi, popiiler diyetler
hakkindaki diislinceleri, popiiler diyetlerin 06grenildigi kaynaklar arasindaki

anlamlilik degerlendirmeleri Tablo 5.3.2’de verilmistir

Tablo 5.3.2 Bireylerin cinsiyetlere gore popiiler diyet uygulamasi, popiiler diyetler hakkindaki

diisiinceleri, popiiler diyetlerin 6grenildigi kaynaklar arasindaki anlamlilik degerlendirmeleri

Kadin Erkek
S (%) S (%) 4 p
Diisiik kalorili diyet uygulanmasi 31 (26.3) 10 (29.4) 0.132 0.716
Ekmek tiiketmemek dogrumu 44 (37.3) 14 (41.2) 0.169 0.681
Popiiler diyet uygulanmasi 11 (9.3) 2(5.9) 0.399 0.734
Ogrenilen kaynak  Yakin gevre 27 (22.9) 8 (23.5) 4717 0.182
TV/Dergi/gazete 70 (59.3) 16 (47.1)
Diyetisyen 20 (16.9) 8 (23.5)
Kitaplar 1(0.8) 2 (5.9)
Popiiler diyetlerin saghkh bulunmas1 32 (27.1) 12 (35.3) 0.858 0.354

Diisiik kalorili diyet uygulanmasmin dogru bulunmasi ve diyetlerde ekmek
tiiketmemenin dogru bulunmasi cinsiyete gore anlamli farklilhik gdstermemektedir
(P>0.05). Popiiler diyet uygulanmasi, diyetin Ogrenildigi kaynaklar ve popiiler
diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilirliginin sorgulamasi da cinsiyetlere gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Popiiler diyetlerin giivenilir bulunmasi

Evet Hayir

Saglikh Zayiflamada Dogru Yol

B Kadin m Erkek

Sekil 1: Popiiler diyetlerin saghkh zayiflamada giivenilir bulanlarin cinsiyetlere gore dagilimi

Bireylerin popiiler diyetler hakkinda diislinceleri ile popiiler diyet
uygulamalar: arasindaki iliski Tablo 5.3.3’de verilmistir.

Tablo 5.3.3 : Bireylerin popiiler diyetleri saghkl bulmasi ile popiiler diyet uygulamasi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Popiiler Diyetlerin Saghkh Bulunmasi

Evet Hayr Total
S % S % S %
Popiiler Diyet Evet 8 18.2 5 4.6 13 8.6
Uygulanmast  pavr 36 81.8 103 95.4 139 91.4
Toplam 44 100 108 100 152 100

Fisher exact test:0.011; p<0.05

Popiiler diyetler saglikli zayiflamada giivenilir bulunmasi ile popiiler diyet
uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Popiiler
diyetin saglikli oldugunu diigiinenlerin oran1 %18.2 iken; saglikli bulmayanlarin

popiiler diyet uygulamaya da olumlu bakmadiklar1 goriilmektedir.
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Bireylerin popiiler diyet uygulamasi ile meyve tiikketimi arasindaki iliski Tablo

5.3.4°da verilmistir.

Tablo 5.3.4: Bireylerin popiiler diyet uygulamasi ile meyve tiiketim siklig1 arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
Popiiler diyet (+) Popiiler diyet (-) Toplam
S % S % S %
Meyve Her giin 4 30.8 45 324 49 322
tiiketim sikhg1 Haftada 5-6 kez - - 19 13.7 19 12.5
Haftada 3-4 kez 7 53.8 34 245 41 27
Haftada 1-2 kez 2 15.4 41 295 43 28.3

Fisher Freeman Halton test:0.122; p>0.05

Popiiler diyet uygulanmasi ile meyve tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Popiiler diyet uygulayanlarda haftada
3-4 kez tiketme orami yiliksek iken popiiler diyet uygulamayanlarda, her giin
tilketmek daha yiiksek oranda saptanmugtir.

Bireylerin popiiler diyet uygulamasi ile saglikli zayiflamada ekmek

tilketmemenin dogru bulunma durumu arasindaki iliski Tablo 5.3.5’de verilmistir.

Tablo 5.3.5: Bireylerin popiiler diyet uygulamasi ile saghkh zayiflamada ekmek tiiketmemenin

dogru bulunmasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Popiiler diyet (+) Popiiler diyet (-) Toplam

S % S % S %
Ekmek Evet 6 46.2 52 374 58 38.2
tilketmemek  Hayir 7 53.8 87 62.6 94 61.8

Fisher Excat test:0.561; p>0.05

Popiiler diyet uygulanmasi ile saglikli zayiflamada ekmek tiilketmemenin

dogru bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir ( p>0.05).

34



Bireylerin popiiler diyet uygulamasini saglikli bulmasi ile diisiik kalorili
diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinmesi arasindaki iliski Tablo 5.3.6’da

verilmistir.

Tablo 5.3.6: Bireylerin popiiler diyet uygulamasinin saghkh zayiflamada giivenilir oldugunu
diisiinmesi ile diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinmesi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Popiiler diyet

Saghkh Saghkh

bulunmasi (+) bulunmas (-) Toplam

S % S % S %
Diisiik kalori  Evet 21 47.7 20 185 41 27.0
diyeti
uygulamasi Hayir 23 52.3 88 81.5 111 73.0
saghkh m

Pearson Ki Kkare test:13.541; p:0.001; p<0.01

Popiiler diyet uygulamasinin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu
diisiinme ile diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Popiiler diyetin
saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu disiinenler, diisiik kalorili diyet
uygulamasini da sagliklt bulmustur. Popiiler diyeti saglikli bulmayanlar yine diisiik
kalori diyeti de saglikli bulmamustir.

Bireylerin popiiler diyet uygulamasinin saglikli zayiflamada giivenilir
oldugunu diisiinmesi ile diyetin 6grenildigi kaynak arasindaki iligki Tablo 5.3.7°de

verilmistir.

Tablo 5.3.7:Bireylerin popiiler diyet uygulamasinin saglhikh zayiflamada giivenilir oldugunu

diisiinmesi ile diyetin 6grenildigi kaynak arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Popiiler diyet
Saghkh bulunmas1  Saghkh bulunmasi
(+) ) Toplam
S % S % S %
Diyetin Yakin cevrem 14 31.8 21 194 35 23.0
ogrenildigi o0 i von, dergi, 17 3856 69 63.9 86 56.6
kaynak
gazete
Diyetisyen 12 27.3 16 14.8 28 18.4
Kitaplar 1 2.3 2 1.9 3 2.0

Fisher Freeman Halton test:0.028; p<0.05
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Popiiler diyet uygulamasinin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu diisiinme
ile diyetin 6grenildigi kaynak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p<0,05). Popiiler diyetin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu diisiinenler,
diyetin Ogrenildigi kaynagi yakin ¢evreden ve televizyon, dergi ve gazeteden
ogrendiklerini belirtirken; popiiler diyeti saglikli bulmayanlar ise diyetisyen ve TV,
dergi ve gazeteden 6grendiklerini belirtmislerdir.

5.4 Bireylerin Aldiklar1 Enerji Ve Besin Ogelerine gore Degerlendirmeler

Bireylerin cinsiyetlerine gore diyetle aliman enerji ve besin Ogeleri

degerlendirmeleri Tablo 5.4.1°de verilmistir.

Tablo 5.4.1: Bireylerin cinsiyetlerine gore diyetle alinan enerji ve besin dgeleri

degerlendirmeleri

Kadmn (n=118) Erkek (n=34)

t/z° p

Orttss Orttss
‘Eneriji (kcal) 2488.08+1006.36 3024.79+864.16 -2.823 0.005**
'Su (gr) 1617.49+647.63 1815.95+654.81 -1.571 0.118
*Protein (gr) 93.03 (20.52-350.10) 110.75 (44.71-221.93) -2.777 0.005**
medyan (min-max)
*Yag (gn) 105.82 (26.49-283.58) 143.88 (74.19-270.93) -3.663 <0,001**
medyan (min-max)
*Karbonhidrat (gr) 242.29 (73.56-843.19) 280.27 (101.08-582.23) -1.791 0.073
medyan (min-max)
ILif (gr) 26.08 (5.39-71.14) 26.67 (10.51-77.62) -0.011 0.991
medyan (min-max)
‘Doymusy.a (gr) 16.99 (3.06-69.89) 23.38 (9.02-70.30) -3.338 0.001**

medyan (min-max)

*Mann Whitney U test; medyan (minimum-maximum), test degeri z olarak verilmistir.
t: Student t Test **p<0.01

Diyetle alinan enerji miktar1 erkek bireylerde kadinlara gére anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmigtir (p<0.01). Diyetle alinan besinlerden gelen su miktari
cinsiyetlere gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05); protein ise yine erkek
bireylerde anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Diyetle alinan yag
diizeyleri de erkek bireylerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.01). Diyetle alinan doymus yag asitleri erkek bireylerde kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01).
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Protein

m Kadin M Erkek

Yag

Sekil 2. Bireylerin cinsiyetlerine gore diyetle alinan protein ve yag dagilim

Bireylerin cinsiyetlere goére mikrobesin 6gelerinin degerlendirmeleri

5.4.2°de verilmistir.

Tablo 5.4.2: Bireylerin cinsiyetlerine gore diyetle alinan mikrobesin 6gelerinin

Tablo

degerlendirmeleri

Kadin (S=118) Erkek (S=34)

t%/z° P

Medyan (Min-Mak) £IQR Medyan (Min-Mak) £IQR
*Kolesterol (mg) 300.83 (78.12-804.11) 434.70 (142.60-768.94) -3.568 <0.001**
Vitamin A (mcg)  856.90 (147.74-10029.1) 1142.75 (363.60-3251.94) -2.657 0.008**
*Vitamin E (mg) 15.37 (2.70-39.98) 20.17 (9.22-67.35) -3.592 <0.001**
VitaminB,.Ortxss (mg)  1.12+0.47 1.21+0.42 -0.984 0.326
*Vitamin B, (mg) 1.75 (0.47-5.47) 2.11 (0.90-3.82) -2.655 0.008**
*Vitamin By (mg) 1.57 (0.31-5.27) 1.71 (0.91-3.93) -1.815 0.070
Folikasit;Ort£ss (mcg) — 411.12+145.37 447.54+135.80 -1.305 0.194
*Vitamin C (mg)  71.94 (1.20-242.87) 55.75 (15.03-208.95) -0.871 0.384
Sodyum (mg) 2875.74 (318.13-7644.27) 3485.09(1439.58-8916.46) -1.397 0.162
Potasyum; Orttss (mg)  3079.50+1301.52 3270.41+1128.69 -0.775 0.440
*Kalsiyum (mg) 981.61 (248.71-2782.71) 1133.00 (266.04-2665.71) -1.866 0.062
*Magnezyum  (mg) 371.94 (81,07-1355.54) 387.23 (206.86-916.45) -0.323 0.747
Fosfor;Orttss  (mg) 1713.12+754.69 1913.05+581.82 -1.426 0.156
‘Demir (mg) 13.30 (2.88-45.78) 14.16 (7.73-38.61) -0.800 0.424
Cinko (mg) 12.52 (2.77-43.07) 15.89 (5.79-29.60) -2.631 0.009**

*Mann Whitney U test; medyan (minimum-maximum), test degeri z olarak verilmistir.

t: Student t Test

**p<0.01
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Diyetle alinan kolesterol diizeyleri erkek olgularda anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir (p<0.01). Diyetle alinan vitamin A, vitamin E ve vitamin B;
diizeyleri de erkek olgularda anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Diyetle alinan
vitamin B, vitamin Bg, folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve demir diizeyleri cinsiyetlere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).Diyetle alinan ¢inko ise erkeklerde anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptanmuistir (p<0.01).

Bireylerin diyetle alinan vitamin miktarlart DRI degerlerine gore
kiyaslandiginda; A vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, sodyum, potasyum,
¢inko oOnerilen alim diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Kalsiyum ve E vitamini
tilketimi kadinlarda yeterli diizeyde erkeklerde ise yiiksek bulunmustur. B1 vitamini
tiketimi yeterli diizeyde bulunmustur. Bireylerin C vitamini tiketimi DRI
degerlerine goére kiyaslandiginda yetersiz bulunmustur. Bireylerin magnezyum
tilketimleri kadinlarda yiiksek erkeklerde diisiikk bulunmustur. Bireylerin demir

titketimi kadinlarda diisiik erkeklerde ytliksek bulunmustur.

Bireylerin popiiler diyetler hakkindaki diisiinceleri ve doymus yag asitleri

tilketimlerinin karsilastirilmasi Tablo 5.4.3°de verilmistir.

Tablo 5.4.3: Bireylerin popiiler diyetlerin saghkh zayiflamada giivenilirligi hakkindaki

diisiinceleri ile diyetle alinan doymus yag asitleri miktarlarinin degerlendirmeleri

Popiiler Doymus yag asitleri p
diyetlerin

giivenilirligi S Minimum  Maximum  Ortalama SD Medyan

Evet 44 3.06 70.30 22.17 15.66 18.32

Hayir 108 3.54 69.89 21.38 11.53 19.10 0.585
Total 152 3.06 70.30 21.61 12.81 18.75

Mann Whitney U test

Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu disiinme ile
bireylerin diyetle alinan doymus yag asitleri tiiketimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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6. TARTISMA

Diinyada bir¢cok kisi viicut agirligin1 azaltmak veya korumak igin
ugragsmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde sismanligin hizla artiyor olmasi
zayiflama konusunu daha onemli bir hale getirmistir (1). Obezitenin bu kadar
yayginlagsmasinin nedenlerini inceledigimiz de disarida tiiketilen yiyecekler, diizensiz
Oglin tiiketimi, su tliketiminin yetersiz olmasi, fiziksel aktivite yetersizligi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Bu caligmada kadin katilimcilardan % 8.5°1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini
belirtirken, erkek katilimcilardan ise % 11.8’1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini
belirtmistir. Kadin katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu %33.9’u haftada 1-3 kez ev
disinda yemek yedigini belirtirken, erkek katilimcilarin %38.2’si haftada 1-3 kez ev
disinda yedigini belirtmistir.

Bu caligmada kadinlarin %64.4’i 6glinlerinin diizenli oldugunu belirtirken,
erkeklerin  %67.6’s1  giinlerinin  diizenli oldugunu belirtmistir. Ogiin atlayan
kadinlarin biiyiik cogunlugu %64.3’1i sabah 6giiniinii, erkeklerin de biiylik cogunlugu
%63.6’s1 sabah 6giiniinii atladigini bildirmistir.

Bu ¢aligmada kadinlarin giinliik su tiiketimi ortalamas1 1403,39+694,91 dir.
Erkeklerin ise giinliik su tiiketimi ortalamas1 1332,35+798,76’dir.Kadinlarin biyiik
cogunlugu %62.7’si 1500 ml altinda tiiketirken, erkeklerinde %67.6’s1 1500 ml/giin

altinda tiiketmistir.

Bu calismada kadmlarin %20.3’1 fiziksel aktivite yaptigini belirtirken,
erkeklerin %47.1°1 fiziksel aktivite yaptigim1 belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin biiyiikk cogunlugu %87.5’1 fiziksel aktive olarak yiirliylis yaptigini
belirtirken, erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu %68.8’i futbol oynadigini belirtmistir.
Fiziksel aktivite yapan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu %50’si haftada 1-3 kez aktivite
yaptigint belirtirken , erkeklerin ise %43.8’inin her giin fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir.
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The Institute of Medicine (IOM), bireyler zayiflarken baslangig
agirliklarindan %35 kadar kaybettiklerinde ve bunu 1 yil boyunca koruduklarinda
uzun siireli viicut agirligt kaybetme siirecinde anlamli bir basar1 sagladiklarini
bildirmektedir. Ancak bilinen bir ger¢ekte bu kadar uzun siireli bir tedavi planinin
hastanin amaci ve beklentisi ile uyumlu olmadigi yoniindedir. Bireyler daha hizl
zayiflamanin yollar1 ile daha yakindan ilgilenmektedir. Hastalarin zayiflarken
beklentileri ve amaglari ile ilgili yapilan bir arastirmada; BKI ortalamas1 36.3 + 4.3
olan kadinlara hedefledikleri viicut agirliklar1 sorulmustur. Kadinlarin ¢ogu su anki
viicut agirliklarindan %32 kadar az bir viicut agirhigina sahip olduklarinda fiziksel
olarak rahat olabileceklerini ifade etmislerdir. Sisman bireylerin bu gercek¢i olmayan
viicut agirhigr beklentileri, bilimsel diyetler yerine daha hizli zayiflama yontemine
dayali diyetlere karsi bir ilgi olusturacagi sonucuna dikkat c¢ekmistir (1).
Toplumumuz da pek ¢ok kisi birden kilo verip kurtulma gibi kisa siire¢ pesinde
kosmaktadir. Bunun i¢inde dergilerde, gesitli internet sitelerinde, gazete eklerinde
yer alan hazir diyetler en az bir kez denenmektedir. Fakat kisa siirede verilen

kilolar fazlasiyla geri alinmaktadir

Bu calismada da kadinlarin %9.3°1, erkeklerin ise %5.9’u popiiler diyet
uygulamasi yapmaktadir. En bilinen popiiler diyet Dukan diyetidir. Kadinlarin
%37.3’t  erkeklerin ise %41.2’si ekmek tiiketmemenin dogru oldugunu
distinmektedir.

Popiiler diyet uygulanmasi ile ekmek tiiketmemenin saglikli zayiflamada
giivenilir oldugunu diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamustir (p>0.05). Bu iliskinin saglanamamasini popiiler diyet uygulayan kisi
sayisinin ¢ok az olmasma baglayabiliriz. Bu konuyla ilgili ileride daha detayl

arastirmalar yapilmalidir.

Bu c¢alismada kadinlarin %27.1°1 popiiler diyetleri saglikli zayiflamada
giivenilir bulurken, erkeklerin %35.3’li giivenilir oldugunu belirtmistir. Popiiler
diyetin Ogrenildigi en 6nemli kaynak ise televizyon, gazete ve dergidir. Popiiler
diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilir bulunmas ile popiiler diyet uygulanmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Popiiler diyetin
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saglikli oldugunu diistinenlerin orant %18.2 iken; saglikli bulmayanlarin popiiler

diyet uygulamaya da olumlu bakmadiklar1 goriilmektedir.

Giliniimtizde kitlesel medya her yere ulasmaktadir. Hem erkek hem de kadinlar
arasinda giderek artan oranda bedeninden mutlu olmama durumuna neden
olmaktadir. Ergenlik ¢aginda kizlar erkeklere gore daha fazla rejim uygulamakta,
obezite erken yasta baglarsa stresle basa c¢ikma becerileri yeterince gelismemis
oldugundan birey daha fazla etkilenmekte; obezite, psikolojik bozukluklari; bunlarin
yol actigt olumsuz duygular da yeme davranisim1 beslemektedir. Bu durum
toplumumuzda geng yasta saglikli beslenme konusunda egitimlerin 6nemini ortaya
koymaktadir. Insanlarrmizin  bedensel algilarim1  en dogru olacak sekilde

yonetmelerini saglamamiz gerekmektedir (49).

Bu caligmada da popiiler diyet uygulamasinin saglikli zayiflamada giivenilir
oldugunu diisiinme ile diyetin 6grenildigi kaynak arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (p<<0,05). Popiiler diyetin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu
diistinenler, diyetin 6grenildigi kaynagi yakin g¢evreden ve televizyon, dergi ve
gazeteden Ogrendiklerini belirtirken; popiiler diyeti saglikli bulmayanlar ise
diyetisyen ve TV, dergi ve gazeteden 6grendiklerini belirtmislerdir.

Diyette protein miktarinin artirilmasi ve azaltilmasinin zayiflamaya etkisi konusunda
arastirmalar yapilmaktadir. Bazilarinda yiiksek proteinli diyetle daha fazla agirlik
kayb1 oldugu saptanmistir (10). Ancak bazi ¢aligmalarda ise bu etkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig bildirilmistir (11).

Randomize kontrollii 15 ¢alismanin sonuglar1 bir arada incelendiginde, bes
calismada 6 ay ve daha uzun siire diyet enerjisinin proteinden gelen oraninin
artmastyla viicut agirhigi kaybinin daha fazla oldugu gosterilmistir (10).
Bagka bir calismada ise yiiksek protein diisiik karbonhidrath diyet (%22 protein) ve
diisiik yag yiiksek karbonhidratli diyet (%16 protein) tiiketen toplam 132 obez hasta
incelenmistir. Yiiksek protein diisiik karbonhidrath diyet tiiketen grubun 6 aylik bir
stire sonunda 6nemli bir sekilde daha fazla agirlik kaybettigi goriilmiistiir (5.8 kg’a

kars1 1.9 kg, p=0.002) (12).

41



Fazla kilolu 60 erkek ve kadin iizerinde yapilan benzer bir baska ¢alismada
yiiksek protein alan grup (enerjinin %25°1) diisiik protein alan grupla (enerjinin
%12’s1) karsilastirildiginda 6 aylik bir siire sonunda agirlik kaybi (8.8 kg’a kars1 5.1
kg) ve yag kaybinin (7.6 kg’a kars1 4.3 kg) onemli bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu calismada yiiksek proteinli grubun ortalama enerji alimi 2239
kkal/giin iken diisiik proteinli grubun ortalama enerji alimi 2726 kkal/giindiir. Iki
grubun enerji alimlarindaki bu farkin toplam agirlik kaybindaki 6nemli farkliligin
olas1 bir sebebi olabilecegi de diisiiniilmiistiir (13). Birgok kanita dayali ¢alisma
sonuglar1 agirlik yonetiminde diyetin makro besin 6gelerinin farkli dagiliminin

agirlik kaybinda bir farkliligin olmadigini bildirmistir (15).

Bu caligmada kadin katilimcilardan % 32.3’0 her giin meyve tiikettigini
soylerken, erkek katilimcilardan % 32,4°t her giin meyve tiikettigini belirtmistir.
Popiiler diyet uygulanmas: ile meyve tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Popiiler diyet uygulayanlarda haftada 3-4 kez
tilketme orani yiiksek iken popiiler diyet uygulamayanlarda, her giin tiikketmek daha

yiiksek oranda saptanmustir.

Yapilan calismada; karbonhidrat icerigi diisiik diyet uygulayan kisilerin,
kontrol diyeti alanlara kiyasla, ilk 3-6 ay igerisinde daha fazla kilo verdikleri
saptanmistir. Ancak; 1 yi1l sonun da kisilerin tekrar kilo aldig1 saptanmistir. Kontrollii
karbonhidrat diyetlerinin, artmis insiilin duyarliligi ve glisemik kontrol ile iligkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Karbonhidrat igerigi yiiksek ve yag igerigi diisiik diyetlerin,
total ve LDL kolesterol iizerindeki etkilerinin, bahsi gecen diger diyetlerden daha iyi
oldugu saptanmistir. Yapilan kisa siireli ¢aligmalarda, karbonhidrat igerigi diisiik
diyetlerin ise, trigliserid seviyesini azalttigi ve HDL kolesterol diizeyini arttirdiklari

saptanmugtir (16).

Bu calismada da popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu
diisinme ile bireylerin diyetle aliman doymus yag asitleri tiikketimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Yapilan bir ¢aligmada asir1 kilolu 811 yetiskine 4 farkli diyet uygulanmustir.
Bu diyetlerde yag, protein ve karbonhidratlardan elde edilen enerji tliketimleri
sirastyla %20, 15 ve 65; %20, 25 ve 55; %40, 15 ve 45; %40, 25 ve 35 seklindedir.
Diyetler kalp saghigim etkilemeyecek sekilde benzer besinlerden olusturulmustur. 2
yil siiren g¢alismanin sonucunda hangi makro besini vurguladigina bakilmaksizin
biitiin diisiik kalorili diyetlerde klinik olarak anlamli bir kilo kayb1 kaydedilmistir
(15).

Bu caligmada tiiketilen enerji miktarlarina bakildiginda erkek bireylerde
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01). Yag diizeyleri
de erkek bireylerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p<0.01). Doymus yag asitleri erkek bireylerde kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01). Kolesterol diizeyleri erkek bireylerde anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0.01).

Yiiksek proteinli diyetlerin plazma antioksidan durumu iizerine etkilerini
inceleyen bir caligmada, yiiksek protein diisiik karbonhidrat (YPDK) ve yiiksek
protein orta derecede karbonhidrat (YPOK) igeren diyetler karsilastirilmistir.
Bireylerde retinol o-tokoferol, beta-kriptoksantin konsantrasyonlari plazmada bir
miktar azalmasina ragmen eksiklik gostergesi olarak belirtilen degerlerin iizerinde
bulunmustur (P<0.005). Bu durum arastirma siiresinin kisa olmasi ile agiklanmigtir
(30). Bu c¢alismada da bireylerin C vitamini tilketimi DRI degerlerine gore
kiyaslandiginda yetersiz bulunmustur. Bireylerin demir tiiketimi kadinlarda diisiik

erkeklerde yiiksek bulunmustur.

ABD Ulusal Bilim Akademisi ila¢ Enstitiisii tarafindan hazirlanan rapora gére
yetiskinler i¢in kabul edilebilir protein miktar1 %10-35 enerji alimin1 karsilayacak
sekilde belirtilmis ve popiiler diyetlerin protein igerigi nedeniyle giivenli olmadigi
iler1 siirtilmiistiir. Raporda ayrica yliksek protein iceren diyetlerin osteoporoz, bobrek
yetersizligi ve koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklarla baglantili oldugu

hipotezlerini destekleyecek yeteri kadar veri olmadig1 bildirilmistir (8).
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Yiiksek proteinli diyetlerin uzun donem etkinligini arastiran 8 c¢alismanin
incelendigi yakin zamanli bir meta analizde, yiiksek proteinli diyet ile en yliksek kilo
kaybi alt1 ay siiren bir ¢alismada 3.7 kg iken 17 ay siiren bir ¢alismada 1.2 kg olarak
bulunmustur (11). Yiiksek protein diyetinde sekiz ¢alismanin ortalama agirlik kaybi
6.3 kg ve bu kayip standart diyette 5 kg’dir. Calismalarin yarist yiiksek proteinli
diyetle daha fazla agirlik kayb1 saglamasina ragmen uzun stireli ¢aligmalarin dortte
tcli agirhk kaybinda istatistiksel olarak bir fark gostermemistir. Bu sistematik
derlemede yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkilerinin tutarli ve net olmadig
gosterilmistir (11). Bu konuda yapilan c¢alismalar en uzun 12 aylik siirecte
degerlendirilmistir. Daha uzun dénemde viicut agirligi ve bilesimini degerlendiren
kontrollii miidahale calismalarinin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Arastirmalar
dogrultusunda bu tiir hizl agirlik kaybettiren ancak uzun dénem olasi riskleri heniiz
net olarak aciklanamayan diyetler yerine, dengeli bir diyet programi ile agirlik kaybi

daha giivenilir goriinmiistiir (15).
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7. SONUCLAR

Bu calismada Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin popiiler diyetler hakkinda
bilgilerini ve yanlis uygulamalarini 6l¢mek igin toplam 152 birey iizerinde

yapilmistir ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan kisilerin yaglari1 17 ile 66 arasinda degismekte olup ortalama yas
32.25+10.44°diir. Calismaya 118 (%77.6) kadin; 34 (%22.4) erkek alinmistir.

2. Kadmlarin agirlhik olgtimleri 42 ile 104 kg arasinda degismekte olup, ortalama
63.86+11.96 kg olarak saptanirken, erkeklerin kilo dlglimleri 61 ile 98 kg arasinda
degismekte olup, ortalama 78.47+9.06 kg olarak saptanmustir.

3. Kadinlarin boy uzunluklar1 168 ile 180 cm arasinda degismekte olup, ortalama
163.05+£5.48 cm olarak saptanirken, erkeklerin boy uzunluklari 165 ile 188 cm

arasinda degismekte olup, ortalama 173.18+6.98 cm olarak saptanmistir.

4. Kadinlarin en yiiksek viicut agirhigi 45 ile 118 kg arasinda degismekte olup,
ortalama 69.66+13.68 kg olarak saptanirken, erkeklerin en yiiksek viicut agirligi 60
ile 98 kg arasinda degismekte olup, ortalama 82.35+9.07 kg olarak saptanmustir.
Ayni sekilde kadinlarin en diisiik viicut agirligi 39 ile 88 kg arasinda degismekte
olup, ortalama 53.64+8.49 kg olarak saptanirken, erkeklerin en diislik viicut agirhigi

47 ile 93 kg arasinda degismekte olup, ortalama 70.53+9.25 kg olarak saptanmistir

5. Kadinlarin beden kitle indeks 6l¢timleri 15.62 ile 41.54 kg/ m? arasinda degismekte
olup, ortalama 24.08+4.78 kg/m? olarak saptanirken, erkeklerin beden kitle indeks
dlgiimleri 21.45 ile 31.83 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 26.19+2.90
kg/m? olarak saptanmistir. Calismaya katilan kadmlarm %8.5’1 (n=10) zayif,
%57.6’s1 (n=68) normal, %22’si (n=26) hafif sisman ve %11.9’u (n=14) sisman
olarak saptanirken, erkeklerin %41.2°si (n=14) normal, %50’si (n=17) hafif sisman

ve %8.8’1 (n=3) sisman olarak saptanirken, zayif erkek gdzlenmemistir.
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6. Calismaya katilan kadinlarin %53.4’{inlin (n=63) medeni durumu evli olarak
gozlenirken, %44.1’inin (n=52) bekar, %1.7’sinin (n=2) bosanmis ve %0.8’inin
(n=1) medeni durumu dul olarak gozlenirken, erkeklerin %73.5’inin (n=25) medeni

durumu evli ve %26.5’inin (n=9) medeni durumu bekar olarak saptanmistir

7. Calismaya katilan kadinlarin %2.5’inin (n=3) egitim durumu okuryazar olarak
gozlenirken, %5.9’unun (n=7) ilkokul, %7.6’simnin (n=9) ortaokul ve dengi,
%40.7’sinin (n=48) lise ve dengi ve %43.2’sinin (n=51) egitim durumu tiniversite
olarak saptanirken, erkeklerin %5.9’unun (n=2) egitim durumu ilkokul, %32.4’liniin
(n=11) ortaokul ve dengi, %38.2’sinin (n=13) lise ve dengi ve %23.5’inin (n=8)

egitim durumu iiniversite olarak saptanmuistir.

8. Calismaya katilan kadinlarin %90.7’sinin (n=107) sosyal giivencesi SSK olarak
gozlenirken, %1.7’sinin (n=2) bagkur, %5.9’unun (n=7) emekli sandig1, %0.8’inin
(n=1) o6zel sigorta ve %0.8’inin (n=1) sosyal giivencesi istege bagl sigorta olarak
gozlenirken, erkeklerin %91.2’sinin (n=31) sosyal giivencesi SSK, %5.9’unun (n=2)

emekli sandig1, %2.9’unun (n=1) sosyal glivencesi 6zel sigorta olarak saptanmistir

9. Caligmaya katilan kadinlarin 9%10.2’sinde menopoz gdzlenirken, menopoz
gozlenen kadinlarin yaslar1 32 ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama 45.25+4.31

olarak saptanmistir.

10. Calismaya katilan kadmnlarin kendileriyle birlikte yasadiklar: kisi sayis1 1 ile 7
kisi arasinda degismekte olup, ortalama 3.64+1.32 kisi olarak saptanirken, erkeklerin
kendileri ile birlikte yasadiklari kisi sayis1 1 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama

4.32+1.53 kisi olarak saptanmustir.

11. Calismaya katilan kadmnlarin %1.7°s1 (n=2) alkol kullandigin1 belirtirken,
erkeklerin %8.8’inin (n=3) alkol kullandig1 saptanmistir. Alkol kullanan kadinlarin
%350’si (n=1) ayda bir alkol tiiketirken, %50’si (n=1) haftada 1-2 defa alkol
tikettigini  belirtmistir, erkeklerin ise %66.7°si (n=2) nadiren alkol tiikettigini
belirtirken, %33.3’{i (n=1) ayda bir alkol tiikettigini belirtmistir.
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12. Ayni sekilde kadinlarin 9%26.3°1 (n=31) sigara kullandigini belirtirken, erkeklerin
%52.9’unun (n=18) sigara kullandig1 gozlenmektedir. Sigara kullanan kadimnlarin
tikettikleri sigara sayist 1 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 9.97+6.22
olarak saptanirken, erkeklerin tiikettikleri sigara miktar1 2 ile 20 arasinda degismekte

olup, ortalama 14.06+6.78 olarak saptanmustir.

13. Calismaya katilan kadmlarin %12.5’inde (n=3) kronik hastalik olarak diyabet
gozlenirken, %4.2°’sinde (n=1) kalp damar hastaliklari, %12.5’inde (n=3)
hipertansiyon, %20.8’inde (n=5) hipotroidi, %4.2’sinde (n=1) hipertroidi,
%4.2’sinde (n=1) hasimato, %8.3’linde (n=2) anemi, %12.5’inde (n=3) gastrit, iilser,
%12.5’inde (n=3) eklem ve kemik hastaliklari, %4.2’inde (n=1) astim ve %4,2’sinde
(n=1) hiperprolaktinemi gozlenirken, erkeklerin %50’sinde (n=3) diyabet,
%16.7’sinde (n=1) kalp damar hastaliklari, %16.6’sinda (n=1) hipertansiyon ve
%16.7’sinde (n=1) hipertroidi gozlenmektedir

14, Caligmaya katilan kadinlarin %10.2°si (n=12) ila¢ kullanirken, erkeklerin
%17.6’smin (n=6) ilag¢ kullandig1 gdzlenmektedir. ilag kullanan kadinlarin %16.7’si
(n=2) tansiyon ilaci, %8.3’l (n=1) diyabet ilaci, %50’si (n=6) troid ilaci, %8,3’1
(n=1) insilin, %8.3’i (n=1) dostinex ve %8.3’i (n=1) levmont kullanirken,
erkeklerin  %16.7’sinin (n=1) tansiyon ilaci, %50’sinin (n=3) diyabet ilaci,

%16.7’sinin (n=1) efexor ve %16.7’sinin (n=1) troid ilac1 kullandig1 saptanmustir.

15. Calismaya katilan kadinlarin %20.3’4 (n=24) fiziksel aktivite yaptigini
belirtirken, erkeklerin %47.1°1 (n=16) fiziksel aktivite yaptigin1 belirtmistir. Fiziksel
aktivite yapan kadmlarin %87.5’1 (n=21) fiziksel aktive olarak yiiriiyiis yaptigini
belirtirken, %8.3’1 (n=2) kosu yaptigimi ve %4.2°’si (n=1) okculuk yatigini
belirtirken, erkeklerin %68.8’i (n=11) futbol oynadigini, %18.8’1 (n=3) yiirilyiis ve
%12.5’1 (n=2) ise kosu yaptigim1 belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%33.3°1 (n=8) her giin fiziksel aktivite yaptigin1 belirtirken,%4.2’si (n=1) haftada 4-
5 kez, %50’si (n=12) haftada 1-3 kez ve %12.5’i (n=3) ayda 2-3 kez yaptigini
belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan erkeklerin %43.8°1 (n=7) her giin fiziksel aktivite
yaptigini belirtirken, %6.3’1 (n=1) haftada 4-5 kez, %37.5’i (n=6) haftada 1-3 kez ve
%12,5’1 (n=2) ayda 2-3 kez fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
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16. Caligmaya katilan kadinlarin %64.4’ii (n=76) ogilinlerinin diizenli oldugunu
belirtirken, erkeklerin %67.6’s1 (n=23) o6glinlerinin diizenli oldugunu belirtmistir.
Ogiin atlayan kadmlarin %64.3’li (n=27) sabah o6giiniinii, %14.3’li (n=6) 6gle
6gliniinii ve %21.4’1i (n=9) aksam 6giiniinii atladigin1 belirtirken, erkeklerin %63.6’s1
(n=7) sabah Ogiinlinli, %9.1’1 (n=1) 6glen Ogiiniini ve %27.3’i (n=3) aksam

Oglinlinii atladigin1 belirtmistir.

17. Calismaya katilan kadinlarin %9.4°1 (n=11) 1 6gilin yedigini belirtirken, %26.5’1
(n=31) 2 6giin ve %64.1°’1 (n=75) 3 0giin yedigini belirtirken, erkeklerin %26.7’si
(n=8) 2 6glin ve %73.3’1li (n=22) 3 6giin yedigini belirtmistir. Ayni sekilde kadinlarin
%47.7°s1 (n=43) 1 ara 6glin yedigini belirtirken, %27.3’i (n=24) 2 ara 0gin,
%18.2’s1 (n=16) 3 ara 6giin, %5.7’si (n=5) 4 ara 6glin ve %1.1’1 (n=1) 5 ara 6giin
yedigini belirtirken, erkeklerin %50°si (n=9) 1 ara 6giin yedigini, %27.8’1 (n=5) 2
ara 0glin, %16.7’si (n=3) 3 ara 6gln ve %5.6’s1 (n=1) 4 ara 0gin yedigini
belirtmistir.

18. Kadinlarin giinliik su tiikketim miktar1 200 ml ile 4000 ml arasinda degismekte
olup ortalamasi 1403.39+694.91°dir. 1500 ml altinda tiikketen %62.7, 1500-2500 ml
arasi tiiketen %28.8 kisi ve 2500 ml iizeri tiiketen ise %8.5 kadin bulunmaktadir.
Erkeklerin ise giinliik su tiiketimi 400 ml ile 4000 ml arasinda degismekte olup
ortalamasi1 1332.35+798.76d1r. 1500 ml altinda tiiketen %67.6, 1500-2500 ml arasi
tikketen %26.5 kisi ve 2500 ml iizeri tiiketen 1se %5.9erkek bulunmaktadir

19. Kadm bireylerin % 8.5’1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini belirtirken, %13.6’s1
haftada 4-7 kez, %33.9’u haftada 1-3 kez, %32.2’si ayda 2-3 kez ve %11.9’u ayda 1
kez disarida yedigini belirtmistir. Erkek katilimcilardan % 11.8’1 ev disinda hig
yemek yemedigini belirtirken, %14.7’si haftada 4-7 kez, %38.2’si haftada 1-3 kez,
%26.5’1 ayda 2-3 kez ve %8.8’i ayda 1 kez disarida yedigini belirtmistir

20. Kadin bireylerin % 32.3’si her giin meyve tiikettigini sdylerken, %11.9’u haftada
5-6 kez, %28.8’1 haftada 3-4 kez, %27.1’1 ayda 1-2 kez meyve tiikettigini
belirtmistir. Erkek katilimcilardan % 32.4°1 her giin meyve tiikettigini soylerken,
%14.7’si haftada 5-6 kez, %20.6’s1 haftada 3-4 kez ve %32.4’1i ayda 1-2 kez meyve
tiikkettigini belirtmistir.
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21. Diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisinen %?26.3 kadin;
%29.4 erkek bulunmaktadir. Kadinlarin %37.3°1 erkeklerin ise %41.2°si ekmek

tilkketmemenin dogru oldugunu diisiinmektedir.

22. Kadinlarin %9.3°1, erkeklerin ise %5.9’u popiiler diyet uygulamas1 yapmaktadir.
En bilinen popiiler diyet Dukan diyetidir. Popiiler diyetin 6grenildigi en Onemli

kaynak ise televizyon, gazete ve dergidir.

23. Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada dogru yol oldugunu diisiiniiyor musunuz
sorusuna ise kadmlarm %27.1°1 evet derken, erkeklerin %35.3’{i dogru buldugunu

belirtmistir.

24. Su tiiketim miktar1 cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Su tiiketim gruplarina gore de cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

25. Fiziksel aktivite sikligi erkek olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.05).

26. Diizenli 6giin tiiketilmesi, atlanan 6giinler, meyve tiikketim sikligi, cinsiyetlere

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p<0.05).

27. Diisiik kalorili diyet uygulanmasinin dogru bulunmasi ve diyetlerde ekmek
tiketmemenin dogru bulunmasi cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir

(P<0.05).

28. Popiiler diyet uygulanmasi, popiiler diyetin 6grenildigi kaynaklar ve popiiler
diyetlerin saglikli zayiflamada giivenilirliginin sorgulamasi da cinsiyetlere gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

29. Enerji miktar1 erkek bireylerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmugtir (p<0.01).

30. Su miktar1 cinsiyetlere gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05); protein
ise yine erkek bireylerde anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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31. Yag diizeyleri de erkek bireylerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.01).

32. Karbonhidrat ve lif agisindan dagilimlar cinsiyetlere gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

33. Doymus yag asitleri erkek bireylerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir (p<<0.01).

34. Kolesterol diizeyleri erkek bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p>0.05). Vitamin A, vitamin E ve Vit B2 diizeyleri de erkek olgularda anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.01). Vit B1, Vit B6, folik asit, vitamin C, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir diizeyleri cinsiyetlere gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).
35. Cinko ise erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0.01).

36. Popiiler diyetler saglikli zayiflamada giivenilir mi ile popiiler diyet uygulanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmustir (p<<0.05). Saglikli zayiflamada
popiiler diyetin dogru yol oldugunu séyleme oran1 %18.2 iken; dogru yol oldugunu

s0ylemeyenlerin popiiler diyet uygulamaya da olumlu bakmadiklar1 goriilmektedir.

37. Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada dogru yol olup olmamasi durumuna gore
doymus yag asitleri tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

38. Popiiler diyet uygulanmasi ile saglikli zayiflamada ekmek tiiketmemenin dogru

bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir( p>0.05).

39. Popiiler diyet uygulamasiin saglikli zayiflamada dogru yol oldugunu diisiinme
ile diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Popiiler diyetin saglikli
zayiflamada dogru yol oldugunu diistinenler, diisiik kalorili diyet uygulamasimni da
saglikli bulmustur. Popiiler diyeti saglikli bulmayanlar yine diisiik kalori diyeti de

saglikli bulmamistir.
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40. Popiiler diyet uygulamasinin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu diisiinme
ile diyetin 6grenildigi kaynak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p<0.05). Popiiler diyetin saglikli zayiflamada giivenilir oldugunu diisiinenler,
diyetin Ogrenildigi kaynagi yakin ¢evreden ve televizyon, dergi ve gazeteden
ogrendiklerini belirtirken; Popiiler diyeti saglikli bulmayanlar ise diyetisyen

televizyon, dergi ve gazeteden 6grendiklerini belirtmislerdir.
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ONERILER

Yiiksek protein igerikli diyeti, karacigerde yaglanmayi, bobreklerde
glomeriiler filtrasyon hizini arttirdigi, uzun siireli bu tarz beslenmede insiilin
direncine neden oldugu, kalp hastaliklarin1 negatif etkiledigi, kortizol salgilanmasini
negatif etkilemesinin yani sira ¢ok sayida arastirmada kemik rezorbzisyonun
tetikledigi, bobreklerde tas olusumuna neden oldugu ayrica oksidatif stresi de

arttirdig1 yapilan ¢aligmalarin bulgular1 arasindadir.

-Kisa siireli yiiksek protein diyeti uygulamasinin karaciger ve 6zellikle de bobrekte
yapisal diizeyde belirgin yapisal hasara neden bu tiir diyetlerden olabildigince uzak

durulmalidir.

-Kisa siireli yliksek protein uygulanan diyetlerde fiziksel aktivite de goz ardi
edilmektedir. Diyet uygulandiginda yiizme, bisiklet gibi spor faaliyetlerine de yer

verilmelidir.

-Saglikli zayiflama, uzman destegi alinarak ve kisiye 6zel, haftalik yapilan viicut

analiz 6l¢limii degerlendirilmesine gore yazilan beslenme programlarini igermelidir.

-Yas, cinsiyet, yasam tarzi ve kisinin davranis sekli en Onemli noktalar
olusturmaktadir. Hangi tip hastaya hangi diyet uygulanmasi1 gerektigi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

-Popiiler diyetlerin olumsuz etkileri halka daha c¢ok anlatilmalidir ve halk

bilinglendirilmelidir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar,
poptiler diyetler hakkindaki bilgileri ve yanlis uygulamalari

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimer sayist Ocak 2014-Mart 2014
tarihleri arasinda Diizce Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesinde galisan ve diyet

polikinligine bagvuran beklenen 200 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 giindiir.

57



4. ARASTIRMANIN AMACI

Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar,
popiiler diyetler hakkindaki bilgileri ve yanlis uygulamalarini tespit edip ,halkin
bilinglenmesini saglamak.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas lizeri yetigkin bireyler calismaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Caligma kapsaminda size , popiiler diyetler hakkindaki bilgi diizeyinizi ,68renilen
kaynaklar1 ve yanlis uygulamalar1 saptamak amaciyla bir anket formu ve besin
tiiketim siklig1 uygulanacaktir.

Boy uzunlugu, viicut agirligi dl¢limleriniz alinacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin ¢aligma boyunca herhangi bir sorumluluklar1 yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu aragtirma yalnizca bilimsel amacglhidir. Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin
popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar, popiiler diyetler hakkindaki bilgileri ve

yanlis uygulamalarini tespit edip ,katilimcilarin bilinglenmesini saglamak.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

10.,ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in asagida belirtilen ilgili diyetisyene
ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlan:
Diyetisyen Tugce Karaduman

Memursen sitesi FB/2B Kat:2 No:3 Duizce

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17.ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18.ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Sayin Dyt. Tugce Karaduman tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Diizce’de yasayan yetiskin bireylerin
popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar, popiiler diyetler hakkindaki bilgileri ve
yanlis uygulamalar1” c¢aligmas1 yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin  yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

iMZASI

iSim SOYiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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1993
Baskent Universitesi

Tip ve Saghik Bilimleri
Arastirma Kurulu

Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel
Dr. Feride 1. Sahin
Dr. Sule Bulut

Dr. Fuat Biyikli
Dr. Emine Aksoydan
Dr. Tolga R. Aydos
Dr. Elif Durukan

Dr. Sebnem ilhan

Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : 03122129065
-~ Faks : 0312 221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

;

Sayi: 94603339 / 18-050.01.08.01-253 09/01/2014
Konu: Proje onay:

Saglhik Bilimleri Enstitlisii
Beslenme ve Divetetik Yiiksek Lisans Programi Baskanhgina.

Enstitiiniiz 8grencisi Tugge Karaduman tarafindan yiiriitilecek olan KA13/295
nolu “Diizce'de yasavan yetiskin bireylerin popiler diyetleri Ogrendikleri
kaynaklar, popiiler divetler hakkindaki bilgileri ve vanhs uygulamalan™ baghkh
arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08/01/2014 tarih ve 14/09 sayih karan ile uygun gorilmistur.
Projenin baslama tarihi ile galismamin sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

)L

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saghk Bilimlen Arashrma
Kurulu Bagkan:

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem™
bolimiine asagidaki ifadelerden uygun olamnin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.
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i;lemlerinizi hizlandirmak icin anabilim dah iizerinden resmi yazisma ve imza

gerektirmeyen her tiirlii bilgi ahsverisinde arastirmaa baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullammz (Baglant:— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Tasbilek).
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
| KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
|
| 08/01/2014 14/09 KA13/295

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Tugge
Karaduman tarafindan yiiriitilecek olan KA13/295 nolu ve “Diizce'de vasayan vetiskin
bireylerin popiiler diyetleri 6grendikleri kaynaklar. popiiler divetler hakkindaki bilgileri ve
' yanhg uygulamalan™ baghkli arastirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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DUZCEDE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN POPULER DIYETLERI OGRENDIKLERI
KAYNAKLAR, POPULER DIYETLER HAKKINDA BILGILERI VE YANLIS
UYGULAMALARI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Genel Bilgiler :

1.Anket no:

2.Ad1 ve Soyadi:

3.Yas:
4.Cinsiyet:
5.Menapoz: 1. Evet 2.Hayir Menapoza girmis ise menapoz yast:..............
6.Kilo:...............
7.Boy:.cociiiinns
8.Medeni durum: a. Evli ~ b.Bekar c.Bosanmis d. Dul
9.Egitim Durumu: a.Okuryazar  c.Ortaokul ve dengi  e.Universite
b.1lkokul d. Lise ve dengi f.Diger(.......... )
LOMESICE. .ot
11. Sosyal giivenceniz nedir?
a. SSK c. Emekli sandig1
b. Bag-kur d. Ozel sigorta e. Diger (Belirtiniz).......

12.Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi say1si...........c.ceoeviieiiinn...

13.Sigara igiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
Cevabiniz evet ise miktar1 ne kadardir? (..........coo...... )
14.Alkol tiiketiyor musunuz?
a.Evet (Cevabiniz evet ise miktari ne kadardir......... ) b. Hayir

15.Kronik bir rahatsizliginiz var m1? Varsa isaretleyiniz ?

Diyabet

Kalp- damar hastaliklar1

Hipertansiyon

Hipotroidi

Hipertroidi

Hasimato

Anemi

Gastrit, tlser

OO N0~ w N

. Eklem ve kemik hastaliklar1

10. Konstipasyon
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16. Siirekli kullandiginmiz bir ilag var m1?

17. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapryor musunuz?
a.Evet b.Hayir
18.Cevabiniz evet ise en sik hangi aktiviteyi yaparsiniz? (i......occoeerevecverieeveruesenseesesnennenns )

19.Bu aktiviteyi ne siklikla yaparsiniz?

a.Haftada 1-3 kez b. Hergiin c.Haftada 4-5 kez d.Ayda 2-3 kez
20. Yasamuniz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirligi nedir? ............... kg
21. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirligi nedir?............. kg

22. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz?

a. Evet b. Hayir

23. Cevabimiz hayir ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a. Sabah b. Ogle
c. Aksam d.Ara

24.Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin say1s1 nedir?

......... ana 0gin  .......ara 0gun
25. Bir giinde yaklasik kag su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi

26. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?
a. Hig b. Haftada 4-7 kez c. Haftada 1-3 kez
d.Ayda 2-3 kez e. Ayda 1 kez f.Diger (Belirtiniz) .........

27 Meyveyi hangi siklikla tiiketirsiniz?

a. Her giin c. Haftada 3-4 kez

b. Haftada 5-6 kez d. Haftada 1-2 kez

28. Meyveyi ¢ogunlukla hangi 6giiniiniizde tiiketirsiniz?

a. Sabah b. Ogle c. Aksam

d. Kusluk e. Ikindi f. Gece

29.1000 kalorinin altindaki diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisitiniiyor
musunuz?

a)Evet b)Hay1r

30.Sizce diyetlerde ekmek tiiketmemek dogru mudur?
a)Evet b)Hayir

31.Bugiine kadar hi¢ popiiler diyet uyguladiniz m1?

67



a)Evet b)Hayir

32.Evet ise belirtiniz .................

33.Popiiler diyetleri 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?

a)Yakin ¢cevrem b)Televizyon,dergi,gazete( medya) c)Diyetisyen d)Kitaplar
34 Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada dogru yol oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

KOD

TUKETIR | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?
Olg | Agirh
3 ]
s lg |3 |4 3|8 2 |88 w
e = )Cb .U'-l - o m Ny © - haci
2 2|2 |2 (38338588 aclin
= @ % ] ﬁ % ‘E 2‘ =
T T £ [T |z <

SUT ve URUNLERI

St -tam yagh

Sut-yarim yagh

Sit-yagsiz

Yogurt-tam yagli

Yogurt-yarm yagl

Beyaz Peynir

-

Kasar Peynir
{ociossmovenid)

Peynir (...}

Ayran

ET ve ET URUNLERI

Soya kugbasl

Soya kiyma

Tavuk-butiin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Balik {......... )

Deniz trlnlern

(oomnin)

Dana salam-sosis

Sucuk (..ccouidennnn)

Sakatatlar (..........)

YUMURTA

Tavuk, butin
( )

Tavuk (...

Bildircin
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KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR

Soya filizi

Soya fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistigl

Sam fistigi

Cekirdekler (.......... )

Mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Ekmek,beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,beyaz un

Bazlama, esmer un

Kepekli ekmek

Cavdar ekmedi

Yulaf ekmegi

Makarna, erigte

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Kurabiyeler

SEBZE ve MEYVELER

Yesil yaprakl
sebzeler

Sarn sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler

Turuncagiller

Yaz meyveleri
i)

Kurutulmus
meyveler

YAGLAR

Zeytinyagd

Aycicek yagi

Kanola yag
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Misirézi yag

Findik yag

Soya yag!

Diger (...c.......)

Margarin,mutfaklik

Margarin kahvaltilik

Tereyadi

lcyagi-kuyruk yadi

SEKER ve TATLILAR

Seker.cay

Seker, kahve

Seker, tathlar

Bal regel

Pekmez

sutla tathlar

Meyveli tatllar

Hamur tathlan

ICECEKLER

Zeytin

Cay

Tirk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki,cin vb.

Hazir meyve sular

Taze meyve sulari

Kolal icecekler

Salgam suyu

Tursu, salamura

Cikolata

Gazoz

Soda

Diger(......c......)
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