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OZET

Bu ¢alisma ile ¢aligsan ve ¢aligmayan kadinlarin saglikli beslenme kavrami
ve beslenme aliskanliklarina yonelik tutum ve davranislarini, beslenme bilgilerini
ve aliskanliklarim1 belirleyebilmek amaclanmistir. Calisan ve ¢alismayan
kadmlarin besin secimini etkileyen faktorler, saglikli beslenme kavramlarinin
degerlendirilmesi, beslenme diizeyleri ile ilgili kisisel fikirleri, sagliksiz beslenme

nedenleri vb.bilgilerin oldugu anketle veriler toplanmis ve incelenmistir.

Calisma, Haziran 2017 / Temmuz 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Bakirkoy ilgesinin Atakdy Konaklar sitesinde yasayan kisilerle goniilliiliik
esasina dayanilarak hazirlanmistir.  Orneklem; sitede yasayan 18-65 yas
araligindaki calisan ve caligmayan 200 evli kadin bireyden olusmaktadir.
Katilimcilarin %45,5°1 ¢alisan kadinlardan, %54,5°1 ise ¢alismayan kadinlardan
olusmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 39,93 + 8,81 yildir. Kadinlarin beden kiitle
indeksi (BKI) ortalamasi 24,37 + 3,68 kg/m?’dir.

Arastirmada, uygulanan anketler yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
uygulanmis, antropometrik 6l¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca
cevresi) alinmistir. Anket formunun diizenlenmesinde ¢oktan segmeli ve acik uglu

sorular kullanilmistir.

Arastirmada calisan kadinlarin daha geng yasta oldugu, ¢alisan kadinlarin
cogunun iiniversite mezunu oldugu, ¢aligmayan kadinlarin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Calisan kadinlarin ana 6glinlerini diizenli yaptigi, c¢alisan ve
caligmayan kadinlar arasinda atlanan o6giinlerle ara 6giin yapma durumlar1 ve
atistirmalik tiiketim durumlart agisindan herhagi bir farklilik bulunmadig tespit
edilmistir. Calisan kadinlarin uyku siiresi ortalamasi, ¢alismayan kadinlarin
ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Calisan kadinlarin giinliik
diyetlerinde ald1g1 yag ytlizdesi yliksek; lif diizeyleri ise caligmayan kadinlara gore
daha diisik bulunmustur. Meslekler arasinda beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamalar1 acisindan bakildiginda; ev hanimlarmimn (%47,5) BKI ortalamast,
ogrenci (%0,5), saglik calisan1 (%4,5) ve diger mesleklerden (%38) olanlardan
yiiksek bulunmustur.

il



Arastirmada, 0rneklem grubu icerisinde ¢alisan kadinlar ile ¢alismayan
kadinlar arasinda incelenen nitelikler arasinda belirgin diizeyde farkliliklar
goriilmemistir. Fakat 6zellikle yas ortalamasi, ana 6giinlerin diizenli yapiliyor
olmasi, kadmlarin yag yilizdesi ve lif alimlarinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda genel olarak calisan
ve caligmayan kadinlarin beslenme diizenleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Yeterli beslenme, Saglikli beslenme, Dengeli

beslenme, Antropometri
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ABSTRACT

THE ASSESMENT OF THE NUTRITIONAL STATUS AND
ANTHROPAMETRIC MEASUREMENT OF EMPLOYED /
UNEMPLOYED WOMEN

This reaserch aims to determine feeding behaviour and nutritional habits
of women based on their knowledge. The factors that effects their choices;
including unhealty nutrition reasons and personal opinions about feeding habits,

be mentioned in this reaserch. All data inferences obtained from this survey.

The main parameters are; employement / unemployment and educational

difference based on women desicion-making in nutritional behaviour in their life.

Survays made in June/July 2017 in Istanbul Bakirkdy district with the
householders of “Atakdy Konaklar1” site. This survey is based on voluntariness.
Volunteers are made of 200 people employed / unemployed married women ages
between 18-65 years old. Majority of the survey compose of unemployed women
which is (%) 54.5 in percentage. The other portion %45.5 is composed of
employed women. The average age of the participants are 39.93 +,- 8.81 years

old. Participants has an average of 24.37+,- 3.68kg/m”2 body/mass index.

Surveys performed in face-to-face method and consist of anthropometric
measurement(height , body, weight, waist and hip curcimference). Questionnaire

form of the survey composed both multiple questions and open-ended questions.

The result of the research shows that, employed women are much more
younger than unemployed women and they are mostly graduated from university.
On the other side, unemployed women mostly graduated from hight school. There
is a difference in eating main dishes (meals) between employed and unemployed
women. Employed women are more intended to eat main dishes on time compared
to unemployed ones. Contrary of this, both employed and unemployed women are
equally skip a meal and eat almost same snack food in free their free. There will

be no major difference found in this behaviour.
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Employed women are sleeping less compared to unemployed women.
Besides, employed women consumes more fat-included products and consumes

less fiber-included products and foods in their daily dietary routine.

There will be no major difference found between employed and
unemployed women in this research. However; age average, regular main dish
consumption, body fat percentage and fiber food intake differs in statistical way.
Overall, as a summary, we couldn’t find any significant difference between

employed and unemployed women in terms of nutritional behaviour.

Key Words: Nutritional behaviour, Healthy diets, Balanced nutrition,
Anthropometry
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Yiiksek lisans egitimim siiresince ve bu tezin hazirlanmasinda bana yol
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1. GIRIS

Glinlimiizde, ¢esitli faktorlerin bileseni olarak ortaya g¢ikan sagliksiz
beslenme uygulamalari, bireylerin ve bunun sonucu olarak toplumlarin sagligini
tehdit eder boyuta gelmistir. Sagligin korunmasi, saghigin kaliteli olarak
sirdiirilmesi, hastaliklardan korunma, hastalik olusumundan sonra tedavi
etkinliginin arttirilmasi ve boylece tedavi siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli

ve saglikli beslenmenin temel bir etken oldugu bilinen bir olgudur (1).

Beslenme anne karnindan itibaren yasamin sonlanmasina kadar gecen her
siirecte vazgegilmez bir ihtiyactir. Insan; anne karninda baslayip dliimiine kadar
gecen yasam siirecinde bliylimek, gelismek ve yasamini devam ettirmek igin
beslenmek zorundadir. Beslenme hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi,
bliylime, gelisme, sagligin korunmasi, verimli olarak uzun siire yasamin devami
icin gerekli olan besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda, besin degerini
yitirmeden, sagligi bozucu hale getirmeden en ekonomik bir sekilde alarak 3-5

ogilinde dengeli olarak tiilketmek olarak tanimlanabilir (2).

Ailenin ve toplumun saglikli yagsamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu
olusturan biitiin bireylerin saglikli olmasina baglidir. Sagligin temeli ise yeterli ve
dengeli beslenme ile saglanir. Tiiketilen besinler viicudun giinliik enerji
kaynagidir. Dengesiz bir diyet, bedeni ve buna bagli olarak da tiim hayati1 olumsuz
etkileyecektir. Yarmin giiclii ve saglikli bireyleri olabilmek icin beslenme

bilincinin olusturulmasi ve beslenmenin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir

3).

Yeterli ve dengeli beslenme, insanin fiziksel yapisinin, fizyolojik
faaliyetlerinin okul, is basaris1 ve ruhsal yeteneklerinin normal 6l¢iilerine uygun
olarak gelismesini saglayan etkenlerin basinda gelmektedir (4). Yeterli ve dengeli
beslenemeyen bir toplumun, saglikli ve is gorebilir bir giigte yasamasi, o toplumda
ekonomik ve sosyal refahin artmas1 miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli beslenme
sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri icin degil, tiim toplumun geligsmesi i¢in

temel kosullarindan birisi, belki de en 6nemlisidir (5).



Ulke kalkinmasinda en 6nemli unsurlarm basinda egitim ve saghk
gelmektedir. Beslenme ile ilgili konularda kisilere biiyilk sorumluluklar
diismektedir. Kisilerin bu konuda etkili ve basarili olmasi i¢in bu konuda iyi
yetismis olmalari, gelecek nesillerin saglikli olmasini saglamada biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu da gelecek nesilleri yetistirmekte gorev alan kisilerin dogru beslenme
bilgisine sahip olmasi, dogru beslenme davraniglarini uygulamasi, ayni zamanda
etkilesim i¢inde bulunulan diger bireylere dogru bir sekilde yansitmasi ve saglikli
beslenme kavramini dogru algilamasi ile miimkiindiir. Kisilerin beslenme
konusundaki algilamalariin belirlenerek, bu algilamalarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Iyi nesillerin yetismesi ve ¢ag1 yakalamamiz bilingli, egitimli ve

bu konulara duyarl insanlarin yetismeleriyle miimkiin olacaktir.

Yeterli ve dengeli beslenme kadin sagligi i¢in de 6nemli bir konudur.
Kadinlarin genislemis rolleri ne olursa olsun geleneksel rollerinin degeri biitiin
onemi ile siirdiigiinden, kadmin yorgunluk, rahatsizlik, bilgi yetersizligi ve
zamaninin olmamasi gibi nedenlerle beslenme konusuna gereken Onemi
verememesinden dolayr meydana gelebilecek kayiplar hem aile bireylerinin
beslenmesini ve ailenin ekonomisini hem de tilke ekonomisini etkileyebilir. Biitiin
bu nedenlerden dolay1 kadinin aile beslenmesine verdigi dnem, ayirdigr zaman,
aile bireylerinin dolayisiyla toplumun sagligini, fiziksel ve mental yapisini

etkileyebilir (6).

Diinya niifusunun yaklasik yarisin1 olusturan kadinlar, nesillerin
devamliligi acisindan Onemlidir. Gilinlimiizde kadin sagligina ve kadinin
hayatindaki tiim safhalara 6zel bir 6nem verilmesi gerektigine iliskin goriisler,
giderek daha c¢ok kabul gormeye baslamistir. Bir kadinin saglik ve beslenme
durumu hem kisisel hem de ulusal diizeyde bir gelismislik gostergesidir. Ciinkii
kadmin sagligr ve beslenmesi ile ilgili sorunlar, ¢cocuklar1 araciligi ile gelecek

nesilleri etkileyebilir (7).

Bu arastirma ile calisan ve calismayan kadinlarin saglikli beslenme
kavrami ve beslenme aligkanliklarina yonelik tutum ve davranislarini, beslenme
bilgilerini ve aliskanliklarin1 belirleyebilmek amaclanmistir. Bu dogrultuda
calisan ve c¢alismayan kadinlarin besin se¢imini etkileyen faktorler, saglikli

beslenme kavramlarmin degerlendirilmesi, beslenme diizeyleri ile ilgili kisisel
2



fikirleri, sagliksiz beslenme nedenleri, saglikli beslenmeye yonelme nedenleri,
saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklart dogrultusunda elde edilen bilgiler

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

Sagligin korunmasi, kaliteli bir bigimde siirdiiriilebilmesi, hastaliklardan
korunma, hastalik sonrasi etkin tedavi edilebilmesi ve tedavi siiresinin
kisaltilmasinda yeterli ve dengeli beslenme en temel kosuldur. Beslenme,
viicudun islevini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin, besinlerle
viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi basamaklarini i¢ine
alan bir siiregtir. Bu siirecin saglikli bir sekilde yliriimesi ve siirdiiriilmesi i¢in
hangi besinlerin, nasil, ne kadar, giinde ka¢ 6giin ve nasil hazirlanip pisirilecegi
gibi hususlarin bilinmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, bireylerin besine karsi
duyarliliklar1 olup olmadigi, beslenme aligkanliklarinin belirlenmesinde nelerin
etken oldugu, beslenmenin psikolojik, sosyolojik ve ekonomik durumlardan nasil
etkilendigi ve bunlara bagli ne gibi ¢6ziim ve Oneriler getirilebileceginin bilinmesi

gerekir (8).

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglikli yasam, kisilerin ciddi ve tedavisi zor hastaliklara yakalanmadan,
hem bedensel, hem de ussal ve ruhsal yonlerden {istiin durumda uzun yillar zevk
alarak yasamlarimi siirdiirmeleri anlamima gelmektedir. Bireyler saglikli bir
yasami kendilerine amag¢ edinmelidirler. Cok kiigiik yaslardan itibaren olusan
beslenme aligkanliklari, kisilerin sagligin1  etkileyen etmenlerin basinda
gelmektedir. Beslenme, insanin biiyiimesi, gelismesi, yasamini siirdlirmesi,
iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in besinlerin kullanilmasidir (9). Beslenme,
insan gereksinmelerinin basinda gelir. iklim kosullar1 uygun oldugu zaman

konutsuz veya giyisisiz yasanabilir, fakat beslenmeden yasam miimkiin olmaz.

Bireyin, dolayisiyla da toplumun saghigi, bireysel ve cevresel
faktorlerden etkilenmektedir. Bireysel faktorler arasinda degistirilemeyen genetik
ve kisiye ait yas, cinsiyet gibi baz1 6zellikler yer alir. Uygun bir gevre, bireylerin
sinirl1 yeteneklerinden en {ist diizeyde yararlanmalarina olanak saglar. Bu nedenle
cevresel etmenlerin herhangi birinin yetersizligi, bireyin dolayisiyla toplumun
saglik durumu iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Sagligin biitiinciil tanimi i¢inde

beslenme, saglig1 etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda gelen faktorler arasinda



yer almakta olup, bireylerin saglikli olma hedefine ulagabilmeleri igin “yeterli ve

dengeli” beslenme konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (10).
2.1.1. Beslenme

Toplumun birer ferdi olan birey ve ailelerin en 6nemli hedeflerinden biri,
saglikli bir sekilde yasamlarin1 devam ettirebilmektir. Saglik, kelime anlamiyla
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Insanm,
dolayistyla toplumun sagligini etkileyen temel etmenler, kalitim ve ¢evre kosullari
olarak belirlenmistir. Saglig etkileyen ¢evresel kosullarin baginda da beslenme

gelmektedir (11).

Yasamin her evresinde sagligin temelini olusturan beslenme; biiylime,
gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak icin gerekli enerji ve besin
Ogelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinlerin, besleyici
degerleri yitirilmeden ve saglik bozucu duruma getirilmeden en ekonomik sekilde

alimmasi ve viicutta kullanmasidir (12).

Beslenme, karin doyurmak veya insanin caninin ¢ektigi seyleri yemek, igmek
degildir. Sadece simit ve ¢ayla da karin doyurulabilir. Kisiler sabahtan aksama kadar tek
cesit yiyerek aclik duygusunu bastirabilirler. Fakat bilimsel agidan bu davranislarin hig

birisi beslenmeyi tanimlamaz (1).

Beslenme, hayati fonksiyonlarin yerine getirilmesi, biiylime ve gelismenin
saglanmasi, lireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme ve sagligin korunmasi igin,
yani kisaca yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in disaridan alinan besinlerin bir takim
kimyasal reaksiyonlar sonucu, karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral gibi
bilesenlere ayrilarak kullanilmasidir (Baysal, Kutluay). Bir diger tanima gore
beslenme, saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanlarda
almak icin bilingli yapilmasi1 gereken bir eylemdir (13). Beslenme, Ulusal Gida
ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu (2001)’unda “biiyiime ve gelisme,
yasamin siirdiirilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gidalarin

tilketilmesi” seklinde tanimlanmistir (14).



Insanlarin saglikli olarak yasayabilmesi igin her giin 50 besin 6gesine
ihtiyact oldugu yapilan aragtirmalarda ortaya cikmistir. Ayrica yine insanin
saglikli olarak biyliylip gelisebilmesi, saglikli ve iiretken olarak yasamim
stirdlirebilmesi i¢in, bahsedilen 50 besin 6gesinin her birinden ne miktarda almasi
gerektigi de belirlenmistir. Bu besin 6gelerinin herhangi biri tiiketilmedigi zaman
veya gerekli olandan ¢ok veya az alindigi zaman, biiyiime ve gelismenin

engellendigi ya da sagligin bozuldugu, yine yapilan arastirmalarda belirlenmistir

(D.

“’Besin dgeleri, viicudun ihtiyacindan az alinirsa yeterli enerji olusmadigi ve
viicut dokular1 yapilamadigi igin yetersiz beslenme meydana gelir. Bunun tam tersi, besin
6gelerinden ¢ok miktarda alinirsa, fazla alinan besin 6geleri viicutta yag olarak depolanir,

sagliga zarar verir ve dengesiz beslenme meydana gelir (1).”’

Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu
hastaliklarin en 6nemlileri; enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon, sismanlik, dis ciirtikleri ve karaciger hastaliklaridir (10).
Bu ylizden bireylerin saglikli bir sekilde yagamlarini stirdiirebilmeleri i¢in gereken

kosullarin baginda yeterli ve dengeli beslenme gelmektedir (2).
2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Ailenin ve toplumun saglikli yagamasi ve ekonomik yonden geligsmesi, onu
olusturan biitlin bireylerin saglikli olmalarimi gerektirir. Saghigin temelini ise
yeterli ve dengeli beslenme olusturur. Tiiketilen besinler viicudun giinliik enerji
kaynagidir. Dengesiz bir diyet, bedeni ve buna bagli olarak tiim yasantiy1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Yarmin giiglii ve saglikli bireyleri olabilmek i¢in
beslenmenin kontrol altinda tutulmast ve mutlaka beslenme bilincinin

olusturulmasi gerekmektedir (3).

Insanin fiziksel yapisinin, fizyolojik faaliyetlerinin okul, is basarisi ve
ruhsal yeteneklerinin normal o6lgiilerine uygun olarak gelismesini saglayan
etkenlerin baginda yeterli ve dengeli beslenme gelmektedir (4). Yeterli ve dengeli
beslenemeyen bir toplumun, saglikli ve ig gorebilir bir glicte yasamasi, toplumda

ekonomik ve sosyal refahin artmasi miimkiin olmamaktadir. Yeterli ve dengeli



beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil, tim toplumun

gelismesi icin gereken temel kosullarin en 6nemlisidir (5).

“Yeterli ve dengeli beslenme, besinlerin viicudun gereksinimi kadar enerji,

protein, karbonhidrat, vitamin ve mineralleri saglayacak miktarda alinmasidir (15).”

Iyi beslenmis olmak igin fizyolojik yaradilisimizin geregine uyarak hem
hayvansal hem de bitkisel yiyecekleri dengeli ve yeterli bir sekilde tiiketmek
gerekmektedir. Gereginden fazla alinan besin 6geleri viicutta depolanarak sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Gereginden az alinan besin 6geleri ise viicuttaki
islevlerini yerine getiremez. Bu durum dengesiz besin 6gesi alim1 oraninda sagligi
olumsuz ydnde etkiler (16). Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiime
cagindaki cocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde ¢alisan is¢ilerin

Onemli sorunlarindan biridir.

Yeterli beslenme, organizmanin yasamim siirdiirebilmesi i¢in gereken
enerjinin beslenme ile karsilanmasi; dengeli beslenme ise, viicudumuzun
gereksinim duydugu tiim besin oOgelerinin gerektigi kadar alinmasidir.
Viicudumuzun kimyasal bilesimini meydana getiren bu o6gelerin her birinin
gereksinim Ol¢iilerinde alinip kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme adi

verilmektedir (17).

“Insan, giinliik tiim bedeni ve ruhi ¢alismalarim siirdiirebilmesi igin, ihtiyag
duydugu temel gidalar1 ve enerjiyi ancak yeterli ve dengeli beslenme ile saglayabilir

(17).”

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligsmasi
icin gerekli olan besin dgelerini her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmas1 durumudur (2). Yeterli ve dengeli beslenme; canlilarin
bliyitimesi, gelismesi, saglikli ve tiretken olarak uzun seneler yasamasi i¢in gerekli
olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinip viicutta kullanmasidir
(19). Yeterli ve dengeli beslenme; viicudu gelistiren, biiyiiten, viicuda kuvvet ve
enerji veren, kisiyi hastaliklardan uzak tutan, sagligi koruyan, fiziksel ve sosyal

huzuru saglayan, dayanma giicii ve bagariy1 arttiran 6nemli bir faktordiir (19).

“Yeterli beslenme, bedenin gereksinimi olan enerji, besin dgeleri ve diger

biyoaktif maddelerin yeteri kadar alinmasi; dengeli beslenme, besin 6gelerinin
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birbirlerine gore ve dgiinlerde dengeli olarak tiiketilmesi; saglikli beslenme ise, besinlerin
iiretim, saklama, hazirlama ve pisirme asamalsarinda saglik i¢in zararli hale gelebilecegi
bilinciyle besinleri uygun se¢me ve uygun yontem kullanarak tiiketme seklinde

Ozetlenebilir (8).””

En genel anlamiyla yeterli ve dengeli beslenme; insanlarin biiylimesi,
gelismesi, yasamlarimi silirdlirebilmesi ve faaliyetlerini en 1iyi sekilde
yapabilmeleri i¢in gerekli besin ¢esitlerini, uygun miktarlarda, besin degerlerini
kaybetmeden, saglik bozucu hale getirilmeden, en ekonomik sekilde alma ve

viicutta kullanma durumudur (2).
2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme icin Besin Ogeleri

Besinler yenildikten sonra sindirim sisteminde besin Ggelerine
parcalanarak insan viicudunda kullanilir hale gelir. Insan viicudu besinlerin
yapisinda bulunan mineraller, protein, su, lipit ve diger 6gelerden olugsmaktadir

(20).

Insanlarin, yasamu igin besin dgelerine ihtiyac1 vardir. Bu dgelerin her
birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektiginin tespit edilmesi, saglikli biiyiime
ve gelismenin saglanmasi, liretken olarak uzun siire yagamin devam ettirilebilmesi
icin sarttir. Besin 6gelerinin herhangi birisi alinmadiginda, viicudun ihtiyacindan
az veya c¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin
bozuldugu bilimsel olarak agiklanmistir. Saglikli olabilmek igin, yenilen
besinlerin ¢esitleri kadar miktarlarina da dikkat etmek ve bunun yaninda viicut

icin gerekli olan besin 6gelerini dogru tiiketebilmek dnemlidir (21).

“’Besin dgeleri sagliga zararli olmayan her tiirlii yiyecek ve igeceklerin yapisinda
bulunan, bazilar1 laboratuvar ortaminda {iiretilebilen, glinlilk yasamda tiiketilmesi zorunlu

olan, yasamin devam etmesi i¢in en fazla ihtiya¢ duyulan maddelerdir (21).”

Besin 6geleri viicudun ¢alismasinda farkli oldugu kadar ayn1 gorevlere de
sahiptirler. Besinler biitiiniiyle besin 6geleri agisindan ayrilamaz. Ornegin, et
protein kaynagi oldugu i¢in yenilir. Ancak etin i¢inde yag gibi diger besin 6geleri
de bulunmaktadir. Fakat etin protein orani daha yiliksek oldugu i¢in, et protein
kaynagi olarak tiiketilmektedir. Bu nedenle besin dgelerinin yapilari, 6zellikleri

ve gorevleri yaninda, gereksinim miktarlar1 da miithimdir (22).



Yeterli ve dengeli beslenme agisindan son derece Onemli olan besin
Ogelerinin neler oldugunun iyi bilinmesi son derece onemlidir. Genel olarak
besinler; fonksiyonel 6zellikleri dikkate alindiginda diizenleyici rol oynayanlar,
enerji verenler ve yapitagi gérevi yapanlar olmak iizere {i¢ gruba ayrilabilir. Enerji
veren besin elementleri; proteinler, karbonhidratlar, yaglar, alkol ve organik
asitlerdir. Yapitasi gorevi yapan besin oOgeleri; lipidler (glikoproteinler,
lipoproteinler), proteinler, proteinlerle birlesik karbonhidratlar, mineraller ve
sudur. Diizenleyici besin 6geleri (katalizor elementler) ise mineraller, vitaminler,

iz elementler, elektrolitler ve sudur (20).

Besin ogeleri ile ilgili bir bagka siniflandirma ise besin 6gelerinin
besinlerde bulunduklar1 miktarlar dikkate alinarak yapilan degerlendirmedir.
Buna gore makro ve mikro besin o6geleri olarak iki bashikta siniflandirma

yapilmaktadir.

“’Makro besin 6geleri; giinliik tiiketilen miktarlar1 bir gramdan fazla olan besin
ogeleridir. Sindirimle degisiklige ugrarlar ve viicutta sentez edilebilirler. Enerji saglarlar
(CHO, yag, protein) ve enzimlerin yapisinda bulunarak yapi tas1 gorevi yaparlar. Mikro
besin Ogelerinin ise; giinliik tiiketilen miktarlar1 bir gramdan azdir ve degisiklige
ugramadan emilirler. Viicutta sentez edilmediklerinden elzemdirler. Enerji saglamazlar
ancak temel fonksiyonlar1 katalizor olmalar1 ve koenzim etkisi yapmalaridir. Yap1 tasi

olarak fonksiyonlar1 sinirlidir (23).””

Besinler ve iceceklerde viicudun gereksinimi olan vitamin, mineraller
bulunur, protein, yag ve karbonhidrat viicutta enerji olustururlar. Farkli cografya
ve kiiltiirlerde beslenme aligkanliklar1 degisse de temel besin &geleri,
karbonhidratlar, proteinler ve yaglar ile vitamin, mineral ve suyun yeterli, dengeli

ve duzenli olarak alinmalart onemlidir.
2.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar karbon, oksijen ve hidrojenlerden olusmus organik
bilesiklerdir (8). Temel enerji kaynagimiz olan karbinhidratlar, besinlerimizde en
cok bulunan besin 6gesidir. Glinliik enerjinin %45-65’1 karbonhidratlardan
alimmalidir (1). Yetigkin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 %1’in
altindadir (8). 1 gram alinan karbonhidrattan viicutta ortalama 4 kalorilik enerji

olusur (1).



Insan viicudunda karbonhidratlar ¢ok az miktarda glikojen olarak
depolanir, gerektiginde de glikoz olarak salinir. Glikojen viicutta en ¢ok
karacigerde mevcuttur. Diger organ ve kaslarda da bir miktar glikojen
bulunmaktadir. Depo seklinde bulunan glikojen, viicut dokular1 i¢in kesintisiz

enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli diizeyde tutulmasi i¢in dnemlidir (24).

Kanda glikoz seklinde bulunan karbonhidratlar, dokulara siirekli enerji
saglanmasi bakimindan 6nemlidir (18). Karbonhidratlar ayrica viicudumuzun su
ve elektrolit dengesini saglamisina yardim ederler. Sindirim enzimlerinin
parcalayamadigi karbonhidratlar, 6zellikle bagirsaklarin ¢caligmasini arttirirlar ve

zararl artik iirlinlerin bagirsaklardan atilmasini saglarlar (1).

Karbonhidrat grubunu meyve, sebze ve tahillarda bulunan nisasta ve seker
olusturmaktadir. Karbonhidratlarin en 6nemli gorevleri, besinlerin emilimi basta
olmak iizere viicudun her tiirlii enerji ihtiyacini karsilamaktir. Ozellikle kaslari
besleyici ve saglig koruyucu etkileri ile bilinen karbonhidratlar, tiim yas gruplari

icin olduk¢a 6nemli besin 6geleridir (2).

“’Karbonhidratlar besinlerde monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve
polisakkarit olmak tizere gesitli formlarda bulunurlar. Guinliik diyette polisakkarit iceren
besinlerin saha ¢ok, mono ve disakkarit i¢erenlern daha az olmasi doygunluk hissinin

olusmasi ve kan sekerinin diizenlenmesi agisindan tercih edilen bir durumdur (8).”’

Basit ve kompleks olmak iizere iki gruba ayrilan karbonhidratlarin 1 gr’1
4 kcal verir. Basit sekerler, kan glukoz seviyesinde siiratli ylikselmeye ve diismeye
sebep olarak insiilin metabolizmasini olumsuz etkiler. Basit karbonhidratlarin
fazla tiiketimi dis ciirtiklerine, kilo artisina, diyabete, enerji dengesizligine, kalp
damar hastaliklarina neden olmaktadir. Recel, ¢ikolata, biiskiivi, kek, biiskiivi,
pasta gibi sekerlemeler, tathilar, konsantre meyve sular1 vee gazli igecekler gibi

besinler bol miktarda basit seker icermektedir (2).

Kompleks karbonhidratlar kan glukoz seviyesini daha yavag yiikseltmesi
sebebiyle pankreasa zarar vermezler ve kan sekerinin daha iyi kontrol edilmesini
saglarlar. Bulgur pilavi, makarna, tahilli ekmek, kurubaklagiller, sebzeler ve
meyveler kompleks karbonhidrat igerirlerler. Kompleks karbonhidrat tiiketilmesi

durumunda ¢abuk acikmanin ve bdylelikle kilo almanin 6niine de gegilebilir (10).
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Karbonhidratlarin giinliik gereksinimi, kisinin yasam bi¢imi aktivitesi ile
dogrudan ilgilidir. Bir ev hanimi ile bir insaat iscisinin giinliik enerji ihtiyaglar
birbirinden farklilik gdsterir. Insaat iscisi ev hanimina nazaran ¢ok daha fazla
enerji harcar. Ornegin bir ev haniminin enerji ihtiyacinin 1800 kalori oldugunu
varsayalim. Ev hanimi, bu enerji ihtiyacinin %50’sini karbonhidratlardan

karsilamak durumundadir (1):

1800 kaloriye ihtiya¢c duyan ev hanimi i¢in;
1800 x %50 = 1800 x 50 : 100 = 900 kalori (karbonhidratlh yiyeceklerden

saglanmasi gereken miktar)

1 gr karbonhidrat 4 kalori olduguna gore; 900 : 4 = 224 gr karbonhidrat
almmalidir.

4000 kaloriye ihtiyac duyan insaat is¢isi i¢in;

4000 x %60 : 1000 = 2400 kalori (karbonhidratl yiyeceklerden saglanmasi

gereken miktar)

2400 : 4 = 600 gram karbonhidrat alinmalidir.

Karbonhidratlar gereginden az alindiginda viicutta normalden ¢ok keton
ve asit olusur. Kanin alkalitesi azalarak viicut sivilarinin asiditesi artar. Bu duruma
“ketosiz” adi verilmektedir. Kanin alkalitesinin ¢ok azalmasi bayilma, sok
gecirme ve komaya neden olmaktadir. Bu durum zayiflama rejimlerinde ve
mutlak aglik sonucunda goriilmektedir. Giinde en az 50 gram alinan
karbonhidratin ketozisi 6nledigi bilinmektedir. Saglikli bir bireyin giinde ortalama

giinde 100-125 g. karbonhidrat almas1 gerekmektedir (25).

Karbonhidratlar gereginden fazla alindiginda ise, viicutta yaga doniiserek
sismanlamamiza sebep olur. Karbonhidratlarin diyabetliler ve/veya kan yaglar
yiikksek olan kisilerin kan sekeri, kan yaglar1 ve trigliseridlerini yiikselttigi
aciklanmistir. Fazla seker tiiketimi ise 6zellikle cocuklarda dis ¢iiriiklerine sebep

olur (1).
2.2.2. Proteinler

Protein kelimesinin Latince’deki karsiligi “yasayan varliklar i¢in elzem
olan azotlu 6ge”dir (1). Proteinler, viicudun en kiiclik parcasi olarak yasayan

hiicrenin ve metabolik tepkimeleri katalize eden enzimlerin yapitaslaridir (24).

11



Yiyeceklerin diger besin dgelerinden ayrilan proteinler, sindirim sistemindeki
enzimlerin etkisi ile parcalanarak, daha kiiclik birimlere, yani aminoasitlere
doniisiir. Aminoasitleri viicudumuz yapabilecegi gibi, viicudumuzun yapamadigi
ve disariddan mutlaka alinmasi gereken 8-10 adet aminoasit bulunmaktadir.
Besinlerle birlikte alamadigimiz aminoasitler viicuda gerekli proteini
saglamayacak, bunun neticesinde proteinlerin viicuttaki gorevlerinde aksamalar

meydana gelecektir (1).

Proteinler, amino asitlerden olugmaktadir. Viicudun yapi tast olarak
bilinen proteinler, biiylik molekiilli biyolojik maddelerdir. Amino asitler
birbirlerine peptit baglar ile baglanip polipeptid zinciri olustururlar. Bir veya
birkag polipeptid zincirinin bir araya gelmesiyle de proteinler olusmaktadir (8).
22 amino asidin farkl sekillerle birlesmesinden olusan proteinler, dogadaki canli
cesit ve say1 ¢oklugunun en biiylik sebebidir. Hiicrenin 6nemli pargalarindan olan
protein, biiyiime ve gelisme i¢in elzemdir. Protein, hiicrelerin yapitasidir ve yasam

icin onemli organik bilesiklerdir (24).

Viicut hiicrelerinin biiyiik bir boliimii proteinlerden olusmaktadir. Protein
hiicreleri siirekli olarak degisip yenilenmektedir. Bunun neticesinde viicuttan
siirekli olarak belirli bir miktarda protein disar1 atilmaktadir. Viicudun enerji
deposu anlaminda herhangi bir protein deposu mevcut degildir. Sadece kisa siireli
yetersizlikleri  giderebilecek az  miktarda, yedek protein  viicutta
saklanabilmektedir. Eger viicut yeterli oranda protein almazsa, yikilan hiicreler

yenilenemez (2).

Enzimlerin, hormonlarin, antikorlarin ve kaslarin yapisi proteindir.
Proteinler karbonhidrat depolarinin tiikenmesi durumunda, kan glikoz diizeyinin
korunmasina katkida bulunur. Proteinler tiim bu 6zellikleri nedeniyle biiyiime ve
gelisme, hiicre yenilenmesi, viicudun savunma sisteminin gelismesi, bazi

hormonlarin yapimi i¢in basta gelen besin 6geleridir.

“’Proteini olusturan amino asitler, sekiz tanesi harig, viicut tarafindan sentez
edilebilir. Viicut tarafindan sentez edilemeyen ve besinlerle belirli miktarlarda alinmasi
gereken amino asitlere elzem (esansiyel) amino asitler denilmektedir. Bunlar “lizin”,

EEENT3 EEEENT EERNY3

“treonin”, “l0ysin”, “izoldysin”, “metionin”, “fenilalanin”, “triptofan” ve “valin”dir.
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Yetersizliklerinde cocuklarda biiylime geriligi olustugundan “histidin” ve ‘“‘arginin”

cocuklar i¢in elzem olan amino asitler i¢inde yer alir (8).”’

Proteinler hiicrenin temel yapisin1 olusturmasi sebebiyle bitkisel ve
hayvansal besinlerde bulunmaktadir. Ancak hayvansal besinlerdeki proteinler
elzem amino asitleri, bitkisel besinlerdeki proteinler ise elzem olmayan amino

asitleri daha ¢ok igerir (24).

Besinlerin igerdikleri proteinler, kalite ve miktar acgisindan birbirlerinden
farklidirlar. Protein bakimindan en zengin olan hayvansal kaynaklar, yumurta, et,
balik, tavuk, hindi, siit, yogurt, peynir ve sakatatlar olarak siralanabilir.
Kurubaklagiller, 6zellikle soya fasiilyesi, findik, fistik, badem, ceviz gibi sert
kabuklu yemisler bitkisel proteinler sinifinda yer almaktadir. Tahillarda ve bazi
sebzelerde de bitkisel protein mevcuttur. Ozellikle bugday o6ziinde yogun

miktarda protein bulunur (1).

Proteinlerin 1 gr’1 4 kcal verir. Fazla protein kullanimi; proteinlerin atim
iirlini olan iirenin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in idrar ¢ikisini arttirir. Boylece
viicuttan daha fazla sivi kaybedilir ve dehidratasyona olusur. Karaciger ve
bobrekler daha fazla yorulur. Idrar yoluyla kalsiyum kaybina sebep olarak

osteoporoz riskini artirir (2).

“’Herkesin protein ihtiyaci farklidir. Biiylimekte olan g¢ocuklarin, gebelerin ve

emzikli annelerin daha fazla proteine ihtiyaclar1 vardir (1).”

Yetiskin bir kisinin giinliik protein ihtiyact 1 kg agirlik basma 0,8 gram
olmalidir. Kisi, bitkisel ve hayvansal proteinli besinleri birlikte tliketiyorsa giinliik
miktar, 1 kg basina 1 gr’a yiikselir (1). Ornegin yetiskin bir kisi 60 kg ise, 1 giinliik
protein ihtiyac1 60 x 1 = 60 gr olmalidir.

Yiiksek oranlarda protein igeren diyetlerin yag oranlar yiiksektir.
Bahsedilen yaglarin ¢ogunlugu doymus yaglar oldugundan kalp ve damar
hastaliklarina yakalanma riskini arttirir. Protein alirken hayvansal kaynakli
olanlarin tercih edilmesi kan kolesterol seviyesini ylikseltmektedir. Bu nedenle
beslenmemizde daha c¢ok sebzeye, baliga, kurubaklagillere ve kilo dengesini
bozmayacak miktarlarda kuruyemise yonelmek, kalp ve damar sagliginin

korunmasina yardimci olmaktadir (2).
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2.2.3. Yaglar

Yaglar, insan viicudunun biyolojik gereksinimleri i¢in diyetle alinmasi
zorunlu olan en 6nemli besin maddelerindendir (Merdol). Ayrica en ekonomik
enerji kaynagidirlar (1). Viicuda sagladiklar1 kalori bakimindan diger temel besin
Ogelerinden daha zengindirler (8). Saglikli beslenmek i¢in giinliik enerjimizin

%25-35’1nin yaglardan karsilanmasi gerekmektedir (1).

Yaglar, ayn1 miktardaki karbonhidratlar ve proteinlerin iki katindan daha
fazla kalori saglarlar (1). Yaglarin 1 gr’1 viicudumuza 9 kcal vermektedir. Bu
sebeple yaglar, yogun enerji kaynagidirlar (8). Yaglarin viicudumuzun saglikli
caligabilmesi i¢in onemli gorevleri vardir. Yaglar hiicre zarlarinin yapisinda
bulunur; hormonlarin ¢alismasi i¢in gereklidir; viicut sicakliginin diizenlenmesini
saglar; kalp, sinir ve bobrekler gibi organlarin ¢evresini sararak, zedelenmelerini

onler; biiylime ve derinin sagligi i¢in 6nemlidir (1).

Yetiskin ve saglikli bir insan viicudunun ortalama %18’1 yagdir. Genelde
erkeklere nazaran kadinlarin viicudunda daha ¢ok yag bulunur. Kisi, giinliik
harcadig1 yagdan daha fazlasini tiiketirse, viicudun yag orani artar. Harcadigindan
az yag tlketirse, viicudun yag orani azalir. Viicut yagi, insanin baglica enerji
deposudur. Yaglar, protein ve karbonhidratlara nazaran yaklasik iki kat fazla
enerji verirler. Enerji yeterli miktarda alinmadiginda viicut, yag deposunu
kullanir. Vitaminlerin bir bolimi viicuda yagla alinir. Diger gidalarla
kiyaslandiginda yaglarin viicutta emilimleri daha uzun siirede oldugundan, mide
bosalmasini, dolayisiyla acitkma duygusunu geciktirirler. Deri alti yagi, viicut
isisinin hizli kaybini onler. Yagin yapi taglarinin bazilari, viicudun diizenli

calismasina katki saglayan bazi hormonlarin yapimi i¢in 6nemlidir (26).

Yag tiiketiminde yagin cinsi ve miktar1 6nemlidir. Saglikli beslenmek icin
giinliik enerjimizin %25-35’inin yaglardan karsilanmasi gerekmektedir (1). Bu da
yetigkin bir bireyde 30 gram (3 yemek kasig1) yaga tekabiil etmektedir. Bu yagin
2/3’10 siv1 (zeytinyagi ve diger bitkisel yaglar) ve 1/3’i ise kati yaglardan
(tereyagl, margarin) saglanmalidir. Diyetinde yeterince siit/siit liriinleri ve kirmizi
et/et lirlinlerini yeterince tiiketenlerin yag ¢esidi olarak kati yag yerine sivi yag

tilketmeleri onerilmektedir. Sivi yag tiiketiminde diyetle alinmasi gereken toplam
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stvi yag miktarinin 2/3’niin tekli doymamis yag asidi yoniinden zengin olan
zeytinyagl, findikyagi vb. yaglardan, 1/3’niin ise ay¢icek, misirozii yagi gibi ¢oklu

doymamis yag asidi i¢eren yaglardan saglanmasi gerekmektedir (27).
2.2.4. Vitaminler

Vitaminler, biliylime, canlilik, saglik ve bir¢ok metabolik olayin
yuritilmesinde gerekli olan, besinlerde ¢ok az miktarda bulunan, normal
beslenme i¢in 6zel gorevleri olan organik 6gelerdir (8). Vitaminler yedigimiz
yiyeceklerde bulunmaktadir. igeriginde karbon, oksiyen vb. cesitli elementler

bulunan organik bilesiklerdir (1).

“’Organik bilesikler asagidaki 6zellikleri tasidiklarinda vitamin olarak kabul
edilir. 1) Karbonhidrat, protein ve yagdan farkli olarak dogal besinlerde bulunacak, 2)
Besinlerde ¢ok az miktarda olacak, 3) Normal biiyiime ve gelisme i¢in elzem olacak, 4)
Diyette yeterince bulunmadigi zaman, yetersizlik hastaligi olusacak, 5) Konakg1
tarafindan yeterli miktarda sentez edilemeyecek ve disaridan diyetle alinmasi elzem

olacak (8).”

Vitaminler, sinir ve sindirim sisteminin normal ¢calismasinda gorev alirlar,
ayrica viicudun enerji metabolizmasint diizenlerler. Viicudumuz vitaminleri
bliylime-gelisme, enerji harcama ve yeni dokularin yapimi i¢in kullanmaktadir.
Bazi vitaminler enerji olusumuna katki saglar. Insan viicudu vitamin yapamaz.

Viicut ihtiyaci olan vitaminleri digaridan besinler vasitasiyla almaktadir (1).

Bazi vitaminler viicudun bagisiklik ve antioksidan savunma sisteminde
etkindir. Bu vitaminler hiicre hasarimi 6nleyerek bazi zararli maddelerin (serbest
radikaller) etkilerinin azaltilmasina ve hiicrelerin normal iglevlerini
stirdiirmelerine yardimci olurlar. Ayrica kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin
kemik ve dislere yerlesmesini saglayarak, kemik ve dis sagligi tizerine de olumlu
katki saglarlar (D vitamini). B12 ve Folik asit gibi vitaminler kan yapiminda

gorevlidirler (2).

“’Vitaminler 6nceleri yagda eriyenler ve suda eriyenler olarak siniflandirilmakta
idi. Ancak son yillarda yeni vitaminlerin izole edilmesi iizerine vitaminlerin kimyasal
adlart ile anilmalar1 tercih edilir olmustur. Bugiine kadar 13 vitamin tanimlanmistir.

Bunlardan 4’1 yagda eriyenler, digeri suda eriyenlerdir (8). ’
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Tablo 1. Vitaminler ve kimyasal adlar1

Vitaminler

Kimyasal Ad1

Yagda Eriyen Vitaminler

Vitamin A Retinoidler (retinol,retinal,retinoik asit
Vitamin D Calciferol,Cholecalciferol

Vitamin E Tocopherol-tokotrienol (alfa-beta-gama)
Vitamin K Phylloquinones

Suda Eriyen Vitaminler

Vitamin C Ascorbic acid
Vitamin Bl Thiain, Aneurine
Vitamin B2 Riboflavin

Niasin (PP vitamini)

Nicotinic acid, nicotinamid

Vitamin B6

Pridoxin, pridoxamin, pridoxal

Pantotenik asit

Pantothenic acid

Biotin Biotin

Folik Asit Peteroylglutamic acid, folat
Vitamin B12 Cobalamin

Kolin Cholin

Karnitin Karnitin

Baz1 6gilinlerin gegistirilmesi, atlanmasi, tek yonli veya saflastirilmis
besinlerle beslenme durumunda vitaminler, yeterince karsilanamaz. Yetersiz
vitamin alimi viicutta g¢esitli bozukluklara ve hastaliklara neden olmaktadir.
Yeterli ve dengeli bir diyetle beslenme sayesinde vitaminlerin tiimii alinmis olur.
Ayrica giinliik yasantida, su kirliligi, hava kirliligi, stres vb. durumlara maruz
kalinmaktadir. Bu nedenle baz1 durumlarda diyete ek vitamin alinmasi gerekebilir.

Ancak doktor ve diyetisyene danigmadan ek vitamin alinmamalidir (8).
2.2.5. Mineraller

Saglikli yasam icin mineraller de vitaminler kadar onemli etkenlerdir.
Insan viicudunun yaklasik %4-5’1 minerallerden olusmaktadir. Bu oranin yariya
yakini kalsiyum, %4’1 ise fosfordur. Sodyum, magnezyum, klor ve kiikiirt diger
makro minerallerdendir. Digerleri az miktarda bulundugu i¢in iz elementler olarak
bilinmektedir. Bu minareller, viicudun ¢esitli organlar1 i¢inde yer almaktadir.

Mineraller, kemik ve dislerin yapitaslaridir. Baz1 mineraller, viicut ¢alismasini
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diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer almaktadir (ko-faktdr). Bunlar sinir

iletimi, kas kasilmasi, kan yapimi, kemik ve dis sagligi i¢in elzemdir (24).

Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yagsamini siirdiirmesi i¢in elzem olan
minerallerin viicut calismasinda Onemli gorevleri bulunmaktadir. Bilinen
minerallerin baginda kalsiyum, demir, fosfor, ¢inko, potasyum, selenyum,
sodyum, magnezyum, iyod, klor, krom, kiikiirt, manganez, bakir, flor, kobalt,
molibden ve silikon gelmektedir. Nikel, vanadiyum, arsenik, bor gibi minerallerin
insan viicuduna gerekliligi ise tam olarak agiklanamamastir (2). Cinko ve demirin
bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Ozellikle selenyum,

viicudun antioksidan savunma sisteminde rol oynar (24).

Minerallerin viicuttaki rolleri diizenleyici ve yapici roller olmak tizere iki
baslik halinde incelenebilir. Ornegin magnezyum, kalsiyum ve fosfor kemik ve
dis yapisinda, siilfiir sa¢ ve insiilinde, demir hemoglobinde kan yapic1 olarak, klor
da midedeki hidroklorik asitte bulunur. Cinko ise bedeni mikroplara karsi
korumasinin yaninda, biiyiime ve gelisme i¢cin oldukg¢a énemlidir. Minerallerin
diizenleyici rolleri, viicudun asit-baz dengesi, su dengesi, kas kasilmasi, sinir
iletimi gibi islevlerde gorev almalar1 ve enzimlerde kofaktor olarak yer
almalartyla ilgilidir (8). Viicudun antioksidan savunma sisteminin giiclenmesi ve
stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi acisindan minerallerin diyetle yeterince

alimas1 son derece mithimdir (24).
2.2.6. Su

Su, oksijenden sonra insan yasami i¢in en &nemli dgedir. Insan, besin
almadan haftalarca canliligin1 siirdiirebilir fakat susuz ancak birka¢ giin
yasayabilir. Yetiskin bir insan viicudunun yarisindan fazlast (%59) sudan
olusmaktadir (1). insan, viicut suyunun %10’unu yitirdiginde yasami tehlikeye

girer. Viicut suyunun %20 oraninda eksilmesi maalesef 6liimle sonu¢glanmaktadir.

Su, besinlerin sindirimi, emilimi ve metabolizma i¢in ¢ok dnemlidir. Atik
driinlerin viicuttan atilmasinda, viicut 1sisinin denetiminde ve tiim yasamsal
olaylarin (metabolizma) gerceklesebilmesinde suyun onemli islevleri vardir.
Viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan sivi, i¢tigimiz sudan, diger

iceceklerden ve besinlerin bilesimindeki sudan saglanmaktadir (28).
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Su, metabolizma sonucu olusan artik zararli maddelerin, bobrekler yoluyla
disar1 atilmasini saglar. Viicudumuzun kullanamadigi, gereginden fazla alinan ve
viicutta olusan zararli bilesiklerin ¢cogu, su i¢inde ¢oziinerek idrar veya diskiyla
disar1 atilir. Yeterli miktarda su alinmadigi zaman bazi mineraller bobreklerde

cokerek bobrek taslarina neden olabilirler (1).

Su, viicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi ve
elektrolitlerin tasinmasimi saglamaktadir. Insan viicudunun kemik, deri, bag
dokular1 ve lipitler disindaki tiim 6geleri suda ¢ozelti olarak bulunmaktadir.

Hiicrelerdeki biyokimyasal tepkimeler bu ¢dzelti iginde olusurlar (2).

Su gereksimini; ayran, meyve suyu, limonata, siit gibi sivilarla da
karsilanabilmektedir. Cay ve kahve de s1vi gereksinimine katki veren iceceklerdir
fakat fazla tiiketimi i¢lerinde bulunan kafeinin diiiretik etkisi nedeniyle viicuttan

s1v1 atilmasina neden olmakta, viicudun su dengesini bozabilmektedir (8).

Susadigimiz halde su igmezsek viicudumuz kendi suyunu tutmaya calisir.

Daha az idrara ¢ikariz. Kan hacmimiz azalir. Tansiyonumuz diiser.

“Viicudun %3’lik su kaybi 1s1 diizeninin bozulmasina, %4’lik su kaybi ise
fiziksel performansin bozulmasina neden olmaktadir. Su kaybinin derecesine bagli olarak
viicutta olugan yakinmalarda da artis yasanir. %5’in {lizerindeki su kaybi bas agrisi,

yorgunluk; %10’un {izerindeki su kaybi ise biling kaybina neden olur (8).

“’Viicuttaki stvinin %15’inin kaybedilmesi ise komaya ve yasamin yitirilmesine

neden olur (1).

“Yasl kisilerde 1s1 regiilasyonunun (diizenlenmesi) bozulmasi nedeniyle
susuzluk hissi olugmayabilir. Bu nedenle yasl kisilerin 6zellikle sicak havalarda susuzluk

hissi duymaksizin su igmeleri yagamsal 6nem tasimaktadir (8).””

Giliniimiizde cocuklar ve gencler giin igerisinde yeterli miktarda su
tiketmemektedir. Suyun yerini biiylik 06l¢iide aromali meyve sulari, gazlh
icecekler, kahve ve sekerli igecekler almistir. Yeterli miktarda su i¢mek
konsantrasyonu artirir, kilo kontrolii saglar, dislerin ¢iirlimesini azaltir. Yetiskin
bir bireyin her giin en az 1,5-2 litre (8-10 su bardagi) su tiiketmesi gerekmektedir
(28).
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2.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme i¢in Besin Gruplar

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak
bazi besinler, igerik acisindan birbirine benzemesi sebebiyle, birbirlerinin yerine
gecebilirler. Beslenme bilimi ile ilgili calismalar basladiktan sonra bilim adamlari,
besinleri gruplandirmaya ve her gruptan giinliik tiikketilmesi gereken miktarlari
belirlemeye baslamislardir. Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme
Konseyi, 1958 yilinda besinlerin dort grup altinda toplanmasinin uygun olacagini
belirtmistir. Besinlerin dort grup altinda toplanmasi, bu gruplardan tiiketilecek
miktarlarin belirlenmesi ve giinliik beslenme planlarinin yapilmasinda biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Konsey 1985 yilinda besinlerin piramit iginde
gosterilmesinin ve piramidin alt tabaninda ¢ok tiiketilecek, iist kisminda da az
tilketilecek  besinlerin  gosterilmesinin  toplumlarin  beslenme konusunda
bilinglendirilmesinde kolaylik saglanacagi goriisii ile ‘Besin  Piramidr’
kullanimina gegmistir. Ulkeler, piramitte kendi yemek aligkanliklari ve
kosullarina gore degisiklik yapmaktadirlar. T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye’deki
Beslenme ve Diyetetik Boéliimlerinin Ogretim {iyeleri tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye Beslenme Rehberi”nde, Tiirkiye’de eskiden kullanilan “Beslenme
Yoncas1” 2015 yilinda degistirilmistir. Bunun yerine tiim diinyada oldugu gibi
asagida gosterildigi sekilde saglikli yasam bi¢imi yaklasiminin bireylerde ve
toplumda farkindaliginin arttirilmasi, kolay anlagilir olmasi amaciyla “Besin

Gruplarina gore Tabak Modeli” ile irdelenmis ve kullanima sunulmustur (1).

Saghkh Yemek Tabag:

“Tirkiye’ye 0zgii beslenme orlintiisiine dayali olarak besin gruplar1 asagida
“Saghkli Yemek Tabag1” ve “Saglhkl Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi” olarak
sunulmustur. Tabakta; 5 besin grubu yer almaktadir. Beslenme 6riintii modeli olarak tabak,
saglikli beslenmede en temel yaklagim olan besin ¢esitliligine dayali olarak diizenlenmistir.
Besin gruplari, besinlerin icerdikleri enerji ve besin dgelerine gore olusturulmustur.
Tabakta saatin isleyis yoniinde sirasiyla; siit ve lirlinleri (yogurt, ayran, peynir vb.) grubu,
et ve triinleri, tavuk, balik, yamurta ve kurubaklagiler (mercimek, kurufasulye, nohut vb.)
ile yagli tohumlar (ceviz, findik, badem vb.) grubu, taze sebzeler grubu, taze meyveler
grubu, ekmek ve tahillar (bulgur, piring, makarna vd.) grubu goriilmektedir. Besin
gruplarinda yer alan besinlerden saglikli secim yapilabilmesi i¢in besinlerin renk
cesitliligine, yapisal oOzelliklerine, bireyin saglik ve hastalik durumuna, yasina ve

cinsiyetine, fiziksel aktivite ve fizyolojik (gebe ve emziklilik) durumunun 6zelliklerine
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dayali, besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis seker icerikleri dikkate alinarak secimler
yapilmalidir. Hedef her 6giinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besinin segilerek
tiiketilmesidir. Tabagin yaninda yer aldigi iizere giinliik beslenmede 6nerilen su tiiketiminin
saglanmasi, giinliik beslenmede zeytinyagmin yer almasi, aktif yasamin desteklenmesi

saglikli yasam bi¢iminin tamamlayicisi olarak dnem tasimaktadir (1).”

Saijlikli Beslen,

Sekil 1. Saghkl yemek tabagi
(Besin gruplarina gore diizenlenmistir)
Kaynak: (1) no’lu kaynaktan uyarlanmustir.

2.3.1. Et, Balik, Yumurta, Kurubaklagil vb. Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, mercimek, nohut, kurufasulye gibi
besinler bulunur. Ayrica findik, ceviz, fistik gibi yagl tohumlar da bu grupta yer
almaktadir. Yagli tohumlar diger besinlere gore daha fazla yag icermeleri
sebebiyle tiiketim miktarlarina dikkat etmek gerekir (9). Bu gruptaki besinler iyi
kaliteli protein, demir, magnezyum, fosfor, ¢cinko, B1, B6, B12 ve A vitamini
kaynagidir. B12 vitamini sadece hayvansal besinlerde mevcuttur. Kurubaklagiller
ayni zamanda kompleks karbonhidratlar ile lif (posa) ve flavonoidler yoniinden
zengindir (1, 28). lyi protein kaynagi da olan kuru baklagiller et, tavuk ve balik
yerine rahatlikla kullanilabilmektedir (28).

Biiylime ve gelismeyi saglayan, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve
gorme islevinde gorev alan besin Ogelerinin temin edilmesi, kan yapiminda
gorevli en 6nemli besin 6gelerinin bu grup tarafindan saglanmasi sinir, sindirim

sistemi ve deri sagliginda gorev alan besin 6gelerinin en ¢ok bu grupta bulunmasi
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ve hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda rol oynayan en Onemli besin

maddelerini igermesi agisindan bu grup olduke¢a derece dnemlidir (9).

Bu gruptan yetiskin bireyler ve gengler giinde 2,5-3 porsiyon tiiketmelidir:
80 gr pismis kirmizi et ve tavuk (3-4 1zgara kofte veya 1 el ayasi1 kadar), 150 gr
pismis balik, 2 adet yumurta, 130 gr pismis kurubaklagiller (4-5 yemek kasig1),
30 gr findik ve ceviz (1).

Bir 6giin tavuk diger 6giin kuru fasiilye ya da bir 6giin yumurta diger 6giin
et yendiginde bu gruba ait gereksinim karsilanmis olur. Gelisme c¢agindaki
cocuklar ile gebe ve emzikli kadinlarin, bu gruptan yeterli miktarda tiikketmeleri

yasamsal 6nem tasimaktadir (8).
2.3.2. Siit, Peynir, Yogurt Grubu

Bu gruptaki besinler en 6nemli kalsiyum kaynaklaridir. Peynir, yogurt, siit,
ayran, siit tozu ve siitlii tathilar bu grupta bulunan besinlerdir. Bunun yaninda
protein, fosfor, riboflavin ve B12 vitaminlerini de igerir. Basta yetiskin kadinlar,
cocuklar, adolesan donemindeki gengler, gebe ve emzikli kadinlar ve menepoz
sonras1 kadimnlar olmak iizere tiim yas gruplarinin bu grubu her giin yeterince
tilketmesi gerekmektedir. Kalsiyum, kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve

hiicre ¢alismasinda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (1, 8).

Bir porsiyon siit ve siit iirlinii; bir biiylik su bardag: siite veya yogurda, iki
kibrit kutusu biiylikliglinde peynire ve bir kiigiik kase muhallebi veya siitlaca
tekabiil etmektedir (28). Tiiketilmesi onerilen miktar; yas, cinsiyet ve fizyolojik
duruma (biiylime ve gelisme donemi, gebelik ve emziklilik, yashlik) gore
degisiklik gostermektedir. Siit grubundan giinliik alinmast gereken miktar en az
iki su bardag1 kadar olmalidir. Siit yerine ayn1 miktar yogurt ya da iki kibrit kutusu
kadar beyaz peynir de yenilebilir. Bir 6giin peynir, bir 6giin siit ya da yogurt
alindiginda bu gruba olan gereksinim karsilanmis olur. Bu grup her yas grubu i¢in
onemli olmasina karsin adolesan donem c¢ocuklari i¢in ayr1 bir onem tasimaktadir.
Adolesan donemde biiyiime c¢ok hizli ve aktiviteler de ¢ok fazla oldugundan
dolay1 bu gruba olan ihtiya¢ en az 3 su bardagi kadar olmalidir. Yaslilarin da bu

gruptan yeterince almalar1 i¢in 6zen gosterilmesi gerekmektedir (8).
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Siit ve irtinlerinin yani sira baliklar, koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil
tiriinleri, pekmez, zenginlestirilmis besinler ve kuru baklagiller de belirli bir
miktar kalsiyum saglar. Ancak bu besinlerden saglanan kalsiyum viicutta

kullanima siite gore daha siirhidir (1).
2.3.3. Ekmek, Tahil Grubu

Tahil ve tahil iirlinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif)
ve diger besin 6gelerini igermeleri nedeniyle saglik agisindan 6nemli besinlerdir.
Tahuillar, igeriginde protein de bulundurur. Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla
birlikte kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle birlikte
tilketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da
icerirler. Karbonhidrat, bazi1 B grubu vitaminler, mineraller ve posanin kaynagi

olan bu grup besinler ayn1 zamanda temel enerji kaynagidir (29).

Bugday, cavdar, yulaf ve misirdan yapilmis ekmekler, bazlama, makarna,
sehriye, eriste, kuskus, arpa, yulaf, bulgur, irmik, un, piring, yufka ve kahvaltilik
tahillar gibi besinler bu grupta yer almaktadir (31, 1). Tahil tanelerinin igerdigi
yag, E vitamininden zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren 6gelerle,
C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B12 disindaki B grubu vitaminlerinden
zengin, Ozellikle B1 vitaminin (tiamin) en 1yl kaynagidir. Bu vitaminler tahil

tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur.

Bu gruptan giinde dort-alt1 porsiyon almak yeterlidir. Her 6giinde 1-2 dilim
ekmek ve 6glinlerden birinde bir tabak pilav ya da makarna yenildiginde bu gruba
olan gereksinim karsilanmis olur (8). Tiiketilecek miktar bireyin viicut agirligi,
yas, cinsiyet ve fiziksel aktivitesine gore degismektedir. Agir iste ¢alisan ve enerji
gereksinimi fazla olanlar bu gruptan daha fazla tiiketebilirler (1). Gelisme
cagindaki ¢cocuklar, yliksek enerji harcama gerektiren iglerde ¢alisanlar ve sporla

ugrasanlarin bu gruptan diger gruplara gore daha fazla tiikketmeleri gerekir (8).

Bir porsiyon tahil ve tahil {iriinleri, 1 ince dilim ekmege (25 gram), 2
hamburger ekmegine, 1 su bardagi pismis piring, makarna veya bulgura (120-150
gram), 3-4 adet kiiclik krakere veya iki orta boy kurabiyeye esdegerdir (28).
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2.3.4. Sebze ve Meyve Grubu

Bu grup bir¢ok vitamin ve mineral (6zellikle C vitamini, karoten, folat,
riboflavin, demir ve magnezyum) i¢in 6nemli bir kaynaktir. Yiiksek oranda posa
ve flavonoid igerir. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
Ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan

atilmasina yardimci besinler sebzeler ve meyvelerdir (28).

“’Sebze ve meyve grubundaki besinlerin bilesimlerinin 6nemli bir kismi1 sudur.
Bu sebeple sebze ve meyveler gilinlilk enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az
katkida bulunurlar. Bununla beraber mineraller ve vitaminler bakimindan 6zellikle folat
(folik asit), A vitamininin 6n O0gesi olan beta karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum,
potasyum, magnezyum, demir, posa ve diger antioksidan Ozellikteki bilesiklerden

zengindir (1).”’

Portakal, elma, armut, muz gibi meyvelerin orta biiyiikliikkte bir adedi,
kayist erik gibi meyvelerin 3- 6 adedi, cilek, kiraz gibi meyvelerin 10-15 adedi,
yesil sebzelerin dograndiginda 2-3 su bardagini dolduran miktari, bir orta
biiyiikliikte patates, bir orta boy havug ve bir biiyiik boy yesil kabak bir porsiyon
meyve veya sebzeye esdegeridir (28).

Saglikli beslenmek i¢in; ¢esitli renk ve tiirlerde sebze tiiketilmeli, farkl
sebzeler, farkli besin Ogeleri icin giin icerisinde tiiketilen sebzelerin
cesitlendirilmesi gerekmektedir. Giin icerisinde, koyu sar1 sebzeler (patates,
havug), koyu yesil yaprakli sebzeler (semizotu, marul, kivircik, 1spanak, pazi,
brokoli vb), nisastali sebzeler (bezelye, patates,) ve diger sebzeler (sogan,

domates, taze fasulye) dengeli bir sekilde tiiketilmelidir (2).

Meyveler de igerdikleri besin Ogeleri ve miktar1 bakimindan farkliliklar
gosterirler. Bu nedenle tliketimlerinde c¢esitlilik saglanmalidir. Genellikle,
turunggil grubu ve c¢ilekler vitamin C, kiraz, kara iiziim, karadut diger
antioksidanlardan zengin iken; muz, elma gibi meyveler potasyumdan

zengindirler (28).

Saglikli bir insan giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmelidir.

Bunlardan en az 2,5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir. Tiiketilen
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sebze ve meyvenin iki porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden, meyve ise portakal,
limon gibi turunggillerden veya antioksidanlardan zengin diger meyvelerden

olmalidir (1).

Tiim sebze ve meyveler besin degeri icerigi ve ekonomik olmasi agicindan
mevsiminde, bol ve ucuz bulundugu donemlerde tiiketilmelidir. Yeterli ve dengeli
beslenme i¢in sebze ve meyve grubundan giinden en az {ig-bes porsiyon alinmasi

gerekir (8).
2.3.5. Yaglar ve Sekerler

Yaglar ve sekerler diger gruplarda bulunan besinleri i¢inde barindirdigi
i¢in ayr1 bir grup olarak belirtilmez. Saf karbonhidrat olan seker, bos enerji
kaynagidir. Fazla tiiketildiginde sismanlik ve dis ciiriiklerine sebep olur. Viicutta
cesitli gorevleri olan yaglar beslenmede 6nemlidir ancak sismanlik ve kalp-damar
hastaliklarina sebep olmasi sebebiyle fazlasindan kaginilmalidir. Yetiskin bir kisi
icin Onerilen giinliik yag miktarinin 50 gr, seker miktarinin ise 60 gr’1 gegmemesi

gerekmektedir (2).
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Tablo 2. Besin gruplar ve icerdikleri enerji ve besin dgeleri

Besin Grubu

Besin Grubunun icerdigi Enerji ve Besin Ogeleri

Siit grubu

1 porsiyon siit (1 kupa); 12 gr karbonhidrat; 8 gr protein; 7 gr yag;

143 kalorilik enerji saglar.

Et, tavuk, balik grubu
(yumurta, sert kabuklu

yemis)

1 porsiyon et ve tavuk (80 gr); karbonhidrat yok; 18 gr protein;

162 kalorilik enerji saglar.

1 porsiyon balik (150 gr); karbonhidrat yok; 27 gr protein; 10 gr
yag; 190 kalorilik enerji saglar.

1 adet yumurta; 6 gr protein; 5 gr yag; 69 kalorilik enerji saglar.

1 avuc sert kabuklu yemis (30 gr); 3 gr karbonhidrat; 5 gr protein;
226 kalorilik enerji saglar.

Kurubaklagil (et grubuna
dahil edilmistir)

4-5 yemek kasigr kurubaklagil yemegi (130 gr); 25 gr
karbonhidrat; 18 gr protein; 6 gr yag; 226 kalorilik enerji saglar.

Sebze

1 porsiyon sebze yemegi (pismis, 1 kupa); 6 gr karbonhidrat; 2 gr

protein; 36 kalorilik enerji saglar.

Nisastali sebze (patates ve

1 porsiyon nisastali sebze (1/2 kupa, 120 gr); 15 gr karbonhidrat;

misir) 2 gr protein; 68 kalorilik enerji saglar.
Meyve 1 porsiyon meyve; 15 gr karbonhidrat; 60 kalorilik enerji saglar.
1 porsiyon ekmek (2 dilim, 50 gr); 30 gr karbonhidrat; 4 gr protein;
Ekmek .
2 gr yag; 154 kalorilik enerjii saglar.
Yag 1 yag degisimi; 5 gr yag; 45 kalorilik enerji saglar.

Kaynak: (1) no’lu kaynaktan uyarlanmustir.

2.4. Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Bireyin beslenme durumu; bireyin saglik durumunu, iyilik halini,

performansini, biilyiime ve gelismesini ve hastaliklara direncini etkiler. Sagligin

korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla beslenme durumunun siirekli

ve diizenli olarak belirlenmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekir (30).
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Beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri gereksinmesinin ne
Olgiide karsilandigimmin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin 6geleri
gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmast optimal saghik i¢in Onem
tagimaktadir. Ekonomik durum, ailenin egitim diizeyi, yeme aliskanliklari,
duygusal durum, iklim, kiiltiirel yapi, ¢esitli hastaliklar ve istah besin dgeleri

alimini etkilemektedir (7).

Ideal olarak, tiim bireylerin yasamlari siiresince diizenli olarak beslenme
durumunun taranmasi ve saptanmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler sadece
hastalik aninda yapilmamalidir. Beslenme durumunun taranmasi ve saptanmasi
araclarinin ve yontemlerinin kullanim durumlar1 kosullara gore degiskenlik
gosterebilir. Genelde beslenme durumunun taranmasi beslenme durumunun
saptanmasi siirecini baglatir. Boylece beslenme destegi, beslenme egitimi ve

danigsmanlik hizmetleri etkin olarak planlanip ytiriitiilebilir (30).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yOntemler asagida
basgliklar halinde belirtilmistir. Bu yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte
kullanilabilecegi gibi, siklikla secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve
bu konuda egitilmis personele gore belirlenir. Ornegin diyetisyen olmadan besin
tilketim durumunun saptanmasi ve antropometrik Glgiimlerin alinmasi, hekim
olmadan klinik belirtilerin belirlenmesi, saglik Oykiisti ile kan alinmasi,
laboratuvar calisan1 olmadan analizlerin yapilmasi olasi degildir. Beslenme
durumunun belirlenmesinde en azindan boy uzunlugu ve viicut agirliginin
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, besin alimimin saptanmasi ve

degerlendirilmesi gerekir (7).
2.4.1. Besin Tiiketiminin (Aliminin) Saptanmasi

Degerlendirmede temel alinan esas alanlar; besin gereksinimlerini arttiran,
normal beslenme metabolizmasi, alim, sindirim ve absorpsiyon gibi hastanin
yetilerini etkileyen, gizli beslenme aligkanlig1 sinyali veren, tedaviye bagiml

diyet degisimini gerekli kilan kosullar1 igermektedir (30).

Bireyin besin tliketiminin (alimmin) saptanmast i¢in dogru bir
sorgulamanin yapilmasi, kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ancak bazi bireyler i¢in tiiketilen besin tiiriinlin ve miktarinin hatirlanmasi zor
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olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda ve yashlarda besin tiiketiminin saptanmasi
oldukca zordur. Egitim durumu, yas, algilama, zeka diizeyi, psikolojik durum,

dikkat vb. durumlar hatirlamay1 etkileyen etmenlerdir (7).

Besin tiiketimini saptamak i¢in kullanilan yontemler asagida basliklar

halinde aciklanmustir.
2.4.1.1. 24 Saatlik Hatirlama

Burke, McHenry, Kruse vd. tarafindan gelistirilen 24 saatlik hatirlatma
yontemi en yaygin kullanilan diyet saptama metodudur. Gorligmeler egitimli
kisiler veya diyet uzmanlar1 tarafindan gorsel referanslar ve standardize edilmis
formlar kullanilarak yapilmaktadir. kismen ¢abuk gerceklestirilebilen bu yontem,
egitimli bireyler i¢in yaklasik 10-20 dakikalik bir zamanda uygulanmaktadir.
Isminden de anlasilacag: iizere 24 saatlik hatirlama, gériismeden hemen once
belirlenmis bir giin i¢inde yiyecek alimimi tanimlama ve oranimi saptama
girisimidir. 24 saatlik hatirlama yonteminin basarist bireyin hafizasina,
kooperasyonuna, iletisim yetisine ve goriismeyi yapan kisinin 6zel becerisine

baghdir (7).

24 saathik hatirlama yonteminde bireye son 24 saat i¢inde tiikettigi tiim
besinler ve igecekler geriye doniik olarak sorulur. Sabah yataktan kalkip ertesi giin
sabah kalkincaya kadar gecen bir giinliik (24 saatlik) siire i¢erisinde yenilen besin
ve/veya yemeklerin, igilen su ve/veya iceceklerin tiikketim miktarlart ve tiirleri
0giin bazinda kayda alinir (Tablo 3.). Tiiketilen besin ve igecekler, besin ve
beslenme konusunda 6grenim gormiis diyetisyen/beslenme uzmani tarafindan
sorgulanir. 24 saatlik hatirlama yontemi, amaca bagli olarak birbirini izleyen 3-5
giin siire ile uygulanabilir. Bu yontemde kayda alinan bir giiniin hafta sonuna denk

gelmesi tercih edilir (30).

24 saatlik hatirlama yonteminin en 6nemli dezavantaji, bireyin giinden
giine degisiklik gosterebilen beslenme durumlarindan dolayi, daimi besin tiikketimi

hakkinda giivenilir bir tahmin olusturamamasidir (31).
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Tablo 3. 24 saatlik besin tiiketim formu

MIKTAR

Besin Besinler veya .
Olgii

Ogiin .
Adi Icindekiler (2) (%) (g)

Agirhk Artik Net Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Kaynak: (30) no’lu kaynaktan uyarlanmistir.
2.4.1.2. Besin Kayit Yontemi

Besin kayit yontemi, genellikle 3 ile 7 giin arasinda kaydedilen, 6giinlerde
tilketilen yiyecek/icecek cesitleri ile bunlarin miktarlarii kapsamli bigcimde
anlatan belgelerdir. Kayit formu, giinliik ve her giiniin yiyeceklerini kategorize
eden bilgileri igerdigi gibi hicbir bilginin yer almadig1 bos form veya kitapcgik
seklinde de olabilir (30).

Besin kayit yonteminde her besinin sagladigi besin 6gesi hesaplanir. Tim
giinlerin toplami giin sayisina boliinerek ortalama bir gilinliik besin tiirlerinin ve
besin 6gelerinin miktar1 saptanir. Siklikla birbirini izleyen ii¢ giin (iki hafta i¢i, bir
giin hafta sonu) siire ile kayit tutulur (32). Bu yontemin kullanilmasi egitimli ve
motivasyonu yiiksek bireylerin kullanilmasini gerekli kildigindan katilimecinin

ayr1 bir yeri vardir (30).
Her iki yontemde de tiiketilen besinlerin ve igeceklerin miktarlari;

a) Tartim yapilarak veya ambalajli besinlerde (tliketilen miktar) etiket

bilgisi alinarak,

b) Ev olgiileri (yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, kalin dilim, orta
dilim, ince dilim, bliyiik su bardagi, kahve fincani, su bardagi, ¢ay bardagi, cay
fincani, biiylik boy, orta boy, kiigiik boy, kibrit kutusu vb.) kullanilarak,
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c) Yemek, besin ve igeceklerin porsiyon biiyiikliiklerini gosteren

resim veya fotograflar kullanilarak,
d) Besin modelleri (replikalar) kullanilarak,
e) Fotograf ¢ekimi yapilarak saptanir.

Briit miktardan artik miktar1 ¢ikarilarak net tiiketilen miktarlar bulunur.
Elde edilen veriler bilgisayar programina islenerek giinliik enerji ve besin 6geleri

alimi ile besin tiiketim miktarlar1 saptanir (7).
2.4.1.3. Besin Tiiketim Sikhig1

Besin tiiketim siklig1 yontemi ile besin veya besin gruplarinin tiikketim
siklig1 giin, hafta ya da aylik olarak saptanabilir. Veriler gerektiginde miktar
olarak da toplanabilir. Besin tliketim sikligt ve 24 saatlik besin tiiketimi
yontemlerinin birlikte kullanilmasi, elde edilen bilgilerin dogrulanmasinda en
etkili yontemdir. Besin tiikketim Oriintiisii hakkinda en dogru bilgi bu iki yontemin
kullanilmasiyla saglanabilir. Besin tiiketim sikliginin saptanma yontemi beslenme
durumu ile hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan
bir yontemdir. Besin tiikketim siklig1 formu amaca yonelik olarak tek tek besinlerin
yer almasi ve/veya besinin 6zelliklerine gore (tam yagl, yarim yagli, yagsiz vb.)

sekillendirilerek hazirlanabilir (33).
2.4.1.4. Diyet OyKkiisii

Diyet Oykiisii yontemi, 24 saatlik besin tliketiminin, besin tiiketim
sikliginin ve daha kapsamli bilgilerin (6rnegin besinlerin hazirlama ve saklama
kosullar1 gibi) birlikte saptandigr yontemdir. Bu yontemi uygulayabilmek icin
beslenme alaninda egitim almis, diyetisyen benzeri deneyimli birine ihtiyag

duyulur (32).
2.4.1.5. Besin Aliminin Gozlenmesi

Besin alimimin gozlenmesi yontemi, bireyin tiikettigi tim yiyecek ve
iceceklerin gozlemlenip kaydedilmesi esasina dayanir. Bu yontem en giivenilir

veri elde etme yolu olmasina ragmen maliyetli, uzun siiren ve zorlu bir yontemdir.
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Toplu beslenme yapilan kurumlarda (okul, kres, hastane, huzurevi, kamp, vb.) bu
yontemin uygulamasi diger kurumlara nazaran daha kolaydir. G6zlemin yaninda
ek veri toplama yontemi olarak besin aliminin hizli ve genel bir degerlendirmesini
yapabilmek adina 24 saat icinde dort temel besin grubundan tiiketilen porsiyon
sayist sorulabilir. 24 saatlik besin tiiketim yonteminde oldugu gibi tiiketilen her
besinin sagladigi enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 “Besin Bilesim Cetveli”
kullanilarak hesaplanir. Elde edilen degerler bireyin yas, cinsiyet, fizyolojik

durum gibi kisisel verilerine gore referans degerlerle karsilagtirilir (33).

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

kiyaslanmas1 olacaktir (34).
2.4.2. Laboratuvar Testleri
2.4.2.1. Biyokimyasal ve Hematolojik Testler

Beslenme durumunun gostergesi olan biyokimyasal ve hematolojik testler
kan (plazma, serum), beyaz ve kirmizi kan hiicreleri, idrar ile karaciger, sag,
kemik gibi dokularda yapilmaktadir. Kan proteinleri (albumin, transferrin,
tiroksin-baglayict  prealbumin,  retinol-baglayici  protein,  fibronektin,
somatomedin C), kan yaglar1 (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol, trigliserit), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda
vitamin ve mineral diizeyleri beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan

degerlendirmelerdir (35).

Biyofizik yontemlerle dokularin fonksiyonel yetenekleri ya da yapisal
bozukluklar1 saptanmaktadir. Beslenme yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda
bozulma goriilmektedir. Bu bozukluklarin saptanmasi, yetersizligin iyi bir

gostergesidir (30).
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2.4.2.2. Biyofizik (Fonksiyonel) Yontemler

Beslenme durumunun saptanmasinda biyofizik yontemlerle dokularin
fonksiyonel yetenekleri ya da yapisal bozukluklar1 saptanir. Beslenme
yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda bozulma goriiliir. Bu bozukluklarin
saptanmasi yetersizligin iyi bir gostergesidir. Tat duyusu kaybinin incelenmesi,
karanliga adaptasyon testi, kemik mineral yogunlugunun saptanmasi, enerji

harcanmasinin saptanmasi, bu testlere 6rnek olarak verilebilir (7).
2.4.2.3. Klinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii

Klinik belirtilerin saptanmasi i¢in fizik muayene ve bireyin tibbi
Oykiisliniin saptanmasi1 gerekmektedir. Hastanede yatan hastalarda deri alt1 kas ve
yag dokusunun da incelenmesi 6nem tasir. Odem ve asit varhig ise ozellikle
degerlendirilmelidir. Klinik belirtilerin saptanmasi i¢in saglar, dis, diseti, deri,
dudaklar, gozler, dil ve genital organlar incelenir. Sag, deri ve agizda epitel
dokuda hizli bir hiicre degisimi (turnover) oldugu i¢in yetersizlige duyarlidir.
Gastrointestinal sistem mukozasindaki degisiklikler ise diare (ishal) ile gozlenir.
Bu nedenle hastanin gastrointestinal sistemine iliskin diare ve anoreksi gibi
belirtilerin Oykiisii alinmali, ¢igneme ve yutma islevlerindeki degisiklikler
ogrenilmelidir. Klinik belirtiler besin 0Ogeleri yetersizligini siklikla tam
belirleyemez. Bu nedenle beslenme 0ykiisii ve biyokimyasal testlerin de birlikte

kullanilmas1 gerekmektedir (30).
2.4.3. Antropometrik Yontemler

Antropometrik Ol¢timler beslenme durumunun saptanmasinda; biiylime,
yagsiz viicut dokusu, viicuttaki yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin
gostergesi olmasi nedeniyle dnem tasir. Viicut agirligt, boy uzunlugu, iist orta kol
cevresi, bas cevresi, bel g¢evresi, kalgca cevresi, deri kivrim kalinliklart gibi
Olgtimler antropemetrik yontemde siklikla kullanilir. Antropometrik Slgiimler
siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak

degerlendirilebilir (36).

Konu ile ilgili ayrintili bilgiler, ilerleyen boliimlerde verilmistir.
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2.4.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Slglimler beslenme durumunun saptanmasinda; biiyiime,
yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin gostergesi
olmasi nedeniyle 6nemlidir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, {ist orta kol ¢evresi, bas
cevresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, deri kivrim kalinliklart gibi 6lgtimler siklikla
kullanilan yontemlerdir. Antropometrik Ol¢timleri siirekli ve diizenli olarak

kullanan bireylerin beslenme durumlari saglikli olarak degerlendirilebilir.

Antropometrik yontemler; basit, giivenilir, noninvasif, objektif, spesifik
(istenilen 6l¢me), duyarli, hizli, sayilarla ifade edildigi i¢in anlagilmasi kolay
yontemler olarak degerlendirilmektedir. Baz1 yontemler disinda genellikle pahali
olmayan, uygulamas: kolay olan bir yontemdir. Ancak Ol¢lim tekniklerinde
standart yontemlerin kullanilmast ve uygulayicilarin egitim almis olmasi

gerekmektedir (30).
2.4.3.2. Antropometri ve Gelisimi

Antropometri bilinen viicut Ol¢iimlerinin en eski tipidir. 19. yy.‘in
basindan itibaren viicut sekli ve boyutlarinin sézel tanimi i¢in kesin Olgiilere
thtiya¢ oldugu anlasilmis ve fiziksel antropoloji bagimsiz bir disiplin haline
gelmistir. Son yillarda viicut sekli ve boyutlar1 konularinda antropometri tek

dayanak olarak kabul edilmistir (37).

Antropolojinin bir dali olan fiziki antropoloji, insanin fiziksel yapisini
inceler, Olcer ve degerlendirir. Yontem olarak da antropometriyi kullanir.
Antropometri, 6zellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan viicudunun belirli
ozelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen yontemdir. Kisinin agirligini,
viicut Olciilerini, giiclinii ve hareket sinirlarini belirli noktalar1 esas alarak dlger ve

kisilerin birbirleri ile karsilagtirilmalarini saglar.

Antropometri; antros (insan) ve metris (0lgli) soOzciiklerinin
birlestirilmesinden olusmus bir terimdir. Genel anlamiyla insan bedeninin nesnel
ozelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle, boyutlarina veya yapi

ozelliklerine gore siniflandiran bir tekniktir (38).
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““Daha genis anlamiyla antropometri, insan bedeninin fiziksel 6zelliklerini bir
takim Olgme esaslart ile boyutlandiran, sekillendiren ve fiziksel yapiya ait 6zellikleri

ortaya ¢ikararak siniflandirma yapmaya olanak saglayan sistematik bir tekniktir (38).¢

Antropometri; tiim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
orantilarinin ve kabaca bilesiminin 6l¢iiliip degerlendirilmesidir. Antropometrik
yontemlerin uygulanabilirligi kolay ve maliyeti diisiik oldugu i¢in her yas grubuna

uygulanabilir (39).
2.4.3.3. Antropometrik Ozellikler

Antropometri, sayisal olarak ifade edilebilen yani metrik olarak
tamimlanabilen viicut 6zelliklerini inceler. Ornegin, boy uzunlugu, viicut agilig
ve kol uzunlugu, yag orani, genislik 6l¢iimleri gibi viicut boyutlarini inceler. Bu

boyutlari istatistiki metotlarla analiz ederek degerlendirir (41).

Antropometri; degisik yas ve beslenme durumundaki bireylerin viicut
agirligi, boy uzunlugu, cevre dlgtimleri vb. fiziki boyutlarinin dlgiilmesi, viicut
bilesiminin (yag ve kas dokusu) ve viicutta yag dagiliminin saptanmasidir. Fiziki
boyutlarin saptanmasinda viicut agirligi, boy wuzunlugu ve iki Ol¢limiin
kullanilmastyla beden kiitle indeksi (BKI) ve ¢evre dl¢limleri siklikla kullanilan
yontemlerdir. Viicut bilesiminin (yag ve yagsiz doku kiitlesinin) belirlenmesinde
ise siklikla ¢evre olgtimleri, deri kivrim kalinligi 6l¢timleri (triseps, subskapular,
biseps, suprailiyal vb.) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) uygulanmaktadir.
Viicutta yag dagilimmin en 6nemli belirleyicileri olarak da yine ¢evre olgiimleri
ve BIA kullanilmaktadir. Antropometrik yontemlerin degerlendirilmesinde
standart veya referans degerlere gereksinim duyulmaktadir. Bu degerlerin de

uygun ve etkin degerler olmas1 gerekmektedir (30).

““Yetiskin bireylerin viicut bilesimi incelendiginde erkek ve kadinlarda sirasiyla
ortalama su miktar1 %55 - 65, %55 - 65, yag miktar1 %15 - 20, %20 - 30, mineral miktar1
%S5.8 - 6.0, %5.5 - 6.0, protein (kas) miktar1 ise %16 - 18, %14 - 16’dir (30).*
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2.4.3.4. Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligi, bireyin viicudundaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin
toplamindan olusmakla birlikte beslenme durumunun saptanmasinda siklikla
kullanilan bir gostergedir. Bazi1 spesifik durumlarda (viicutta su miktarinin
artmasi, asit birikimi veya azalmasi, tiimor varligi, organ biliylimesi vb.) viicut

agirlig 6lgtimii dogru sonug vermeyebilir (42).
2.4.3.4.1. Viicut Agirhig Olciimii

Yetigkinlerde miimkiinse birey sabah acken, diskilama sonrasinda ya da
miimkiin olmadig1 zamanlarda siirekli olarak ayni saatlerde, ince bir giyisi ile
Olciilmelidir. Tartim i1 antropometri teknigine uygun yapilmali, 6l¢iim 100-500

gr duyarlilikla yapilmalidir (30).
2.4.3.4.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Yetiskinlerde stadiyometre ile birey dik pozisyonda iken, Frankfort
diizlemde dururken (kulak kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayn1 hizada

bakislar yere paralel iken), 0.1 cm duyarlilikla yapilmalidir (30).

Tablo 4. Viicut agirhigi ve uzunlugu 6l¢iimii

Viicut Agirhg:

Yetiskin e Kalibre edilebilen tart1 aleti kullanilir.
e Ince kiyafetle ve ayakkabisiz dlgiim yapilir.
e 0.5 kg’a duyarl: tart aleti kullanilmalidir.

e  Miimkiinse sabah agken, diskilama sonrasi 6l¢iim yapilmalidir.

Cocuk 0.1 kg’a duyarlt hassas terazi kullanilir. (Bebek Terazisi) Ciplak iken &lglim
yapilir.

Boy Uzunlugu

Yetiskin e Ayaklar yanyana ve bas Frankfort diizlemde iken 6l¢iim yapilir.

e Olgiimde stadiometre kullaniimalidir.

Cocuk e Iki yasina kadar yatarak, iki yasindan sonra ayakta 6l¢iim yapilir.
e Yatarak Ol¢iim infantometre, ayakta Ol¢iim stadiometre kullanilarak

yapilir.

Kaynak: (38) no’lu kaynaktan uyarlanmustir.
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2.4.3.4.3 Yetiskinlerde Boy Uzunluguna Gore Viicut Agirhgimin

Degerlendirilmesi

Viicut yapisinin  belirlenmesi gerekmektedir. Bu amacgla dirsek
genisliginin ya da bilek ¢evresinin dl¢lilmesi gerekir. Ayrica yas diizeltme faktorii
de goz Oniine alinmalidir. Bu tiir nedenler sebebiyle degerlendirme zaman almakta

ve dikkat gerektirmektedir (30).

“’Olmasi gereken viicut agirliginin belirlenmesinde ortanca deger (50.persentil)
dikkate alinir. Ya da persentil kesisim degerleri (cut-off points) kullanilarak
degerlendirme yapilir. Birey c¢ok zayif (<5.persentil), zayif (=5. - <l15.persentiller),
normal (>15. - <85.persentiller), hafif sisman-kilolu (>85.-<95.persentiller) ve sisman

(>95.persentil) olarak degerlendirilir. Kullanimi klinik ¢alismalarda zaman alict

olmaktadir (30).”’

2.4.5. Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksine (BKI) Gére Viicut

Agirhiginin Degerlendirilmesi

BKI Persentilleri: Beden kiitle indeksi persentil degerleri kullanilabilir.
Bu durumda birey ¢ok zayif, zayif, normal, hafif sisman-kilolu ve sisman olarak
degerlendirilir. Persentillerin yetiskinlerde kullanimi pratik degildir. Bu nedenle

sik kullanilmamaktadir (7).

BKi Smiflamasi: WHO smiflamasi kullanilmaktadir. Bireyler BKIi
degerine gore; <16.0 kg/m? agir diizeyde zayif, 16.0-16.9 kg/m? orta diizeyde
zayif, 17.0-18.5 kg/m? hafif diizeyde zay1f, 18.5-24.9 kg/m? normal agirlikta, 25.0-
29.9 kg/m? hafif sisman/kilolu ve BKI’si >30 kg/m? ise sisman olarak
degerlendirilir (30).

Yasa Gore BKI Degerleri: Ayrica yasa gore beden kiitle indeksi degerleri
de klinik ¢alismalarda kullanilabilir.

Beden kiitle indeksi; zayiflik ve obezite tanisi ile bunlarin boyutlarini
saptamak i¢in kullanilan en sik yontemlerden biridir. Beden Kiitle indeksi (BK1),
bireylerin viicut agirliklarindan ve boy uzunluklarindan yararlanarak

hesaplanmaktadir. Diinya Saghik Orgiitii’niin siniflamasina gére BKI, bireyin
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viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesi ile

ulagilir. (43).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) = Viicut Agirhig (kg)

Boy Uzunlugu (m)>

Yas gruplarma gore BKI degerleri; 19-24 yas i¢in 19-24 kg/m?, 25-34 yas
20-25 kg/m?, 35-44 yas i¢in 21-26 kg/m?, 45-54 yas i¢in 22-27 kg/m?, 55-64 yas
icin 23-28 kg/m? ve >65 yas i¢in 24-29 kg/m? olarak onerilmektedir. Ancak 27
kg/m? lizerine c¢ikilmamasi diyete bagli kronik hastalik risklerinin 6nlenmesi

acisindan yararhdir (30).

Tablo 5. Yetiskin bireylerde beden kiitle indeksi siniflamasi ve kesisim noktalari

Simiflama Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalari Gelistirilmis Kesisim Noktalari
Zayif (diisiik agirhikly) <18.50 <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 -16.99 16.00 -16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50-22.99
Normal 18.50-24.99
23.00-24.99
Toplu, hafif sisman >25.00 >25.00
25.00 —27.49
Sismanlik oncesi 25.00-29.99
27.50 —29.99
Sisman >30.00 >30.00
30.00 -32.49
Sisman I. Derece 30.00 -34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00-39.99
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: (43) no’lu kaynaktan uyarlanmistir.
2.4.6. Bel Kal¢a Cevresi Ol¢iimii

Bel cevresi Ol¢limii li¢ yasina kadar ve ii¢ yas sonrasi dl¢iim olarak iki
sekilde yapilir. Ug yas ve daha kiigiik yaslarda bel cevresi ¢ocuk yatarken orta
solunum halinde 6lgiiliir. Sonraki yaslarda ayakta bel ¢cevresi dlgiiliir. Bel ¢evresi,

ayakta solunum nefesi verilmis durumda, iliak krest ile 12. kosta arasinda, orta
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noktadan yere paralel bir diizlemde yapilmalidir. Kullanilan mezura elastik
ozellikte olmamalidir. Kalca ¢evresi Ol¢iimii ise, bireyin yan tarafinda durma

esastyla, kalcanin en yiiksek noktasindan yapilan ¢evre 6l¢timiidiir (45).

Viicutta toplanan yag, pek ¢ok hastaligin ve oliim riskinin olugmasina
neden olmaktadir. Viicudun android tip (elma tip, iist kisim) yaglanmasi, organ
cevresi yaglanma olmasi nedeniyle jinoid tip (armut tip, uyluk-kalga kismi)
yaglanmadan daha risklidir. Bel/Kalga Orani; yaglanma artisina bagl risk
tanimlamada 6nemli ve sik kullanilan yontemlerden biridir. Bel/Kal¢a Oraninin;
erkeklerde >I .0, kadinlarda > 0.80 degerlerinde olmasi viicut agirliginin veya

viicutta biriken yag oraninin risk olusturdugunu gdstermektedir (32).

Tablo 6. Cinsiyete gore bel cevresi degerleri

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Kaynak: (30) no’lu kaynaktan uyarlanmustir.
2.5. Beslenme Yetersizligi ile Tlgili Goriilen Hastahklar

Besin elementlerinin giinliik gereksinimden az alinmasi, besin elementleri
arasindaki dengenin bozulmasi veya gereksiniminden fazla alinmasi saghigin
cesitli sekillerde bozulmasina yol acar. Gliniimiizde tip bilimi kronik hastaliklar
ile gida tiikketimi arasinda bir iliskinin varligin1 kanitlayan bilimsel veriler ortaya
koymaktadir. Giinlimiizde az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yetersiz ve
dengesiz beslenme konusu ciddi bir halk saglig1 sorunu iken, gelismis tilkelerdeki

asir1 ve dengesiz beslenme sorunu ise kronik hastaliklara neden olmaktadir (9).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bazi hastaliklarda (rasitizm, anemi,
beriberi, pellegra, vb.) dogrudan etkiye sahipken bazi hastaliklarda (diyabet,
obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, kanser, vb.) dolayli olarak
etkilidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yani sira, teknolojik gelismeler ve
yasam kosullarina bagli olarak fiziksel aktivitelerdeki azalma, fast food, hazir
veya yar1 hazir gidalardaki tiiketim artisi, abur cubur tabir edilen yiiksek enerjiye

sahip gidalardaki tiiketimin artmasi vb. gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak obezite,

37



kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kanser vb. hastaliklarda giderek
artig goriilmektedir (30).

Beslenme hastaliklarinin saglik {izerine etkileri yetersizligin derecesine,
siiresine, kisinin yasina ve gelisme ¢agina gore degisir. Bu hastaliklar fizyolojik
biliylime ve gelismede, mental gelismede geriliklere yol agabilmektedir. Metabolik
hastaliklarin belirgin hale gelmesi ve agir seyretmesi, enfeksiyonlarin kolay
yerlesmesi, sik ve uzun seyretmesi, dejeneratif hastaliklarin daha kolay meydana
gelmesi, cesitli nedenlerle 6liim hizlarinin artmasi primer ve sekonder beslenme
hastaliklarinin yol agtig1 saglik sorunlarindandir. Bunun yaninda bu hastaliklarin
artmasi yeteneksiz ve gii¢siiz kisilerin artmasina bagl olarak ekonomik sorunlar,
bu kisilerin egitimlerinin giiclesmesinin dogurdugu kiiltiirel sorunlar, yine bu
kisilerin yaratacagi sosyal olaylar, toplumsal mutsuzluklarin artmasi ve diizenin

bozulmasi gibi toplumsal diizensizliklere de yol acabilmektedir (23).

“Tiirkiye’de toplumun beslenme durumu sosyo-ekonomik diizeye, bolgelere,
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine ve mevsimlere gore degisiklikler gosterebilmektedir.
Bireylerin gelir dagilimindaki dengesizlikler yetersiz beslenmenin en &nemli
nedenlerinden biridir. Ayrica beslenme konusunda yetersiz bilgi sahibi olma, yanlis gida
se¢imi ve yanlis hazirlama, pisirme, saklama yontemleri de beslenme sorunlarinin

biiyiimesine sebep olmaktadir (30).””

Bu dogrultuda yasam boyunca tiim bireylerin sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirabilmesi i¢in yeme tutum
ve davraniglarinin ayni zamanda da besin se¢imini ve tliketimini etkileyen

faktorlerin ve sebep oldugu sorunlarin bilinmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Bu arastirma beslenme aliskanliklarimi ve beslenme durumlarini

incelemek amaciyla yapilmis tanimlayict bir calismadir.
3.2. Arastirma Yer ve Zamani

Bu arastirma, Nisan 2017 / Haziran 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Bakirkdy il¢esinin Atakdy Konaklari Sitesi’nde yasayan calisan ve calismayan

kadinlar iizerinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Istanbul Bakirkdy’de Nisan 2017 / Haziran 2017
tarihleri arasinda Atakdy Konaklar1 Sitesi’nde yasayan calisan ve calismayan

kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturabilmek igin Istanbul Bakirkdy Atakdy
Konaklar1 Sitesi’nde yasayan kisi sayisina iliskin rakamlara ulasilmistir.
Arastirma evreni olan Atakdy Konaklar: Sitesi’nde toplam 950 daire bulunmakta
olup anket tarihinde bu dairelerin 42 tanesi bos durumda bulunmaktadir. Ayrica

123 dairede kadin yasamamakta olup 6rneklem hesaplamasina dahil edilmemistir.

Orneklem segiminde rastgele oOrneklem yontemi kullanilmis olup
orneklem yeter sayis1 187 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma i¢in gerekli olan
187 kadin sayis1, 0glin sayist ile ilgili diger tez ¢caligmalari incelenmesi sonucunda
calisan ve ¢alismayan kadinlarin beslenme ve 6glin degerlendirilme farki da goz
onlinde bulundurularak % 5 hata pay: istatitik formiilii ile hesaplanmistir. Bu
kapsamda, anket 6rneklem yeter sayisin1 da kapsayacak sekilde rastgele yontemle
secilen 22-59 yas aralifindaki 200 kadin bireye uygulanmigtir. Arastirma igin

gerekli olan 187 kadin yeter sayisi ise asagidaki formiil kullanilmistir.

__ N(pg)z’
(N-DE* +(pg)Z>

Formiilde;
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N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 ( olasiligi )
q= Incelenecek olayimn gériilmeyis sikligi (1-p)

7= Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosunda bulunan teorik deger

E= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir.

Bu kabullerle en yiiksek sayida 6rnek ¢ekilmeye ¢alisilmistir.

N P q Z E n
785 0,5 0,5 1,568 0,05 187

Omneklem se¢imi arastirma evreninden %95 giiven diizeyinde
yapilmaktadir. Orneklem hesaplama formiilii sonucunda &rnek biiyiikliigii 187
kisi olarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda, 187 kisi olarak bulunan
orneklem i¢in 200 kisi anketi doldurmus ve 200 adet kullanilabilir anket elde

edilmistir.
3.4. Veri Toplama Teknigi

Veriler, literatiirden yararlanilarak gelistirilen anket formu, besin tiiketim
kaydi ve bazi antropometrik Olglimler alinarak toplanmistir. Calismada
antropometrik Slgiimler i¢in tarti-cetvel-mezura yontemi kullanilmistir. Anket
formu doldurulurken gonilliiliik esas alinmigtir. Anket formlar1 yiliz ylize
goriisiilerek doldurulmustur. Anket formu olusturulurken, konu ile ilgili kaynaklar
incelenmis, arastirma problemini olusturan sorular bu verilerle sentezlenmistir.
Elde edilen sentez sonucunda yeni bir anket formu arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.
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3.5. Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak anket yontemi tercih

edilmistir.

Anket formu, arastirmaci tarafindan arastirma yapilarak bilimsel

calismalardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Anket formu sirastyla kisisel bilgiler, tiitiin ve alkol kullanimu ile ilgili
bilgiler, egzersiz ile ilgili bilgiler ve 6glinlerle ilgili bilgileri igeren dort ana
bolimden olusmaktadir. Toplamda 31 sorudan olusan anket formu ylizyiize

goriismeler gerceklestirilerek aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek1)

Arastirmaya katilan kadinlara Katilmci Onam Formu verilip

imzalattirilmistir (Ek 2).

Anket calismasi igin Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 72 sayili 06.06.2017 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir.
Katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onay formu

ayrica temin edilmistir (Ek 3).
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmstir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi, Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton
test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Varsayim ve Sinirhiliklar

Arastirmanin yapilmasinda gegerli olan varsayimlar asagida belirtilmistir.

a) Anket uygulamasi bu bilgileri toplamak icin yeterli bir aragtir.
b) Orneklem grubu ankete dogru cevap vermistir.
c) Orneklem evreni temsil edecek niteliktedir.

Arastirmanin sinirliliklar ise;

a) Anketin kii¢iik bir yerlesim yerini baz alarak yapilmasi sebebiyle

sadece o bolgede yasayanlara hitap etmektedir.

b) Aragtirmaya katilan orneklem grubunun sayisinin kiigiik olmasi

sebebiyle elde edilen bulgularin genele yonelik yorumlanmasi kisitli olmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.
Calisan kadin sayis1 91 kisi olup, ¢alisma grubunun %45,5’ini olusturmustur.
Calisgmayan kadin sayist ise 109 kisi olup, calisma grubunun % 54,5’ini
olusturmustur.

Tablo 7. Kadinlarin Kkisisel bilgilerinin degerlendirilmesi

Ort+SS Min-Max
Yas (yil) 39,93+8,81 22-59
BKi (kg/m?) 24,37+3,68 | 16,61-33,56
1,87+0,68 1-4
Cocuk sayis1 (n=161)
% N
Evet 80,5 161
Cocuk
Hayir 19,5 39
Var 4,0 8
Gebelik durumu
Yok 96,0 192
Var 2,5 5
Emziklik durum
Yok 97,5 195
Aileyle 98,5 197
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Tek basina 1,5 3
Tlkokul 1 2
Ortaokul 9 18
Egitim durumu (n=199) Lise 19,6 39
Universite 59,3 119
Yiiksek lisans/doktora 11,1 22
Ogrenci 0,5 1
Ev hamim 47.5 95
Saghk calisam 4,5 9
Meslek Grubu Memur 2,5 5
EmeKkli 0,5 1
Calismiyor 6,5 13
Diger 38,0 76

Aragtirmada, kadinlarin yaslar1 22 ile 59 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 39,93 dir.
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Arastirmada BKI degerleri 16,61 ile 33,56 kg/m? arasinda degismekte
olup, ortalamasi 24,37’dir. Cocuk sayilar1 1 ile 4 arasinda degigsmekte olup,
ortalamas1 1,87° kg/m? dir. Meslekler arasinda BKI ortalamalar1 agisindan
bakildiginda; ev hanimlarin (% 47,5) beden kiitle indeksi ortalamasi, 6grenci
(%0,5), saglik calisan1 (%4.5) ve diger mesleklerden (%38,0) olanlardan yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin %80,5’inin ¢ocugu varken, %19,5’inin yoktur. Cocugu olan
161 kadmin %54’tiniin 2 ¢ocugu, %29,8’inin 1 ¢ocugu, %15,5’inin 3 ¢ocugu ve

%0,6’smin 4 ¢ocugu vardir.

Kadinlarin %4’{iniin gebelik durumu varken, %96’sinin yoktur. %2,5’inin
emziklik durumu varken, %97,5’inin yoktur. %98,5°1 ailesi ile yasarken, %1,5°1
tek basina yasamaktadir. %1°1 ilkokul mezunu, %9’u ortaokul mezunu, %19,6’s1
lise mezunu, %>59,3’1 iiniversite mezunu ve %11,1°1 yiliksek lisans/doktora

mezunudur.

Kadinlarin %6,5’1 g¢alismiyorken, %47,5’1 ev hanimi, %38’1 diger
mesleklerden, %4,5°1 saglik calisani, %2,5’1 memur, %0,5’1 6grenci ve %0,5°1

emeklidir.

44



Tablo 8. Kadinlarin saghk durumu

N %
Obezite 4 2,0
Hipertiroidi 1 0,5
Hipotiroidi 35 17,5
Diyabet 24 12,5
Tanis1 konulmus hastahk Tansiyon 35 17,5
Kalp-damar hastaliklar1 7 3,5
Kanser 1 0,5
Gastrointestinal hastalhiklar 58 29,0
Hastalik Yok 35 17,5
Obezite 2 1,0
Tiroid 7 35
Kalp hastaliklar: 41 20,5
l.derece akrabada goriilen
Kanser 1 0,5
kronik hastaliklar
Diyabet 21 10,5
Bobrek hastaliklar: 3 1,5
Hastalik Yok 125 64,5
Toplam 200 100,0

Kadinlarin  %29’una gastrointestinal hastaliklar tanis1  konurken,
%17,5’ine hipotiroidi, %17,5’ide hipertansiyon, %12,5’inde diyabet, %3,5’ine
kalp-damar hastalig1, %2’sine obezite, %0,5’ine hipertiroidi ve %0,5’ide kanser

tanis1 konmustur.

Ayni sekilde kadinlarin 1. derece akrabalarinin %20,5’inde kalp-damar
hastaligi, %10,5’inde diyabet, %3,5’inde tiroid, %1,5’inde bobrek hastaliklari,

%1’inde obezite ve %0,4’inde kanser oldugu belirtilmistir.
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Tablo 9. Kadimnlarin tiitiin ve alkol kullammm ve egzersiz ile ilgili bilgilerinin

degerlendirilmesi
n %
Evet 45 22,5
Sigara kullanimi
Hayir 155 77,5
Evet 119 59,5
Alkol kullanim
Hayir 81 40,5
Evet 93 46,5
Diizenli egzersiz
Hayir 107 53,5

Kadinlarim  %22,5’1 sigara kullanirken, %77,5’1 kullanmamaktadir.
%359,5°1 alkol kullanirken, %40,5’1 kullanmamaktadir. %46,5°1 diizenli egzersiz
yaparken, %53,5’1 yapmamaktadir.
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Tablo 10. Kadinlarin beslenme aliskanhiklarinin degerlendirilmesi

n %

. Athiyor 172 86,0
Ogiin atlama

Atlamyor 28 14,0

Kahvalti 14 51,9
Atlanan 6giin (n=28) Ogle 8 29,6

Aksam 6 18,5

Is yogunlugu 75 37,5

Achik hissetmemek 95 47,5
Ogiin atlama sebepleri | Uygun yemek olmamasi 3 1,5

3 ana 6giiniin gereksiz oldugu 3 1,5

Zayiflamak 21 10,5

Diger 3 1,5

Tiiketiyor 183 91,5
Ara 6giin

Tiiketmiyor 17 8,5

1-2 kez 40 20,0

2-3 kez 59 29,5
Ara 6giin sayis1

3-4 kez 68 34,0

4 Kkez ve daha fazla 33 16,5

Evet 185 92,5
Atistirmahik

Hayir 15 7,5

Meyve 95 47,5
Aksam yemeginden

Yagh tohumlar 55 27,5
sonra tiiketilen

Siit, yogurt, ayran 29 14,5
atistirmahiklar

Diger 21 10,5

1 saat 2 1,0
. 2 saat 19 9,5
Ogiin araliklar

3 saat 111 55,5

4 saat ve daha fazla 68 34,0

Kadinlarin %86°s1 ana 6giinlerini diizenli olarak yaparken, %13l bazen
yapmakta ve %1’1 yapmamaktadir. Ana 6gilinlinii diizenli yapmayan ve bazen
yapanlarin %51,9’u kahvaltiyr, 9%29,6’s1 6gleyi ve %18,5’1 aksam ogiliniinii

atlamaktadir.

Kadinlarin  %48,5’1 aclik hissetmedigi i¢in, %38,3’1 is yogunlugu
nedeniyle, %10,7’si zayiflamak i¢in, %1,5’1 uygun yemek bulamadigi i¢in ve

%1,5’1 3 ana 6giinii gereksiz buldugu i¢in 6giin atlamaktadir.
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Kadinlarin %92’si ara 6giin tiiketirken, %8’1 tilkketmemektedir. Ara 6giin
tilketenlerin %37,2’si glinde 3-4 kez ara 6glin yaparken, %32,2’si giinde 2-3 kez,
%18’1 giinde 4 ve Uistiinde ve %12,6’s1 glinde 1-2 kez ara 6glin yapmaktadir.

Kadinlarin %92,5’1 atistirmalik tiiketirken, %7,5’1 tliketmemektedir.
%51,4’1 aksam yemeginden sonra meyve, %29,7’si yagli tohumlar, %15,7’si
stit/yogurt/ayran ve %3,2’si diger atistirmaliklardan tiiketmektedir. %55,5°1 3 saat
ara ile, %341 4 saat ve lizeri ara ile, %9,5’1 2 saat ara ile ve %1°1 1 saat ara ile

oglin tiiketmektedir.

Kadinlarin uyku siireleri 5 saat ile 12 saat arasinda degismekte olup,

ortalama uyku siiresi 8,4 saattir.
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Tablo 11. Kadinlarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilerin dagilin

Ort£SS Min-Max
Enerji (kcal) 39761080 838-7531
Su (g) 2117,9+674,35 749,47-4416,89
Protein (g) 139,2432,65 42,27-244.91
Protein % 14,55+2,39 9-22
Yag (g) 173,77+53,51 29,61-439,65
Yag % 38,67+5,78 19-61
Karbonhidrat (g) 460,8+154,61 99,47-1002,98
Karbonhidrat % 46,78+6,79 24-70
Lif (g) 40,15+13,57 7,76-84,23
Coklu doymamuis yag (g) 35,51+16,39 5,66-90,61
Kolesterol (mg) 767,9+342,5 138,8-1734,4
Vitamin A (ug) 2645,22+909,23 896,67-6472,47
Karoten (mg) 5,04+2,59 1,02-12,74
Vitamin E (esd.) (mg) 36,93+16,36 6,06-89,85
Vitamin B1 (mg) 1,8+0,66 0,35-4,11
Vitamin B2 (mg) 2,43+0,71 0,51-5,35
Vitamin B6 (mg) 2,37+0,59 0,7-4,05
Topl. fol. as. (ng) 449,8+137,43 115,56-952,97
Vitamin C (g) 213,77£109,55 36,57-594,99
Sodyum (mg) 5573,4+1930,8 2236,39-12060,43
Potasyum (mg) 4084,84+1119,24 1330,73-7335,79
Kalsiyum (mg) 1335,17+467,1 270,28-3286,75
Magnezyum (mg) 527,85+166,51 131,84-1266,55
Fosfor (mg) 2342,04+655,58 572,92-4505,24
Demir (mg) 20,39+6,17 431-452
Cinko (mg) 20,09+5,41 3,92-38,65

Kadinlarin giinliik enerji alimlar1 838 ile 7531 kalori arasinda degigmekte
olup, ortalamast 3976+1080 kaloridir. Su alimlar1 749,47 ile 4416,89 g arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2117,9+674,355 gramdir. Protein alimlar1 42,27 g ile
24491 g arasinda degigsmekte olup, ortalamasi1 139,2+32,65° gramdir. Enerjinin
proteinden gelen ylizdesi %9 ile %22 arasinda degismekte olup, ortalamasi
%14,55+2,39’dur. Yag alimlar1 29,61 g ile 439,65 g arasinda degismekte olup,
ortalamasi 173,77+53,51 gramdir. Enerjinin yagdan gelen yiizdeleri %19 ile %61
arasinda degigsmekte olup, ortalamast %38,67+5,78 dir. Karbonhidrat alimlari

99,47 gile 1002,98 g arasinda degismekte olup, ortalamasi1 460,8+154,61 gramdir.
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Enerjinin karbonhidrattan saglanan ytizdeleri %24 ile %70 arasinda degismekte
olup, ortalamast %46,78+6,79’dur. Kadinlarin lif alimlar1 7,76 g ile 84,23 g

arasinda degismekte olup, ortalamasi 40,15+13,57 gramdir.

Kadinlarin giinliik coklu doymamais yag alimlar1 5,66 gile 90,61 g arasinda
degismekte olup, ortalamasi 35,51£16,39 gramdir. Kolesterol alimlar1 138,85 mg
ile 1734,4 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 767,95+342,49 mg’dir.
Vitamin A alimlar1 896,67 ngile 6472,47 pg arasinda degismekte olup, ortalamasi
2645,224909,23 pg’dir . Karoten alimlart 1,02 mg ile 12,74 mg arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5,04+2,59 mg’dir. Vitamin E alimlar1 6,06 mg ile
89,85 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 36,93+16,36 mg’dir. Vitamin B1
alimlar1 0,35 mg ile 4,11 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 1,8+0,66
mg’dir. Vitamin B2 alimlar1 0,51 mg ile 5,35 mg arasinda degismekte olup,
ortalamast 2,43+0,71’mg’dir. Vitamin B6 alimlar1 0,7 mg ile 4,05 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2,37+0,59 . Toplam Folik Asit alimlar1 115,56 pg ile
952,97 ng arasinda degismekte olup, ortalamasi 449,8+137,43 pg’dir. Vitamin C
alimlar1 36,57g ile 594,99 g arasinda degismekte olup, ortalamasi 213,77+109,55
g’dir.

Kadimlarin diyetle almis olduklar1 sodyum 2236,39 mg ile 12060,43 mg
arasinda degismekte olup, ortalamasi 5573,4+1930,8 ' mg’dir. Potasyum alimlari
1330,73 mg ile 7335,79 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi
4084,84+1119,24 mg’dir.

Diyetle alinan kalsiyum 270,28 mg ile 3286,75 mg arasinda degismekte
olup, ortalamas1 1335,17+467,1 mg’dir. Magnezyum alimlar1 131,84 mg ile
1266,55 mg arasinda degismekte olup, ortalamast 527,85£166,51 mg’dir. Fosfor
alimlar1 572,92 mg ile 4505,24 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi
2342,04+£655,58 mg’dir. Diyetle alinan demir 4,31 mg ile 45,2 mg arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 20,39+6,17 mg’dir. Cinko alimlar1 3,92 mg ile 38,65

mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 20,09+5,41 mg’dir.
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Tablo 12. Calisan ve calismayan kadinlar arasinda kisisel bilgilerinin degerlendirilmesi

Calisma durumu
Calisan Caliymayan P
Ort£SS Ort+SS
Yas (yil) 38,22+8,62 | 41,35+8,76 0,012!
BKI (kg/m?) 24,5943,71 | 24,1943,67 0,445!
10,0014
Uyku Siiresi
8,11+0,92 8,65+1,11
n % N %

Evet 71 78 90 82,6 20,529
Cocuk

Hayr 20 22 19 17,4

1 25 | 352 | 23 25,6 30,320
Cocuk sayis1 2 37 | 52,1 50 55,6

3 ve iizeri 9 12,7 17 18,9

Var 4 4.4 4 3,7 41,000
Gebelik durumu

Yok 87 | 95,6 | 105 | 96,3

Ortaokul 1 1,1 17 16 30,001

Lise 5 5,5 34 32,1
Egitim durumu _

Universite 68 | 74,7 50 472

Yiiksek lisans/doktora 17 | 18,7 5 4,7

Hipotiroidi 13 | 17,6 | 22 234 0,463

Diyabet 8 10,8 16 17 0,358

Hipertansiyon 13 | 17,6 | 22 23,4 0,463

Kalp-damar hastaliklar 2 2,7 5 5,3 0,467
Hastalik tanis1

Gastrointestinal hastaliklar | 27 | 36,5 31 33 0,635

Tiroid 2 2,8 5 7 0,441

Kalp hastahklan 21 29,6 | 20 | 28,2 0,853

Diyabet 10 | 14,1 11 15,5 1,000

IStudent t Test 2Continuity (Yates) Diizeltmesi *Ki Kare Test *Fisher’s Exact Test *p<0.05
Not 1: Cocuk sayist 4 olan kadwinlarin sayist 1 oldugundan 3 ve iizeri seklinde birlestirilmistir.
Not 2: Ilkokul mezunu kadinlarin sayist azligr nedeniyle analiz disi birakilmistir.

Calisan kadinlarin yas ortalamasi, ¢alismayan kadinlarin ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p: 0,012; p<0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda BKI ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda c¢ocugu olanlarin oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisan ve calismayan kadinlar arasinda ¢ocuk sayisi dagilim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadimnlar arasinda gebe olma oranlar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan kadinlarin lise mezunu olma orani (%5,5), ¢caligmayan kadinlarin
oranlarindan (%32,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur

(p:0,001; p<0,05).

Calisan ve c¢aligmayan kadinlar arasinda hipotiroidi tanisi konulma
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda diyabet tanis1 konulma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda tansiyon tanisi konulma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve caligmayan kadinlar arasinda kalp-damar hastaliklar1 tanisi
konulma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda gastrointestinal hastaliklar tanisi
konulma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda 1.derece akrabada tiroid goriilme
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda 1.derece akrabada kalp
hastaliklar1 goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisan ve calismayan kadinlar arasinda 1.derece akrabada diyabet
goriilme oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. Calisan ve ¢calismayan kadinlar arasinda sigara kullamimi, alkol kullanimi ve

egzersiz varhginin degerlendirilmesi

Calisma durumu
Calisan Calismayan p
N % n %
Evet 15 16,5 30 27,5
Sigara kullanim
Hayir 7 83,5 79 72,5 0,091!
Evet 60 65.9 59 54,1
Alkol kullanim
Hayir 31 34,1 50 45,9 0,090
Evet 46 50,5 47 43,1
Diizenli egzersiz
Hayir 45 49,5 62 56,9 0,2942

Continuity (Yates) Diizeltmesi ~ *Ki Kare Test

Calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda sigara kullanma oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda alkol kullanma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda diizenli egzersiz yapma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda o6giinlerle

ilgili

bilgilerinin

degerlendirilmesi
Calisma durumu
P
Calisan Calismayan
n % n %
Evet 43 79,6 0,0
Ana 6giin diizeni
Hayir/Bazen 11 20,4 17 100,0 0,001!
Kahvalt1 5 45,5 9 56,3
Atlanan 6giin Ogle 5 45,5 3 18,8 0,3312
Aksam 1 9,1 4 25
Is yogunlugu 39 433 36 34 0,179°
. Achk 43 47,8 52 49,1
Ogiin atlama sebepleri
hissetmemek 0,8583
Zayiflamak 6 6,7 15 14,2 0,145!
Evet 86 94,5 97 89,8
Ara 6giin
Hayir 5 5,5 11 10,2 0,342!
1-2 kez 8 9,3 15 15,5
2-3 kez 24 27,9 35 36,1 0,2573
Ara 6giin sayisi 3-4 kez 36 41,9 32 33
4 kez ve daha | 18 20,9 15 15,5
fazla
Evet 84 92,3 101 92,7
Atistirmahik
Hayir 7 7,7 8 7.3 1,000!
Meyve 38 45,2 57 56,4 0,1293
Aksam yemeginden Yagh 30 35,7 25 24,8 0,104°
sonra tiiketilen tohumlar
atistirmahiklar Siit, yogurt, | 15 17,9 14 13,9 0,588!
ayran
2 saat 4 4,4 15 14
. 3 saat 54 59,3 57 53,3
Ogiin arahklar
4 saat ve daha | 33 36,3 35 32,7 0,0723
fazla
YContinuity (Yates) Diizeltmesi ?Fisher Freeman Halton Test 3Ki Kare Test  “Student t Test

*p<0.05

Not 1: Ana 6giin diizenli yapmayanlarin sayist azligi nedeniyle “bazen” ile birlestirilerek analiz
) edilmistir.
Not 2: Ogiin araliklar: 1 saat olan kadinlarin sayisi azligi nedeniyle analiz dist birakilmigtir.

Calisan kadinlarin ana 6giinleri diizenli yapma orani (%79.6), ¢calismayan

kadmlardan (% 0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.001; p<0.05).
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Calisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda atlanan 6giinlerin dagilim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda is yogunlugu sebebi ile 6giin
atlama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisan ve galigmayan kadinlar arasinda aglik hissetmeme sebebi ile 6giin

atlama oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda zayiflamak isteme sebebi ile 6&iin
atlama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisan ve ¢calismayan kadinlar arasinda ara 6giin yapma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda ara 6g&iin sayis1 dagilim oranlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda atistirmalik tiiketenlerin oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve caligmayan kadinlar arasinda aksam yemeginden sonra meyve
tilkketenlerin oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda aksam yemeginden sonra yaglh
tohumlar tiiketenlerin oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda aksam yemeginden sonra
siit/yogurt/ayran tiiketenlerin oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda 6giin araliklar1 dagilim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisan kadinlarin uyku siireleri ortalamasi, g¢alismayan kadinlarin

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde digiik bulunmustur (p:0,001;

p<0,05).

Tablo 15. Kadinlarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

Calisma durumu

Calisan Calismayan P
Ort£SS Ort£SS
Enerji (kal) 3946+1204 4001+969 0,724
Su (g) 2176,6+796,13 2068,9+551,72 0,277
Protein (g) 136,314+37,71 141,61+27,69 0,267
Protein (%) 14,4127 14,66+2,11 0,466
Yag (g) 177,214+60,46 170,89+47,02 0,407
Yag % 39,8+6,4 37,72+5,05 0,011*
Karbonhidrat (g) 448,59+172,76 470,99+137,65 0,319
Karbonhidrat (%) 45,78+7,64 47,61+5,9 0,063
Lif (g) 37,86+14,19 42,06+12,77 0,029*
Coklu doymamis yag (g) 37,13£18,62 34,16+14,21 0,214
Kolesterol (mg) 762,51+350,77 772,5+336,97 0,838
Vitamin A (ng) 2657,33+1019,88 2635,11£810,08 0,867
Karoten (mg) 4,82+2,8 5,22+2.4 0,275
Vitamin E (esd.) (mg) 38,46+18,54 35,65+14,26 0,239
Vitamin B1 (mg) 1,74+0,71 1,84+0,6 0,285
Vitamin B2 (mg) 2,41+0,86 2,44+0,56 0,804
Vitamin B6 (mg) 2,34+0,69 2,39+0,51 0,595
Topl. Folik asit (ng) 442 .5+156,92 455,89+119,16 0,505
Vitamin C (g) 209,35+122,39 217,46+97,97 0,610
Sodyum (mg) 5469,95+2035,1 5659,77+1844,25 0,490
Potasyum (mg) 4039,73+£1325,22 4122,514917,37 0,615
Kalsiyum (mg) 1328,35+558,94 1340,86+376,31 0,856
Magnezyum (mg) 509,96+176,34 542,8+157,09 0,165
Fosfor (mg) 2278,99+728,44 2394,67+£586,16 0,215
Demir (mg) 19,63+6,57 21,03£5,76 0,111
Cinko (mg) 19,51+6,04 20,58+4,8 0,166
Studentt Test  *p<0.05

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda enerji ve su parametreleri

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Calisan ve calismayan kadinlar arasinda protein ve protein yiizdesi
parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda yag ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan kadinlarin giinliik beslenme ile aldiklar1 yag ytlizdesi ortalamalari,
calismayan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p:0,011; p<0,05).

Calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda karbonhidrat ve karbonhidrat
ylizdesi parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan kadinlarin lif ortalamalari, ¢caligmayan kadinlarin ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,029; p<0,05).

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda ¢oklu doymamais yag, kolesterol,
vitamin A ve karoten parametreleri ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda vitamin E, vitamin B1, vitamin
B2 ve vitamin B6 parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve caligmayan kadinlar arasinda toplam folik asit ve vitamin C
parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda fosfor, demir ve ¢inko
parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Demirel, farkli sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarin yiyecek hazirlama,
pisirme, saklama ve satin alma durumlar arasindaki farkliligi ortaya koymak
amaciyla 310 kadin iizerinde aragtirma yapmistir. Sosyo ekonomik diizeye gore
yemegi yapan kisi incelendiginde her ii¢ sosyo ekonomik diizeyde de yemegin
hazirlanma ve pisirilmesinde c¢ogunlukla ev kadminin sorumluluk aldigi
bulunmustur. Kadinlarin sosyo ekonomik diizeye gore yiyecek hazirlama ile ilgili
bilgileri 6grendikleri kaynaklar arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Her {i¢
grupta da biiylik ¢ogunlugun %51,9’u annesi ve ailedeki diger biiyliklerden
yiyecek hazirlama ile ilgili bilgileri 6grendikleri ortaya ¢ikmistir (45).

Bizim calismamizda ise kadinlarin yaglar1 22 ile 59 arasinda degismekte
olup, ortalamasit 39,93’yildir. Calisan kadinlarin yas ortalamasi, calismayan
kadinlarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik bulunmustur
(Tablo 7). Yas durumunun, kadinlarin ¢alisma durumuyla alakali 6nemli bir faktor

oldugunu gérmekteyiz.

Biilbiil, Kayseri'de yasayan 18-55 yas arasindaki kadinlarin beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla bir
calisma yapmistir. Calisma grubunu Kayseri ilinde yasayan ve spor yapan 450
kadin gonillii olusturmustur. Elde edilen bulgulara gore, kadmlarin yas
dagilimlar: arasinda en biiyiik oranin 20-29 yas grubuna ait oldugu bulunmustur.
Kadinlarin egitim durumlar arasinda en biiyiik oran yiiksekokulda okuyan veya
yiiksekokul mezunu olanlara ait oldugu tespit edilmistir. Ev hanimi, SSK'l1 olanlar
ve diizenli geliri olan kadinlarin beslenme aligkanliklarina dikkat ettigi ve fiziksel
aktivitede bulundugu tespit edilmistir. Kadinlarin beslenme aligkanliklari
sonuglarina baktigimizda, yeterli ve dengeli beslendikleri ve giinde 3 ana 6gilin
yedikleri tespit edilmistir. Kadinlarin ana 6gilin atlama zamanlarindaki en biiyiik
oranin 6glene ait oldugu bulunmustur. Kadinlarin fiziksel aktivite durumlari
sonuglarina baktigimizda, haftada 3 giin ve giinde 1 saat diizenli aktivite yaptiklari
ve fiziksel aktiviteler arasinda en ¢ok aerobik yapmayi tercih ettikleri bulunmustur

(46).

58



Bizim ¢alisgmamizda ise, kadinlarin ana 6giinii atlama zamanlarindaki en
bliylik oranin %51,9 ile kahvalt1 6giiniine ait oldugu bulunmustur. Bunu %29,6
orani ile 6gle 6giinii takip etmektedir (Tablo 10). Calismamizda kadinlarin
%46,5°1 diizenli egzersiz yaparken, %53,5’1 diizenli egzersiz yapmamaktadir

(Tablo 9).

Bilgig, egitim diizeyleri farkli ¢alisan ve calismayan kadinlarda stresin
beslenme {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ¢alisan 90, calismayan 90
olmak iizere toplam 180 kadina arastirma yapmistir. Her iki grubun biiyiik
cogunlugu beslenmenin Onemli oldugunu belirterek, yeterli ve dengeli
beslenmenin tanimim1  dogru yapmuslardir. Calisan kadinlarin  stres alti
Ol¢eklerinden almis olduklari puanlarin ortalamalari calismayan kadinlarinkinden
daha yiiksek bulunmustur. Agr1 kesici kullananlarla calisan ve calismayan
kadinlar arasindaki fark anlamli bulunmustur. B grubu vitaminlerde yetersiz ve
normal gereksinimin lizerinde alan grup strese yatkinlik alt 6l¢eginde gruplar arasi

fark anlamli bulunmustur (47).

Calismamiz kapsaminda calisan kadmnlarin ana 6giinleri diizenli yapma
orant (%79,6), calismayan kadinlardan (0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 14).

Konokman, kadinlara verilen beslenme egitiminin, besin tiiketim
diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 ile beslenme ve osteoporoza ait bilgilerine
etkisini saptamak amaciyla; Ankara Valiligi, Cubuk Halk Egitim Merkezi
Miidiirliigii’nde kursiyer olan 90 kadin {izerinde arastirma yapmistir. Arastirmaci
tarafindan veri toplamak amaciyla hazirlanan anket formlar1 6n test olarak
kullanilmig, kadinlarin konuya iliskin mevcut bilgi ve tutumlar1 saptanmistir.
Buna gore gore kadmlarin %2,2’si giinde bir 6glin, %?22,2’sinin iki 6giin,
%57,8’inin li¢ 6glin, %17,8’inin dort ve stii sayida 6giin yemek yedikleri
belirlenmistir. Ogiin atlayan kadinlarin %40,6s1 vakit bulamadig1, %31,0’1 can1
istemedigi, %19°0’1 zayiflamak istedigi, %4,0’1 pahali geldigi, %2,7’si
hazirlamas1 zor oldugu, %2,7’si ise diger nedenlerle 0giin atladigini ifade

etmislerdir (48).
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Calismamizda ise, kadinlarin %48,5°1 aglik hissetmedigi i¢in, %38,3’1 is
yogunlugu nedeniyle, %10,7’s1 zayiflamak i¢in, %1,5’1 uygun yemek bulamadigi
icin ve %1,5’1 3 ana 6glinili gereksiz buldugu i¢in 6giin atlamaktadir (Tablo 10).
Calisan ve caligmayan kadinlar arasinda atlanan O6gilinlerin dagilim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 14).

Ayrica, caligmamizda; kadinlarin %92’si ara 6giin tiiketirken, %38’1
tiketmemektedir. Ara o6giin tliketenlerin %37,2’si giinde 3-4 kez ara 6giin
yaparken, %32,2’si glinde 2-3 kez, %18’1 giinde 4 ve iistiinde ve %12,6’s1 glinde
1-2 kez ara 6giin yapmaktadir (Tablo 10). Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda
0giin araliklar1 dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 14).

Ciltitk’in yaptig1r arastirma, beslenme bilgi diizeylerini ve beslenme
aligkanliklarmi belirlemek amaciyla, Istanbul ili Kagithane ilgesinde kamu
kesiminde ¢alisan 130 ve ¢alismayan 130 olmak {izere toplam 260 evli kadinin
tizerinde ylritilmiistiir. Arastirma verileri; anket yontemi uygulanarak,
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Kadimnlarin %41,2’s1
29-38 yagslar1 arasinda oldugu bulunmustur. Kadnlarin beslenme bilgi diizeyleri
puan ortalamalar ¢alisanlarin iyi (72,36+14,86), calismayanlarin ise orta diizeyde
(53,32+15,02) oldugu saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyi ile ¢calisma-¢alismama,
egitim durumu ve aylik gelir arasindaki iliski 6nemli (p<0,05), yas dagilimlari
arasindaki iligski ise onemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin genel olarak
%66,9’unun giinde ii¢ 6giin yemek yedikleri saptanmistir. Ogiin atlama orani
%16,5 ve bazen 0giin atlayanlarin oran1 %39,6’d1r. En fazla atlanan 6giiniin 6gle
ogiinii oldugu tespit edilmistir (%65,1). Ogiin atlayanlarmn %46,6’smin vakit
bulamadigi, %21,2’sinin ise cani istemedigi i¢in 68iin atladiklar1 saptanmigtir

(49).

Bizim calismamizda ise kadinlarin %48,5’1 aclik hissetmedigi igin,
%38,3’1 i3 yogunlugu nedeniyle, %10,7’si zayiflamak i¢in, %1,5’1i uygun yemek
bulamadig1 i¢in ve %1,5’1 3 ana 6gilint gereksiz buldugu i¢in 6giin atlamaktadir
(Tablo 10). Calisan kadinlarin ana Ggiinleri diizenli yapma orani (%79,6),
calismayan kadinlardan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0.001; p<0,05). Calismamizda c¢alisan ve calismayan kadinlar
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arasinda atlanan 6gilinlerin dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 14).

Dede, Samsun il merkezinde yagayan 19-50 yas aras1 kadinlarin beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenme durumlarini incelemek amaciyla hazirladig
aragtirmasini, Samsun il merkezinde bulunan ilyas Koy, Canik ve Atakum Halk
Egitim Merkezlerine cesitli faaliyetler i¢in gelen 240 kadin {izerinde yapmustir.
Aragtirma sonuglara gore; kadinlarin yas ortalamalar1 34,4+9,4 yil, %62,5’1
yiiksek 6grenim mezunu, %60,4’1 evlidir. Katilimcilarin %35,8’1 sismanlik
sorunu yagamakta ancak kadinlarin %88,4’l zayiflama diyeti uygulamaktadir.
Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu sigara (%65,4), alkol (%70,8), tatlandiric1 (%77,9),
vitamin ve mineral takviyesi (%78,7) kullanmamaktadir. Yas arttik¢a uyku saati
azalmaktadir (p<0,01). Kadimnlarmm yaklasik yaris1 (%56,3) giinde 3 06giin
beslenmektedir. Yas gruplar ile tiiketilen 6&lin sayisi iliskili bulunmustur
(p<0,05). Aksam Ogiiniiniin diger Oglinlere gore daha diizenli tiiketildigi
goriilmiistiir. Kadinlarin %90°1 giinde 4-5 bardak su tiikketmektedir. Kadinlarin yas
gruplar arttik¢a ara 6glin tiiketimlerinin de arttig1 goriilmiistiir (p<0,01). Her yas
grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugu giinde 1 porsiyon sebze ve 1 porsiyon
meyve tiikketmektedir. Kadinlarin yaslar arttikca ile BKI, bel ¢evresi dl¢iimleri ve
bel/kalga oraninda da artis oldugu belirlenmistir (p<0,001). BKI’si artik¢a
hastalig1 olma durumunun arttig1 saptanmigtir. BKI ortalamalari ile herhangi bir
hastalig1 olma durumu arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.01). Kadinlarin
glinliik ortalama enerji alimlart 1137,9 kcal olarak saptanmistir. Enerjinin
yaklagik %43,0’1 karbonhidratlardan, %18,0’1 proteinlerden, %39’u ise yaglardan
gelmektedir. Kadinlarin A vitamini ve Bi> vitamini tiiketimleri Onerilenden
yiiksek, B1, B2, Be, folat, niasin, E vitamini ve C vitamini alimlar1 ise 6nerilenden
diisiik bulunmustur. Kadinlarin yas grubu ile A vitamini, C vitamini ve kalsiyum
minerali alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(50).

Bizim ¢alismamizi inceledigimizde ise, BKI degerleri 16,61 kg/m? ile
33,56 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 24,37 kg/m?’dir (Tablo 7).
Calismada calisan ve calismayan kadinlar arasinda BKI ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 12).
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Calismamizda kadinlarin %86°s1 ana 6giinlerini diizenli olarak yaparken,
%131 bazen yapmakta ve %1°1 yapmamaktadir. Ana 6giinilinii diizenli yapmayan
ve bazen yapanlarin %51,9’u kahvaltiyr, %29,6’s1 6gleyi ve %18,5’1 aksam
Ogliniinii atlamaktadir (Tablo 10). Calisan kadinlarin ana 6gtinleri diizenli yapma
orani (%79,6), calismayan kadinlardan (%0) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p: 0,001; p<0,05) (Tablo 14).

Calismamizda kadinlarin = %92’si  ara 6glin  tiiketirken, %38’1
tiketmemektedir. Ara 6giin tliketenlerin %37,2’si giinde 3-4 kez ara 6giin
yaparken, %32,2’si giinde 2-3 kez, %18’1 glinde 4 ve istiinde ve %12,6’s1 giinde
1-2 kez ara 6gilin yapmaktadir (Tablo 10). Ayrica calisan ve ¢aligmayan kadinlar
arasinda ara 6giin yapma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 14).

Kozan, spor merkezine devam eden kadinlarin beslenme aligkanliklari,
zayiflamaya yonelik uygulamalar1 ve beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi
amaciyla Tokat’ta ii¢ spor merkezine devam eden toplam 200 kadin tizerinde bir
calisma hazirlamistir. Genel tarama modelinde betimsel nitelikteki bu
arastirmadaki veriler anket formu ile elde edilmistir. Aragtirma kapsamina alinan
kadinlarin yas ortalamasi 28,99+7,9 olup, %55,01 evli, %32,5°1 lise mezunudur.
Kadmlarim %65,0’inin diizensiz, %35,5’inin normal hizda yemek yeme
davranisina sahip oldugu, %39,5’inin gilinliik 6gln sayisinin ii¢ oldugu
bulunmustur. Diizensiz ve dengesiz beslendigi i¢in sismanlayan kadinlarin orani
%52,5’tir. Kadinlarin sismanlamasina neden olan beslenme aliskanliklarini terk
edemememe nedenleri arasinda, ortam-gevre-sosyal hayatin etkisi %33,0’d1r.
Mutlu oldugunda daha fazla besin tliketen kadinlarin orani ise %38,5’tir.
Kadmlarm %12,0’sinin beslenme bilgi puani iyidir. Kadinlarin beslenme bilgi
testinden aldiklar1 puanlarin, medeni durum, egitim durumu ve yasa goére anlaml

bir sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05) (51).

Calismamizda katilimcilarin  %1°1 ilkokul mezunu, %9’u ortaokul
mezunu, %19,6’s1 lise mezunu, %59,3’1 tiniversite mezunu ve %11,1°1 yliksek
lisans/doktora mezunudur. Calisan kadinlarin lise mezunu olma oram (%S5,5),
calismayan kadinlarin oranlarindan (%32,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p: 0,001; p<0,05) (Tablo 7). Calismamizda, ¢alisan ve
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calisgmayan kadinlar arasinda atistirmalik tliketenlerin oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 12).

Kiiciik, Eyliil 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir
hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran kisilerde goniilliiliik esasina
dayanilarak bir calisma yapmustir. Orneklem, segilmemis, kuruma basvuran 18-
65 yas araligindaki 150 kadin bireyden olusmaktadir. Katilimcilarin 43’1 (%28,6)
ev hanimi ve ¢alismayan kadin, 107’s1 (%71,4) ¢alisan kadinlardan olusmaktadir.
Kadinlarin yas ortalamasi1 33.83+10,90 yildir. Kadinlarin beden kiitle indeksleri
16 ile 39 kg/m2 arasinda degismekte olup, ortalamasi 26.16+4.93 kg/m2’dir.
Katilimcilara anketler, yiiz ylize goriisme yolu ile yapilmistir. 24 saatlik besin
tilketim kaydi alinmistir. Arastirmada mesleklere BKI ortalamalar1 agisindan
bakildiginda; ev hanimlarin (% 13,3) BKI ortalamasi, dgrenci (%10,7), saghk
calisan1 (%35,3) ve diger mesleklere gore (%31,3) daha yiiksek bulunmustur.
Diger mesleklerden olanlarm BKI ortalamasi da saglik calisanlarindan yiiksektir.
Meslekler ile BKI arasinda anlamli fark vardir (p:0,001; p<0,01). Ana giin ve ara
ogiin yapma durumlar1 ile BKI ve viicut agirligi ortalamalar1 acisindan

bakildiginda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05) (52).

Calismamizda BKI degerleri 16,61 kg/m? ile 33,56 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi 24,37 kg/m*’dir. Cocuk sayilari 1 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1,87°dir. Meslekler arasinda BKI ortalamalari
acisindan bakildiginda; ev hanimlarin (%47,5) BKI ortalamasi, dgrenci (%0,5),
saglik calisan1 (%4,5) ve diger mesleklerden (%38,0) olanlardan yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda BK1 ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 12).

Mevcut literatiir incelendiginde ¢alismamiz kapsaminda uygulanan anket
uygulamasi ile elde edilen sonuglarin mevcut literatiirii kismen destekledigi
goriilmekte olup oOrneklem grubu icerisinde c¢alisan kadinlar ile calismayan
kadmlar arasinda incelenen nitelikler arasinda belirgin diizeyde farkliliklar
goriilmemistir. Fakat 6zellikle yas ortalamasi, ana 6gilinlerin diizenli yapiliyor
olmasi, kadmlarin yag yiizdesi ve lif alimlarinda belirgin diizeyde farkliliklar

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Saglikli bir yasamin temelini oncelikle yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir. Cevresel ve genetik faktor kaynakli hastalik riskini en aza
indirgemek i¢in gelecek yeni nesillere, beslenme konusunda oldugu gibi, aktif

yasam tarzina karsi da biling ve farkindalik kazandirilmasi gerekmektedir.

Dengeli beslenmenin yani sira giiniin hangi saatinde ve ne siklikta
beslenildigi de ©nemlidir. Ogiin zamanlamas1 insan biyoritmini ve
metobolizmasin1 6nemli Olglide etkiler. Kisinin biyoritmine baglh olarak, giin
icinde besinlerin tiiketildikleri saat dilimi de besinlerin sindirim ve bosaltim

metabolizmasini etkiler.

Hazirlamis  oldugumuz ¢alismanin  sonu¢ ve Onerileri asagida

maddelenmistir;

. Calisan kadinlarin daha geng yasta olduklari, ¢alisan kadinlarin
cogunlugu iiniversite mezunu olduklari, calismayan kadinlarin lise mezunu

olduklar1 belirlenmistir.

° Calisan ve calismayan kadinlar arasinda BKI ortalamalari
acisindan, tanist konulmus hastaliklar acisindan, 1.derece akrabalarinda tanisi
konulmus hastalik acisindan ve sigara /alkol kullanimi agisindan farklilik

bulunmamustir.

o Calisan kadinlarin ana o6gilinleri diizenli yaptiklari, calisan ve
calismayan kadinlar arasinda atlanan Ogiinlerle ara 68iin yapma durumlart ve

atistirmalik tiiketim duurmlar agisindan herhagi bir farklilik bulunamamastir.

. Calisan kadinlarin uyku siireleri ortalamasi, ¢alismayan kadinlarin

ortalamasindan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

. Calisan kadmlarin gilinlik diyetlerinde aldiklar1 yag yiizdesi
yiiksek ve aldiklar1 lif diizeyleri, ¢alismayan kadinlara gore daha diisiik

bulunmustur.
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Sonug olarak aragtirmamizda calisan ve ¢alismayan kadinlarin beslenme

diizenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Bu ¢alisma 200 kadin katilimci kapsaminda gergeklestirilmis olup elde
edilen sonuglar1 yorumlarken daha fazla katilimciya ulasilmasi halinde daha

tutarli sonuglar elde edilebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
Arastirma sonuglar1 kapsaminda su 6nerilerde bulunulabilir;

o Saglikli bir yasamin temelini yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir. Genetik ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan hastalik riskini en
aza indirgemek i¢in gelecek yeni nesillere, beslenme konusunda oldugu gibi, aktif

yasam tarzina kars1 da biling ve farkindalik kazandirilmalidir.

. Dengeli beslenmenin yani sira giiniin hangi saatinde ve ne siklikta
beslenildigi de  Onemlidir. Kisiler, 06glin  zamanlamast  hakkinda

bilgilendirilmelidir.

. Calisan kadnlar uyku siirelerinin yetersizligi vurgulanarak diizenli

uyku almalarina yonelik diyetisyenler tarafindan bilgilendirilmelidir.

J Sosyal medya {izerinden ara Ogiinlerin Onemine ve &giin
atlanmamasimin farkindaligima yonelik kampanyalar baglatilarak genel bir

kamuoyu ve biling olusturulabilir.

. Calisan ve calismayan kadinlar arasinda BKI acisindan istatistiki
acidan anlamli bir farkin goriilmemesinin nedeni, 6zellikle calisan kadinlarin
fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi olabilir. Sporun saglik {izerine ©nemi
vurgulanip, bu tarz uygulamalara yonlendirmelerin arttirilmasi saglanmalidir.
Sirketlerde ¢alisan kadinlara yonelik spor yapabilecekleri uygulama alanlar

olusturulmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Bu calisma, Prof. Dr. M. Emel Tiifek¢i Alphan danigsmanliginda Okan
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek
lisans &grencisi Diyetisyen Ece CIVELEK tarafindan kadinlarin beslenme
durumunu belirlemek amaciyla yliriitilmektedir. Anket formundaki sorulari
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederiz.

I. KiSISEL BILGILER

Anket no:

1. Cinsiyet :

2. Dogum tarihi.........................
3.AGIIK: cviiiiiiiiiiiaes kg

4.Boy: ..o cm

5. BKI:

6. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli

B) Bekar

C) Bosanmis

7. Cocugunuz var m?

A) Evet

B) Hayir

8. Cevabimiz “evet” ise ka¢ tane : ......cccvvieiiinnicnnnnns
9. Gebelik durumu var mi? (ka¢ ¢ocuk ?)

A) Var
B) Yok

71



10. Emziklik durumu var m?
A) Var
B) Yok

11.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
A) Ailemle

B) Arkadaslarimla

C) Tek bagima

D) Diger

12. Egitim durumunuz nedir?
A) Okur-yazar degil

B) Okur-yazar

C) Ilkokul

D) Ortaokul

E) Lise

F) Universite

G) Yiiksek lisans / doktor

13.Mesleginiz Nedir?

A) Ogrenci

B) Evhanimi

C) Saglik calisan
D)Memur

E)Emekli

F)Calismiyor

G)Diger ........ocoiiiiiin.

14. Doktor tarafindan tamis1 konulmus bir hastali@iniz var m?
A)Obezite

B)Hipertiroidi

C)Hipotiroidi

D)Diyabet (Seker Hastalig1)

E) Tansiyon

F)Kalp- Damar Hastaliklar1

G)Kanser

H) Gastrointestinal Hastaliklar (Reflii-Ulser-Gastrit)
I) Kabizlik

I) Bobrek Hastaliklari

J) Solunum yolu Hastaliklar1 (Koah — Astim)

K) Diger

15.Birinci derece akrabalarimizda kronik hastaligi olan var m ?
A) Obezite

B)Tiroid

C) Kalp Hastaliklar1

D)Kanser

E) Diyabet

F) Bobrek Hastaliklari
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II. TUTUN ve ALKOL KULLANIMI iLE iLGIiLi BILGILER

16. Sigara iciyor musunuz?
A) Evet

B) Hayir

C) Brraktim

17. Alkol kullaniyor musunuz? (Cevabiniz “hayir” ise 18. Soruya
gecebilirsiniz.)

A) Evet

B) Hayir

18. Cevabmiz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarmm
doldurunuz?(érn: 2 kez 2’ser bardak)
Giinde/ haftada/ ayda............ kez.........oooeii. bardak/duble i¢iyorum.

III. EGZERSIZ iLE iLGILi BILGILER

19. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabimmz “hayir” ise 20. Soruya
gecebilirsiniz.)

A) Evet

B) Hayir

20. Hangi egzersizleri ne siklikta ve ka¢ dakika yapiyorsunuz? (6rn: Haftada
1 kez 60 dk pilates yapiyorum)
Haftada ............... ... A dk/ giin..................... yapiyorum.

IV. OGUNLERLE iLGIiLi BILGILER

21. Ana ogiinlerinizi ( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak
yapiyor musunuz?

A) Evet (Cevabiniz “evet” ise 24. Soruya atlayabilirsiniz.)

B) Hayir

C) Bazen

22. Cevabiniz “ hayir” veya “bazen” ise hangi 6giinii atlarsimz?
A) Kahvalti
B) Ogle yemegi

C) Aksam yemegi

23. Ana ogiinleri atlama sikhi@gimiz nedir?
Gilinde.................. kez

Haftada ............... kez
Ayda................... kez
Yilda................... kez

24. .(")giin atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A) Is yogunlugundan vakit bulamiyorum.
B) Aglik hissetmedigim i¢in 6glin atliyorum.
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C) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamast

D) 3 ana 6gilin yapmay1 gereksiz goriiyorum.

E) Ogiin atlayarak daha sagliklimi olacagim diisiiniiyorum.

F) Zayiflamak istiyorum.

G) DT vttt

25. Ara 6giin yapma ahiskanhginiz var m?

A) Evet

B) Hayir

(cevabiniz “hayir” ise 27. Soruya gecebilirsiniz.)

26. Cevabiniz “ evet” ise giinde ka¢ kez ara 6giin yapiyorsunuz?
A) 1-2 kez

B) 2-3 kez

C) 3-4 kez

D) 4 kez ve daha fazla

27. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz?
A) Evet

B) Hayir

(cevabiniz “hayir” ise 29.soruya gecebilirsiniz.)

28. Cevabimiz “evet” ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

A) Taze/kuru meyveler

B) Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)

C) Sut, yogurt, ayran

D) Diger (liitfen belirtiniz).................coooiiiin..

29. Giin icerisinde iki ogiiniiniiz arasinda genellikle ka¢ saat arahklar
oluyor?

A) 1 saat

B) 2 saat

C) 3 saat

D) 4 saat ve daha fazla

30. Sabah uyanma saatiniz ve yatis saatiniz nedir?
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31. Asagidaki tabloya ogiinlerde tercih ettiginiz besinleri yaziniz.

Besinlerin ol¢iistinii yazarken, sivilart bardak, peynirleri kibrit kutusu veya
parmak Ol¢iisii, salata ve ¢orbalar1 kase, meyveleri yumruk 6l¢iisii, et, balik ve
tavugu el ayasi biyiikliginde, findik, fistitk ceviz vb. avug Olgiisii (1 avug
findik=30 adettir) kullanarak yaziniz. Ekmegi dilim olarak, yumurta vb. besinleri

adet veya pilav makarnay1 yemek kasig1 6l¢iileri ile yazabilirsiniz.

Ek 2.1.5. Ekmek ve tahil grubu besinler igin standart porsiyon élgiileri ve miktarlar:
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1. Kahvaltida genel olarak tercih ettiginiz besinler ve miktarlari nelerdir?

BESINLER

Besin
miktar

Hergiin

Haftada
3 kere

Haftada
1 kere

15 giinde
1 kere

Ayda 1
kere

CORBA

SUCUK
SALAM
SOSIisS
PASTIRMA

PEYNIR
YUMURTA

BEYAZ
EKMEK

ESMER
EKMEK

SIMIT
POGACA
ACMA
BOREK VB.

TOST
SANDVIC

BAL
RECEL
CIKOLATA

TEREYAGI
ZEYTINYAGI

CAY
SUT
MEYVE
SUYU
BiTKi CAYI

DIGER
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2. Ogle yemeklerinde genel olarak tercih ettiginiz besinler nelerdir?

BESINLER

Besinin
miktari

Hergiin

Haftada
3 kere

Haftada
1 kere

15 giinde
1 kere

Ayda 1

kere

CORBA

KIRMIZI
ET

TAVUK

BALIK

ETLI
SEBZE

Z.YAGLI
SEBZE

DOLMA

PILAV,
MAKARNA
BOREK

TATLILAR

DiGER
(Fast food
vb.)

3. Aksam yemeklerinde genel olarak tercih ettiginiz besinler nelerdir?

BESINLER

Besinin
miktari

Hergiin

Haftada
3 kere

Haftada
1 kere

15 giinde
1 kere

Ayda 1

kere

CORBA

KIRMIZI ET

TAVUK

BALIK

ETLI SEBZE

Z.YAGLI
SEBZE

DOLMA

PILAV,
MAKARNA
BOREK

TATLILAR

DiGER
(Fast food
vS.)
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4. Ara ogiinlerde genel olarak tercih ettiginiz besinler nelerdir?

BESINLER

Besinin
miktari

Hergiin

Haftada
3 kere

Haftada
1 kere

15 giinde
1 kere

Ayda 1

kere

PEYNIR-
EKMEK-
SANDVIC

SUT/YOGURT

SIMIT
POGACA
ACMA
BOREK VS.

KURU
MEYVE

FINDIK,
CEVIiZ VB.
KURU
YEMISLER

TAZE
MEYVE

DIYET
BiSKUVIi VB.

YULAF
G_];VRE(“;i-
SUT

DIGER
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Ek 2. Goniillii Katim Formu
T.C.
Okan Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Goniillii Katilim Formu

Bu c¢alisma, Prof. Dr. M. Emel Tifek¢i Alphan danigsmanliginda
Diyetisyen Ece CIVELEK tarafindan kadinlarm beslenme durumunu belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismadir. Calismanin basligl; Calisan ve Calismayan
Kadinlarin ~ Beslenme  Durumu  ile  Antropometrik  Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi’dir. Calismaya katilm tamimiyle goniilliliik temelinde
olmalidir.  Ankette, sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden Gtiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi wuygulayan kisiye, anketi
tamamlamadiginizi sdylemek yeterli olacaktir. Bu g¢alismaya katildiginiz i¢in
simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin

dyteceeser38@gmail.com ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu cahiymaya tamamen goniilli olarak katihyorum. Verdigim

bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasini kabul ediyorum.

Katilimer Adi ve Soyada: Aragstirict Adi ve Soyadi:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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(Ek-3) Etik Kurul Onay

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 21.06.2017
Toplant1 Sayisi: 85
Toplantiya Katilaniar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prot. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye) (Katilmad)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katdmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Tortin Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr; Erding Unal (Uye)
Yrd. Doq Dr. Ker‘ir’ne Derya Beydag (Uye)

Yapilan gérigmeler sonucunda;

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi-Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden Ece
CIVELEK’in “Cahsan ve Cahsmayan Kadmlarin Beslenme Durumu ile Antropometrik
Olt;ﬁmlermm Degerlendirilmesi” baghkl: galismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile

onaylanmistit.
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semiih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiink Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Katilmadi) (Uye) (Kauimadi) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermiin Bélitkbas Yrd. Dog. Dr\{ Yrd. Dop Di‘ Erdml, Unal
(Uye) (Uye)/ (Uye)
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ece Soyadi Civelek
Dogum Yeri Melikgazi Dogum Tarihi 20.12.1989
Uyrugu T.C Tel
Email dyteceeser38(@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2012
Lisans Hali¢ Universitesi 2008
Lise Sabri Caligkan Lisesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Beslenme ve Diyet Uzmani | Nisantast Art Tip Merkezi | 2012-2013
Beslenme ve Diyet Uzman1 | Goktiirk Diyet Mfb 2013-2016
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazim KPDS/UDS | Diger
Dilleri Anlama YDS Puani | Puani
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Cok 1yi, 1y1, orta, zayif, - olarak degerlendirin.

Sayisal Esit Agirlik Sozel

Fen- Matematik
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