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1.0ZET

Arastirma; Medilife Saglik Grubu’nun Capa Hastanesinde Diyet Poliklinigi’ne
basvuran bireylerin basvuru nedenleri ve beslenme durumlarini saptamak amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %76,0’1 kadin, %24,0’1 erkek olup; yas
ortalamasi kadinlarda 33,0+12,0, erkeklerde ise 35,3+12,7 wyildir. Katilimcilarin;
%18,0’1 adolesan, %62,0’1 yetiskin kadin, %20,0’1 yetiskin erkektir. Aragtirmaya
alimanlarin  biliyilk ¢ogunlugu tniversite mezunudur (%48,0). Bireylerin sadece
%24,0’min herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir. En fazla goriilen saglik
problemi diyabet (%34,0) olup; bunu obezite (%29,0), kalp-damar hastaliklar1 (%24,0)
ve anemi (%20,0) takip etmektedir. Katilmcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamasi 31,2 7,4 olup, sadece %11,0’inin BKI’s1 normal sinirlarda olup; %27,0’1n1in
ise BKI’st 35’in iizerindedir. Bireylerin %57,0’t daha once en az bir kez diyet
uyguladigini belirtmis olup, diyet uygulayanlarin %57,9’u diyetisyen yardimi almistir.
Bireylerin giinliik posa alim1 incelendiginde; ad6lesanlarin %55,6’s1, yetiskin erkeklerin
%40,0’1 ve yetiskin kadmlarin %38,7’sinin yetersiz posa tlikettigi gorilmistiir.
Addlesanlarin ¢ogunun giinlik posa, A, E, tiamin, C vitaminlerini ve folik asiti,
minerallerden ise; potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demiri yetersiz tiikettigi
belirlenmistir. Yetiskin kadinlarin, B1 vitaminini, folik asiti ve demiri yetersiz
tiikkettikleri; sodyum ve fosforu ise Onerilenden daha fazla tiikettikleri bulunmustur.
Yetiskin erkeklerin de sodyum ve fosforu daha fazla tiikkettikleri saptanmistir. Yetiskin
erkeklerin, total enerji, karbonhidrat, protein, folik asit, sodyum, potasyum, demir,
magnezyum ve ¢inko tiiketimleri yetiskin kadinlara gore fazla iken; sadece A vitamini
tiketimleri daha azdir (p<0,05). Yetiskin erkeklerin B6 ve C vitamini tiiketimi
adOlesanlara gore daha fazla bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak beslenmenin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aligkanliklar gibi pek c¢ok faktdrden
etkilendigi anlagilmaktadir. Bu konuda yapilacak plan ve politikalar toplumun ¢esitli

ozellikleri g6z Oniine alinarak gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yetigkin, ad6lesan, beslenme durumu



2.SUMMARY

‘The evalution of characteristics and nutritional status of patients applied to the

diearry policlinic of a private hospital in Istanbul.’

This study was conducted to determine, profile of the individuals who were
reffered to Diet Policlinic in Capa Hospital of Medilife Health Group, the applicant of
the causes and nutritional status. Individuals participating in the study; 76,0% women
and 24,0% men, were the averege age of women 33,0+12,0 and 35,3+12,7 years for
men. Of the participants 18,0% adolescent, 62,0% adult women and 20,0% were adult
men then. The majority of those study were university graduates (48,0%). Individuals
only 24,0% has any health problems. The most common health problems are; diabetes
mellitus (34,0%), obesity (29,0%), cardiovasculer diseases (24,0%) and anemia
(20,0%). The averege of (Body Mass Index) BMI is 31,2+7,4 and only 11,0% have
standart averege; 27,0% has over 35 of BMI. The participants of 57,0% is mentioned
earlier practiced at least once a diet, and 57,9 of this group for helping from a dietician.
The majority of adolescents were consumed insuffcient dietary fiber, A, E, thiamine,
vitamin C and folic acid, potassium, calcium, magnesium and iron. It was found that;
adult women consumed insufficient B1, folic acid, iron and also sodium, phosphorus
consumed more than recommended. In adult male consumed sodium and phosphorus
more than recommended to. The consumption of adult male; total energy, carbohdyrate,
protein, folic acid, sodium, potassium, iron, magnesium and zinc higher than adult
female and less than A vitamins (p<0,05). The consumption of male B6 and C vitamins
higher than adolescents (p<0,05). As a result; age, gender, educational level, marriage
and habits are influenced by many factors. Plans and policies on this subject should be

developed taking into consideration the various features of the community.

Key words: Adult, adolescents, nutritional status



3.GIRIS VE AMAC

Beslenme, insan hayatinin vazgegilemez bir parcasidir. Insanlar yasamlarim
stirdiirmek, saglikli yasamak i¢in yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir (Mahan and
Stump, 2012). Bu kosullarin yerine getirilmesinde en etkili olacak faktor ise
beslenmedir. Enerji ve besin Ogeleri organizmanin yapisi, fizyolojik ve metabolik
durumu ve aktivitelerinin gerektirdigi, yani harcanani karsilayacak miktarda saglandig
zaman “Yeterli ve Dengeli” beslenmeden soz edilebilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
durumunda; viicudun biiyiime, gelisme ve normal ¢alismasinda aksakliklar olacagindan
yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Dengesiz beslenmenin nedenleri
arastirlldigt  zaman, beslenme bilgilerinden yoksunlugun biiyilkk Onem tasidigi
goriilmektedir (Coutu et al., 2003; Orug, 2008).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda
gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve
goriilme siklig1 tizerinde etkili olmaktadir. Ayrica, beslenme konusundaki bilgisizlik;
hatali gida se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yOntemlerinin
uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol
acmaktadir. Bu agidan bakildiginda beslenme konusunda halkin egitilmesi ve onlara
saglikli yasam tarzinin bir model olarak sunulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bir¢cok
kronik hastaligin 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri ve saglikli beslenme ile mortalite ve
morbiditesi azaltilabilir. Saglig1 desteklemeye yonelik beslenme Onerileri, hastalarin
asirtya kagmadan yeterli diizeyde besin alimina yardimci olacak bilgilerin erigimine
olanak saglamaktadir. Optimal bir diyet programmm etkin bir sekilde
yayginlastirilabilmesi icin diyetisyenlerin, sagligin korunmasinda beslenmenin oynadigi
onemli rolii anlamasi ve hastalara beslenme ile ilgili iletecekleri tavsiyelerde farkl diyet
programlarint olusturan diyet bilesenleri ile bunlarin hangi besin kaynaklarinda
bulunduklarini énerebilecek diizeyde bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Istek, 2006;
Giildal, 2012).

Daha o6nceki yapilan birkag calismada 6rneklem kirsal ve kentsel bolgelerdeki

devlet hastaneleridir. Biz ise; biiyiiksehirde devlet hastanelerinin yaygin oldugu bir



bolgede 6zel bir hastaneye basvuran bireyleri orneklem olarak aldik. Bu c¢alisma,
Istanbul’un Fatih ilgesindeki 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
basvuran kisilerin bagvuru bireylerin bagsvuru nedenlerini 6grenmek, bagvuran kisilerin
profilinin ¢ikarilmasini saglamak ve beslenme durumlariyla iliskisinin belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirma, farkli sosyoekonomik diizeydeki bireylerin besin
tiketim durumlariin saptanmasi, toplumun bu konu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin ortaya konmasi, erigkinlerin sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik yapilarinin
yaninda beslenme aliskanliklarini da belirleyerek, eksikliklerin giderilmesi yoniinde

oneriler yapmamizi saglayacak sekilde planlanip yirGtilmustiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghgin Onemi, Saghk Hizmetleri ve Hizmette Esitlik Kavram

Diinya Saglk Orgiitii’'niin (DSO) “saglik, yalmzca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
tamim1 sagligin biyolojik boyutunun yani sira davranissal ve gevresel boyutunun
onemini vurgulayarak, sagligi ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele almaktadir. DSO
Anayasasinda saglik hakk: “irk, din, politik inang, ekonomik gii¢ ve sosyal statii farki
gozetilmeksizin herkesin ulasabilecegi en yiiksek saglik diizeyine ulasma hakki1” olarak
tanimlanmistir. Ayrica devletlere saglik hizmetlerini diizenleme ve denetleme gorevi
verilmistir. Saglik hakki 1978 yilinda Alma Ata Kongresi’nde “diinyadaki herkes 2000
yilina kadar bulunduklari toplumun sosyal yasantisina etkin bir bigimde katilabilecek ve
ekonomik yonden tiretken olabilmesine izin verecek saglik diizeyinde olacaktir” ilkesi
ile evrensel bir nitelik kazanmistir. Saglik, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da
“herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” seklinde giivence altina
alinmistir. Bireylerin ve toplumlarin saglik durumunu ve saglik durumundaki
farkliliklar1 genetik, ¢evresel, toplumsal ve ekonomik etmenlerin yani sira saglik
hizmetleri ve onlarn kullanimi da etkilemektedir. Saglik hizmetleri; sagligi korumak
ve daha iyiye gotiirmek, hastaliklarin olusumunu Onlemek, hasta kisileri olanaklarin
elverdigi ol¢iide, en erken donemde teshis ve tedavi etmek, kisilerin mutlu ve uzun bir
yasam siirmesini saglamak i¢in ugragan hizmetlerin tiimiinii igermektedir.

Saglikta esitsizlik kavrami, saglik diizeyi ve saglik hizmeti kullaniminda ¢esitli
sosyal gruplar arasinda var olan, kiiltiirel, sosyo ekonomik nedenlerden kaynaklanan,
ortadan kaldirilabilir ve engellenebilir nitelikteki farkliliklar1 ifade etmektedir
(Whitehead, 2001). Saglik hizmetlerinde esitlik; esit gereksinimlerde saglik
hizmetlerine esit erisim; esit gereksinimler icin esit kullanim, herkes icin esit kalitede
hizmet herkesin mevcut hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta esitsizlik; saglik durumu, saglikla ilgili risk etmenleri, saglik
hizmetlerinin kullanimi i¢in s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin orgiitlenme yapisi
saglik hizmetlerinden yararlanmadaki esitsizliklerde belirleyicidir. Piyasa tiirii saglik
hizmetlerinin gelirleri birbirinden farkli toplumsal gruplar arasinda saglik hizmeti

kullamiminda esitsizlik yaratacagi ya da var olan esitsizlikleri arttiracagi



diistiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkli olan 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina birakilmast durumunda ortaya ¢ikmasi

kaginilmaz olan esitsizliklerin teknik nedenleri olarak siralanabilir (Segkin, 2009).

4.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Saghk Hizmeti Kullanim

Uzerine Etkileri

Tiirkiye de Osmanli doneminden Cumhuriyet’in ilk yillarima kadar saglik
hizmetleri genel olarak tedavi edici hizmetlere odaklanmistir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda asil agirlik salgin hastaliklarla miicadele ve saglik insan giiciiniin
yetistirilmesine verilmistir. 1950°li yillarda agirlik tedavi edici saglik hizmetlerinden
yana kaymis, koruyucu saglik hizmetleri ikinci plana atilmistir. 1961 yilinda Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ile birlikte koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin birlikte verildigi, niifusa gore planlanan dar alanda genis, biitiinlesmis,
saglik hizmetinin ekip hizmeti olduguna inanan, toplum katiliml siirekli saglik hizmeti
sunumu felsefesine sahip bir yapilanmaya gidilmistir. Saglik sektoriindeki reform
hareketleri 24 Ocak 1980 kararlariyla baslayan hizli liberallesme politikalarina
dayanmaktadir. Saglhik reformu girisimleri yeni olmamakla birlikte son yirmi yilda
kamusal saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hedefi degismez bir politika haline
gelmistir. Saglikta “reform” c¢alismalart 1990°l1 yillarin basindan itibaren diinyadaki
birgok {ilke ile birlikte hep iilke glindemindeki yerini korumustur. Reformlarin ii¢ ana
temasi, Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasi, aile hekimligi ve hastanelerin
ozerklestirilmesidir. GSS tasarilar1 1967, 1968, 1976, 1981, 1984, 1990, 1992 yillarinda
hazirlanmis ancak bu calismalar ya diisiince asamasini gegememis, ya taslak haline
getirilebilmis ama  ilerletilememis, ya da TBMM'ye sunuldugu halde
kanunlagamamistir. 224 sayili yasanin geregi olarak yapilanan saglik ocaklari yerine,
bireye dayali, 6n 6demeli ve ekonomik olanaklar 6l¢iisiinde hizmet alinabilen, koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin boliindiigii, muayenehane temelli aile hekimligi sisteminin
kurulmasi bu politikalarin bilesenlerinden biridir. Tiirkiye’deki saglik sistemindeki hizl
degisiklikler olmaktadir. Ornegin, Mart 2004 tarihinden itibaren yiiriirliige giren bir
genelge, Sosyal Sigorta Kurumu (SSK) ile Saglik Bakanlig1 hastanelerini birlestirerek

SSK veya Bag- Kur sigortasi olan hastalarin kendi hastanelerinden randevu alamamasi



halinde 6zel anlagsma yapilan 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilmenin yolunu
acmisken 2007 yili ilk yarisindan itibaren hastalarin istedikleri hastaneye (liniversite
hastanelerine de) dogrudan basvurusunun yolu ag¢ilmistir (Seckin, 2009). Ancak
baslangicta iicretsiz olan 6zel hastane basvurularinda, tani ve tedavi iicretleri igin
hastalardan alinmaya baslanan katilim paylar1 da siirekli degigsmektedir. Performans
uygulamalarinin bir pargasi olan saglik personeline doner sermaye gelirlerinden pay
O0denmesine iligkin diizenlemeler de benzer durumdadir 2002 yilinda Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin durumunu inceleyen “Health Care Systems in Transition” adli raporda
koruyucu hizmetlerin énem sirasint diisiiren ve tedavi edici hizmetlere yonelen bir
saglik politikasinin Tiirkiye’nin saglik sorunlarimi ¢ézemedigi, aksine temel saglik
hizmetlerindeki insan giicinde ciddi bir diislise yol agtigi vurgulanmaktadir (Akyel,
2006). Buna ragmen yapilan yasal diizenlemeler ve “reform” uygulamalarindan sonra
bu duruma iliskin herhangi bir degisiklik yoktur. Reformlar konusunda saglik sektorii
ve diger kisi ve kuruluslar cesitli tepkiler gostermektedir. Tiirk Tabipler Birligi ve cesitli
kuruluslar tarafindan reformlar ile devletin saglik alanindaki toplumsal sorumlulugunun
planlama ve standart belirlemeye indirgenmek istendiginin, bunun da koyliilere,
yoksullara, emekgilere saglik hizmeti sunma 6devinden kag¢inmasi anlamina geldigi
savunulmaktadir. Hiikiimetin reform paketiyle, saglik hizmeti finansmaninda genel
biitcenin kullanimin1 azaltacagi ve c¢ok sayida insanin sosyal giivenlik kapsaminin
disinda kalacagi gozlemi yapilmaktadir (Jesse et al., 2004). Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ¢ercevesinde sekillenen “reformlarm” saglikta esitsizligi arttiracagi
diistincesi ¢esitli tilkelerde yapilan galismalarla dogrulanmigtir (Savas ve ark., 2002).
DSO ekonomik kriz nedeniyle saglik sektdriiniin piyasaya acilmasmin saghk sektorii
icin ek kaynak yaratabildigini, ancak bunun zengin ve yoksullar arasindaki
esitsizliklerle birlikte ortaya cikan bir gelisme oldugunu belirtmektedir.  Saglik
sisteminde “doniisiim” ya da “reform” adi verilen uygulamalarin bulundugu bu
donemde, oOzellikle saglik hizmetlerinin kullanim boyutunu ve etkileyen etmenleri
tanimlamak, saglik sisteminin saglikta esitsizlikler {izerine olan etkisini ortaya ¢ikarmak

bakimindan énemlidir (Segkin, 2009).



4.2.1. Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

Ulke ¢apinda saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerini
sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Saglik Bakanligi’nin yani sira
diger kamu kurumlari, hiikiimet dig1 kuruluslar ve 6zel sektér de ¢ogunlukla tedaviye
yonelik saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadirlar. Temel saglik
hizmeti ilkeleri dogrultusunda, lilke capinda koruyucu ve tedaviye yonelik saglik
hizmeti vermek, temel diizeyde Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Hizmetin sunulmasi ve
baz1 6zel programlarin uygulanmasi gorevi c¢esitli Genel Miidiirliikler (Temel Saglik
Hizmetleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, Saglik Egitimi, Tedavi Hizmetleri)
ve cesitli daire baskanliklar1 (Verem, Kanser Kontrol) tarafindan paylasilmaktadir. Il
diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin sorumlulugu altinda Saghk Midirliikleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. il Saglik Miidiirii tedaviye yonelik hizmetler yani sira tiim
temel saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludur. Halen uygulanmakta olan
Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri agi, hizmetlerin ve olanaklarin kdy seviyesine kadar
ulastirilabilmesi amaciyla ¢ikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Yasa” temel alinarak 1961 yilinda kurulmustur. Kdylerin biiyiik bir boliimiinde saglik
ocagl ya da saglik evi bulunmaktadir. Bu birimler, geriye kalan kdylerden ulasimin

kolayca saglanabilecegi uzakliktaki yerlere kurulmustur.

Bu yasaya gore saglik hizmetinin ug birimi 2,500-3,000 kisilik bir niifusa hizmet
veren ve bir ebenin bulundugu Saglik Evidir. Saglik Ocagi 5,000-10,000 kisilik bir
niifusa hizmet verir ve personel olarak bir doktor, bir hemsire, bir saglik memuru,
ebeler, ¢evre saglig1 teknisyeni, saglik sekreteri ve bir sofor bulunur. Saglik Ocaklari
tam tesekkiillii ve ¢ok yonlii temel saglik hizmeti sunarlar. Bunlara ek olarak yine
koruyucu saglik hizmeti sunan Anne ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri
ve Verem Dispanserleri vardir. Bu saglik sistemi agi, temel saglik hizmetleri, anne ve
cocuk sagligi, aile planlamasi1 ve halkin saglik egitiminden sorumludurlar. Bu saglik
birimleri ayn1 zamanda saglik bilgi sisteminin de baglica kaynagidir. 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi yiiriirliige konmustur. Bu programin temel amaci genel
saglik hizmetlerini sosyal esitlik ¢er¢evesinde etkin bir bi¢imde organize ve finanse edip
halka ulastirmaktir. Ardindan 2004 Aralik ayinda Aile Hekimligi yasast meclisten

gecmistir. Buna gore her aile hekiminin, takriben 3000-4000 bireyden sorumlu olup



gerekli onleyici ve iyilestirici saglik hizmetini kayitli kisilere sunmasi beklenmektedir.
Temmuz 2009’a kadar aile hekimligi 33 ilde uygulanmaya baslanmis, 17 milyon kisiye
hizmet sunmas1 beklenmektedir (Mollahaliloglu ve ark., 2010).

Tirk saglik sektorii iginde saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve

ticlincii basamak saglik hizmetleri seklinde siniflandirilabilmektedir.

4.2.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti talebinde bulunan bireylerin genellikle ilk karsilastiklar
kurulustur. Birinci basamak saglik hizmeti sunanlar genellikte yataksiz saglik
kuruluglaridir ve ayakta veya evde tedavi yaygin sekilde kullanilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, toplum igindeki bireylere ve ailelere bir biitiin olarak
ulasabilen, toplumun saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren bir sistemdir. Birinci basamak saglik hizmetleri ozellikle kirsal
alanda saglik hizmetlinin sunumuna iliskin 6nemli gorevler istlenmektedir. Saglik
ocaklar1 ve merkezleri seklinde orgiitlenmeler, yalnizca ikinci ve iiglincii basamak
saglik hizmetlerine gegis i¢in kullanilan saglik kuruluslart degil, ayakta tedavi
hizmetlerinin ve birinci basamak hizmetler i¢inde yer alan ilag tedavilerinin uygulandigi
saglik kuruluglaridir. Tiirkiye’de yataksiz tedavi kurumlarinin toplam saglik kurumlari
icindeki pay1 oldukca yiiksektir. Hizmet sunum sistemi i¢inde sayica oldukca énemli bir
yere sahip olan birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarin uzun stireli takip ve
tedavi gerektiren hizmetleri sunmadaki yetersizlikleri, tant koyma konusundaki
basarisizliklari, farkli hekim dallar1 ile koordinasyonu saglamadaki eksiklikleri g6z
oniine alindiginda, etkin ve saglam altyapiya sahip bir oOrgiitlenme modelinin bu
kuruluglara uygulanmasmin gerekliligi daha net ortaya c¢ikmaktadir. Bu amacla
09.12.2004 tarihli 25665 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
yiriirlige girmis ve Diizce’de pilot uygulamasina baslanmistir. Aile hekimligi
modelinin en 6nemli gerekgelerinden birisi dncelikler sorunu ile iligkilidir. Tirkiye’de
artan ve yaslanan niifus, teknolojik ilerlemeler vb. nedenlerle artan saglik hizmetleri
talebine karsilik, arz yeterinde arttirilamamis ve kaynaklar ile talepler arasinda biiyiik
bir ugurum olugmustur. Bu ucurum adil, esit, hakkaniyete dayali, maliyet etkin bir
oncelik planlamasmi zorunlu kilmaktadir (Ata, 2007). Belirtilen nitelikler agisindan

oncelikli olarak ortaya konan aile hekimligi modelinin, hastaliklarin baslangicta



belirlenmesi ve tant ve tedavi siirecinin hizlandirilmasi, hastalik nedeniyle ortaya
¢ikmast muhtemel olumsuz sonuglarin en aza indirilmesi agisindan olumlu katkilar
saglamasi beklenmektedir. Aile hekimligi pilot uygulamasi 15 Eyliil 2005 tarihinde
Diizce ilinde baglatilmis ve 33 ilde uygulamaya gecilmistir. Toplam niifusun
%27,76’s1na aile hekimligi hizmeti verilmekte olup, 2009 yilinda planlanan iller dahil
edildiginde bu oran % 50’nin ilizerine ¢ikmis olacaktir (Com, 2008). Aile hekimligi
modeline iligkin genisletme ¢abalar1 devam etmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin adil, esit, hakkaniyete dayali bicimde sunulmasina katkida bulunmak
tizere iilke ornekleri goz oniine alinarak uygulanan modelin, tani, tedavi ve siireklilik
kavramlarinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi yolunda onemli katkilar saglamasi

beklenmektedir.

4.2.1.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri sunan hastanelerin yapimi, 1930’Iu yillarda
yerel yonetimlerin yetkisi altinda iken, 1940’11 yillarin sonlarindan itibaren bu yetki
Saglik Bakanlig1 tarafindan devralinmistir (Savas ve ark., 2002). Ikinci basamak saglik
hizmetleri genellikle hastalarin yatirilarak tedavi edildigi hastanelerdir. Tirk saglik
sistemi igerisinde ikinci basamak hizmet sunan saglik kuruluslart kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler gibi yatakli hastanelerdir. Ikinci basamak saglik hizmeti sunan yatakli saglik
kuruluglar1 temelde Saglik Bakanligi, iniversiteler ve 06zel hastaneler tiggeninde
yiirtitiilmektedir. Bular disinda yer alan yatakli saglik kurumlarinin, toplam yatak sayis1
icindeki pay1 %3,0’1n altindadir. Saglik reformunun ¢okga tartisildigr 1980°li yillardan
2007 yilina kadar olan siirecte kamu hastanelerinin agirligi yine devam etmekle beraber,
%78,0’11 diizeylerden %73,0 dolaylarina gerilemistir. Buna paralel olarak iiniversitelerin
ve ozel saglik kuruluslarinin pay: artmis ve toplamda %25,0 diizeyinin iistiine ¢ikmaistir.
Saglikta doniisiim programinin temel hedeflerinden olan yetkinin devri ve saglik
alanindaki 6zel yatirimlarin tesviki sebebiyle, 6zellikle 2003 sonrasi 6zel hastanelerin
ve liniversite hastanelerinin sayisinda dnemli bir artis gézlenmektedir. 2003 yilindaki
saglikta reform hareketinin ardindan kamu yatak sayisinda 6nemli artislar saglanmis

olmasina ragmen, liniversiteler ve 6zel hastaneler toplam i¢indeki payini arttirmistir. Bu
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donemde oOzellikle 6zel sektoriin saglik hizmet sunumuna katilimini tesvik eden

acilimlar sayesinde 6zel sektoriin yatirimlar: artarak devam etmistir (Com, 2008).

4.2.1.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Uciincii  basamak saglik hizmetleri, yiiksek teknolojinin yogun olarak
kullanildigi, belli bir hastaligin tedavisi veya belli bir yas grubuna iliskin hastaliklarin
tedavisi ile ilgilenen 06zel dal merkezleridir. Bunlar onkoloji merkezleri, gogiis
hastaliklar1 hastanesi, goz hastanesi gibi beli 6zel dallara iliskin hizmet sunan saglik
kuruluslaridir. Aragtirma ve bulus alaninda 6nemli faaliyetleri bulunan ve teknolojik
degisimleri yakindan takip eden {iniversite hastaneleri de kendi biinyesinde 6zel dal
merkezleri kurabilmektedir. Ozellikle arastirma ve gelistirme faaliyetlerini yiiriittiigii
Ozel dallara iliskin olarak, tiniversiteler tarafindan 6zel dal merkezleri kurulabilmektedir

(Com, 2008).

4.3. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesinde, Hastaliklarin Onlenmesinde

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak bazi
besinler, igerik acisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gecebilirler.
Beslenme bilimi ile ilgili ¢aligmalar bagladiktan sonra bilim adamlari, besinleri
gruplamaya ve her gruptan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 belirlemeye
baglamislardir. Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda
besinlerin dort grup altinda toplanmasinin uygun olacagini belirtmistir. Besinlerin dort
grup altinda toplanmasi ve bu gruplardan tiiketilecek miktarlarin belirlenmesi ve giinliik
beslenme planlariin yapilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir. Konsey 1985 yilinda
besinlerin piramid i¢inde gosterilmesinin ve piramidin alt tabaninda ¢ok tiiketilecek, tist
kisminda da az tiiketilecek besinlerin gosterilmesinin toplumlarin beslenme konusunda
bilinglendirilmesinde kolaylik saplayacagi goriisii ile "Besin Piramidi" kullanimina
gecmistir. 1992°de USDA yeni bir beslenme piramidi hazirlamigtir. Buna gore piramitte
tahil grubu (6-11 porsiyon), sebze grubu (3-5 porsiyon), meyve grubu (2- 4 porsiyon),

siit tirlinleri grubu (2-3 porsiyon), et tirlinleri grubu (2-3 porsiyon) ve yag ve sekerler
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grubu (“az” kullanilmak iizere) yer almistir. Bireylerin gereksinimlerine gore piramitte
yer alan her gruptan belli sayida porsiyon tiiketilerek kalori dengesi saglanabilmektedir.
Tavsiye edilen porsiyon sayisi, kisinin giinde 1600 ile 2400 kalori arasinda degisebilen
enerji gereksinimine gore degismektedir. Piramit en altta yer alan ve siklikla tiiketilmesi
gereken karbonhidratlarla baglamakta ve daha az tiiketilmesi gereken gidalara dogru
gitmektedir. Ulkeler, piramitte kendi yemek aliskanliklar1 ve kosullarma gére degisiklik
yapmaktadirlar

4.3.1. Besin Gruplar

Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu dikkate alarak giinliik alinmasi
gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmasinin daha uygun
olduguna karar verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakli yonca
kullanilmistir (Ercegiz, 2004; Erdogan ve Ozgen, 2005). Yonca, sans dolayisi ile
mutlulugu simgelemektedir. Ayrica yapraklar kalp biciminde gosterilmistir. Bu durum
kalp saglhiginin 6nemini ve sevgiyi anlatmaktadir. Yapraklari ¢evreleyen yuvarlagin alt
yarisinda "Yeterli ve Dengeli Beslenme" ibaresi, iist yarisinda zeytin dallar
bulunmaktadir. Zeytin dallari, baris1 temsil etmeleri yaninda, diinyaca {inlii beslenme
uzmanlari tarafindan saglikli olarak kabul edilen Akdeniz Diyetinin énemli bir unsuru
olan zeytinyagin temsil ettigi i¢in secilmistir. Yoncanin {ist, alt, sag ve sol yapraklari
iginde besin gruplarina ait resimler vardir. Ust yaprakta siit ve siit {iriinleri
gosterilmistir. Tiirk halki (6zellikle risk gruplari: ¢ocuk, gebe, emzikli, yasli) bu grubu
cok az tlkettiginden grubun Oneminin vurgulanmasi i¢in, Ust yaprak olarak
gosterilmistir. Gruplar diiz yaz1 ile ifade edildiginde bir numarali grup daima siit ve
iiriinleri olarak yazilmaktadir. Ikinci grupta (yoncamin sag yapragi), et-yumurta-
kurubaklagiller grubu yer almaktadir. Ugiincii grup (yoncanin alt yapragi), sebze ve
meyveler, dordiincii grup (yoncanin sol yapragi), ekmek ve tahillardir (Merdol ve ark.,
2004).

1. Siit grubu: Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten
yapilmig besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler, protein, kalsiyum, fosfor, B2
vitamini (riboflavin) ve B12 vitamini olmak {izere bircok besin Ogesinin Onemli

kaynagidir. Siit grubu, saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyum yoniinden en
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zengin besinlerdir. Yetiskinlerde giinlik siit tiikketiminin en az 500 gram olmasi
onerilmektedir. Siit ve siit lirlinleri yag igerigi yoniinden de zengindir. Doymus yag ve
kolesterol ile yagda eriyen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol alimini diyette
siirlandirmalar1 gereken kisilerin yag miktar1 azaltilmis siit, yogurt ve peynirleri tercih
etmeleri gerekir.

2. Et-yumurta-kurubaklagil grubu: Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta,
kurufasulye, nohut, mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagh
tohumlar da bu grupta yer alir. Bu gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini ile posa yoniinden zengindirler.

3. Sebze ve meyve grubu: Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismi sebze ve meyve
grubu altinda toplanir. Sebze ve meyvelerin 6nemli bir kismi1 sudur. Bu nedenle giinliik
enerji, yag ve protein gereksinmesine c¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda
mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitamininin 6n 6gesi
olan beta-karoten, E, C, B2 vitaminleri, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa
ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararl
maddelerin viicuttan atilmasinda yardime1 besinler sebze ve meyvelerdir.

4. Ekmek ve tahil grubu: Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri
ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinler bu grup i¢inde yer
alir. Tahil ve tahil {irtinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger
besin ogelerini icermeleri nedeniyle saglik acisindan 6nemli besinlerdir. Tahillar protein
de igerir, Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla birlikte kurubaklagiller ya da eti siit,
yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar,
ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil tanelerinin yagi E vitamininden zengindir.
Tahillar B12 digindaki B grubu vitaminlerinden zengin, ozellikle B1 vitamininin
(tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢gogunlukla kabuk ve 6ziinde

bulunur (Merdol, 2004).
4.3.2. Ogiin Sayisi ve iceriginin Onemi

Viicuda alinan besinlerin sindirilmesi ve viicut tarafindan kullanilmasi besinlerin
bilesimlerine ve Oglinler arasinda gegen siireye bagli olarak farklilik gostermektedir.
Besinlerin karistmi miktar1 ve verilis araliklarina gore, viicutta hormonal ve enzimatik

birtakim degigsmeler olmakta ve viicut yasamini bu kosullara uydurarak siirdiirmeye
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calismaktadir. Ancak tek yonlii beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda
organizmanin bu sistemlerde olusturdugu degismeler, sonugta sagligin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. Organizma belirli bir siire a¢ kaldiginda bu degismeler
daha acik¢a goriilmektedir. Uzun araliklarla beslenmede viicudun daha az protein ve su
tuttugu ve idrarla fazla azot (protein yapisinda bulunur) atildigr belirtilmektedir.
Organizmanin protein sentezi i¢in protein kullanimi belirli bir zamanla sinirlidir.
Viicuda fazla miktarda protein alindiginda idrarla azot atimi artar. Ciinkii organizma
kendisinin kullanmadig1 azotu atacak bir uyum mekanizmasi gelistirmektedir. Yemek
kisa araliklarla yendiginde ise viicutta pozitif bir azot dengesi olusmakta ve viicut
proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta yag
birikimi artar, bu durum kan yaglar (kolesterol ve lipit) diizeyini arttirarak kalp
hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini arttirir. Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayisi
kadar icerigi de onemlidir. Ogiinlerde besin dgelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa
metabolizmanin da o kadar diizenli ¢alistig1 bilinmektedir. Yalniz tahillardan olusan bir
diyetle beslenildiginde viicut canliligini kaybetmektedir. Bu durum protein sentezi ile
ilgilidir. Viicudun biiylime ve gelismesinde 6nemli rolii olan proteinlerin viicutta
sentezlenebilmeleri i¢in elzem amino asitlerin bir arada ve yeterli diizeylerde
bulunmalary gerekir. Bir 0giinde, yetersiz alinan amino asit sonraki &giinle
saglanamamaktadir. Proteini iki 6giine dagilmis olarak alanlarda azot dengede kalirken,
lic 6glinde yiyenlerde pozitif bir denge saglanmaktadir (Merdol ve ark., 2004; Orug,
2008).

Viicudun uygun ve yeterli enerji iiretimi kan seker diizeyi ile iligkilidir. Kanda
seker diizeyi ortalama 100 ml’de 70 - 100 mg oldugunda enerji diizenli iiretilir. Hiicreler
sekeri kullandikca sekerin kandaki diizeyinde ve enerji iiretiminde azalma goriiliir. Bu
durum kiside yorgunluk, dikkatte azalma, kuvvetsizlik, aglik hissi, bazen bas agrisi
seklinde kendini gosterir. Kan seker diizeyi normalin altina diisiisii kisi daha huysuz ve
uyumsuz olur. Buna karsin kan sekeri, alinan yiyeceklerle aclik diizeyinin tizerinde
tutulursa enerji kolay {iretilir, kisi kendini daha iyi hisseder, enerji doludur, daha ¢abuk
ve acik diisiiniir ve davranislart uyumlu ve neseli olur. Ancak asir1 besin alimi ile
sekerin asir1 yiikselmesi uyku hali yaratir, verimi diisiiriir. Bu durum seker hastalar1 icin
tehlikelidir. Aksam yemegi ile sabah kahvaltis1 arasinda yaklagik 11 — 12 saatlik bir siire
gecmektedir. Kahvalti yapilmadiginda bu siire 16 —17 saate ¢ikar. Uygun aralikli 6g8iin

14



alinmasinin yararlart dikkate alinirsa bu kadar uzun siire viicudu besinsiz birakmanin

zarari1 agiktir (Merdol ve ark., 2004; Mahan and Stump, 2012).

4.4, Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenmeye bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde dncelikle sorunun niteliginin
ve nedenlerinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmeti almak
tizere saglik kurulusuna bagvuran ve diyet poliklinigine gerek kendi istegi, gerekse
hekimin onerisi ile yonlendirilen bireylerin dncelikle mevcut beslenme durumlarinin
saptanmast onceliklidir (Orug, 2008).

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagmak i¢in tiim bireylerin
ve toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmenin yasam bi¢imine
dontistiriilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli
yasam bicimlerinin benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi,
tiitlin kullaniminin 6nlenmesi) amaclanmasi gerekmektedir. Ayrica, varolan ve yasam
kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi
anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikkleri, sismanlik vb.) en aza
indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar
hastaliklar1, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.) dnlenmesine
yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢cevre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi,
saglikli besine ulasimin, tiiketiminin saglanmasi ile besin giivencesinin saglanmasi,
saghigin gelistirilmesi amaciyla toplumun besin giivenligi, besin, beslenme ve saglik
konularinda bilinglendirilmesinin ve katiliminin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiim bu nedenlerle bireyin ve toplumun beslenme durumunun saptanmasi ve
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Boylece;

a) Beslenme durumunun tanimlanmasi

b) Nedenlerin saptanmasi,

¢) Cozlim yollariin bulunmasi olanag1 dogar

Bir toplumun vyeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal besin ve
beslenme plan ve politikalarinin olusturulabilmesi i¢in o iilkeye iliskin beslenme, besin

tiiketimi ve saglik verilerinin bulunmasi gereklidir. Bu amagla diizenli olarak Beslenme-
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Saglik ve Besin Tiiketimi Arastirmasi’nin yapilmasi her iilke icin biiyilk 6nem
tagimaktadir. Tirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de
gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriinlime sahiptir. Tiirk halkinin
beslenme durumuna bakildiginda Tiirkiye’de temel besin ekmek ve diger tahil
tirtinleridir. Yillar igerisinde besin tikketim egilimindeki degisiklikler incelendiginde
ekmek, siit-yogurt, et ve iriinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kuru
baklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttig1 sOylenebilir. Genelde toplam yag
tilkketim miktarinda O6nemli farklilik olmamasia karsin, bitkisel sivi yag tiiketim

miktarmin kat1 yaga oranla arttig1 gézlenmektedir (Ozenoglu ve ark., 2000).

4.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Beslenme Durumu

Beslenme bireylerin ve toplumlarin yasamlarini etkileyen, biyolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik biitiin faktdrlerden etkilenen temel bir gereksinimdir. Saglikli
toplumlarin olusmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme tartismasiz bir 6nkosuldur. Bir
baska ifadeyle bireyler hem gereksinimleri kadar besinleri (besin gruplarini) tiiketmeli;
hem de bu tiiketimi bir denge icinde siirdiiriilmelidir. Ancak diinyada yetersiz ve
dengesiz beslenme sorunlari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde her yas grubunda bir
sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, yetersiz beslenme bebek &liimlerinin altinda
yatan 6nemli bir neden olarak dikkat ¢ekerken; kalp-damar hastaliklari, kanser gibi daha
cok ileri yas grubunda goriilen saglik sorunlarinin temelinde de beslenme
aligkanliklariin ¢ok énemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Allen and Gillespie, 2001).
Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplar; biiyiime cagindaki
cocuklar, adolesanlar, dogurganlik donemindeki kadinlar, yashlar, diisiik {icretle agir
iste calisan isciler ve issizlerdir (Baysal, 2003). Gerek yetersiz; gerekse dengesiz
beslenme sorunlari Onemli hastaliklarla sonuglanir. Yetersiz beslenme bireylerin
gereksindikleri kadar besini alamamasi sonucu olusur. Uluslararast Gida ve Tarim
Organizasyonu (FAO) tarafindan 3 Temmuz 2008 yapilan agiklamaya gore aglikla
miicadele eden kisi sayisinin 2007 yilinda daha dnceki yillara gére 50 milyon arttigini
ortaya koymaktadir. Yoksullugun besledigi ve az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
daha ¢ok Kkarsilasilan bu durumun altinda yatan en Onemli neden olarak gida
fiyatlarindaki artig gosterilmistir. Fiyat artis1 ise 6zellikle tarimsal kaynaklarin azalmasi,

niifus artis1, eksik veya yanlis gida politikalari, kaynaklarin dengesiz dagilimi ve
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dagitimi, kiiresellesme, iklim degisiklikleri gibi nedenlerle birlikte degerlendirilmelidir.
Diinyada her yil 5-10 milyar hektar tarim alani herhangi bir nedenle yok olmaktadir.
Dikkat ¢ekilmesi gereken bir nokta gida yetersizligi ile ilgili sorunlarin ¢oziim
onerilerine iliskindir. Coziimler arasinda gereksinimi olan gruplara gida yardimlarinin
yapilmasi ve bu yardimlarin artirilmasinin desteklenmesi gibi basliklar yer almaktadir
(Allen and Gillespie, 2001). Beklenmeyen gereksinimler olagandisi kosullar igin ortaya
cikabilir; bu nedenle olagan dis1 kosullar kapsaminda bu yaklasim benimsenebilir.
Ancak; bireylerin ve toplumlarin kars1 karsiya kaldig1 aglik ve ilgili saglik sorunlarinin
¢cozlimiinde biitlinciil, sistematik ve stirekli bir politik kararlilik Oncelikli olmalidir.
Ozellikle aghigin ve beslenme yetersizliginin altinda yatan en 6nemli neden olarak
belirtilen kosullarin diizeltilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de yetersiz beslenme sorunlar1 6zellikle cocukluk yas grubunda
goriilmektedir. Buna iliskin ulusal diizeyde en son yapilmis olan ¢alisma Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasidir. Bu arastirmaya gore; bes yas alt1 ¢ocuklarin %12,2’si akut ve
stiregelen herhangi bir beslenme yetersizligi ile karsi karsiyadir. Yetersiz beslenme
sorunlarr arasinda anemi vurgulanmalidir. Ulkemizde okul dncesi yas grubu ¢ocuklarin
ortalama %50,0’1, okul ¢ag1 ¢ocuklarin %30,0’1, gebe ve emziren kadinlarin %50,0’1
anemiktir. Aneminin baslica nedenleri; demir, B6, B12 vitaminleri ve folik asit aliminin
yetersizligi ya da biyoyararliliklarimin disiikligiidiir (TNSA, 2010). Yetersiz beslenme
diger yas gruplari i¢in Oncelikli bir sorun gibi gériinmemektedir. Ancak; Tiirkiye i¢in
yukarida da bahsedilen ve beslenme durumunu yakindan etkileyen verilerin
degerlendirilmesi yerinde olur. 2006 yilinda {ilkemizde fertlerin yaklagik %0,74’i yani
539 bin kisi sadece gida harcamalarini igeren aglik sinirinin, %17,81°1 yani 12 930 000
kisi ise gida ve gida dis1 harcamalar igeren yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir
(TUIK, 2006). Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumunun 16 Haziran 2008 tarihinde
yaymladig1 “Hanehalk: Isgiicii Arastirmas: 2008 Mart Dénemi Sonuglar” na gore
Tirkiye genelinde issiz sayis1 gecen yilin aynt donemine gore artarak 2 milyon 496 bin
Kisiye yiikselmistir (Niifusun % 10,7’si). Issizlik orani kentte yasayanlarda 12,7’ye
kadar yiikselmektedir. Gelir dagiliminda adaletsizligin yasandig: iilkemizde beslenme
aligkanliklar1 ve tiiketim sikligin1 yakindan etkileyen minimum gida harcamasi
yontemiyle yapilan yoksulluk ¢alismalarina gore ise, iilkemizde gelir dagiliminin en alt

%20,0'l1ik boliimiine inildikge hububata dayal: iiriin, seker ve yag ile cay-kahve tiikketim
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harcamalarinin arttigi, buna karsilik, et, balik, meyve suyu ve sekerli mamul tiiketim
harcamalarmnin azaldig gézlenmektedir (TUIK, 2008).

Dengesiz beslenme de diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle kiiresellesme sonucu ayak-iistii beslenme (fast-food beslenme) tarzinin
yayginlagmasi, tek tip gidalarla beslenmenin artmasi, sedanter yasam gibi pek cok
neden dengesiz beslenmenin yarattigi en 6nemli sorun olan obezite sikliginda artisi
yaratmistir. Obezite; gilinlimiizde kalp ve damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, kanser
gibi siiregelen hastaliklarin en onemli altta yatan nedeni olarak ifade edilmektedir.
Tiirkiye’de 15-49 yas evli kadinlar arasinda fazla kilolu ve obez olma siklig1 %55,8’dir
(Aslan, 2007). Cocukluk ¢ag1 obezitesi de diinyada ve iilkemizde artan bir sorun olarak
dikkat ¢ekmektedir. Beslenme sorunlarinin giderilmesi i¢in; saglik hizmetlerinin esit,
ticretsiz, nitelikli, ulasilabilir bir hak oldugu vurgusuyla sorunun temel kaynagi olan
toplumsal esitsizliklerin ~ giderilmesinin  6nemi iizerinde durulmahidir. Saglik
hizmetlerinin igerisinde de koruyucu saglik hizmetlerinin incelenmesi gerekmektedir
(Pekcan, 2009).

4.6. Tiirkiye’de Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlari

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 verilerine gore bebek Sliim
hiz1 binde 17, bes yas alt1 6liim hiz1 ise binde 24’diir. Bebek oOliimlerindeki diisiis
onemli boyutlardadir, ancak Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda halen yiiksek
diizeydedir. Bebeklerde diisiik dogum agirlig1 (<2500 gram) ile dogum oranit %11,0°dur.
Yetersiz beslenmeye bagli bliylime ve gelisme bozukluklart dnlenebilir sorunlar olup,
gebelik doneminde anne beslenmesinin yetersiz ve dengesiz olmasi en temel nedendir.
Ulke genelinde yiiriitiilen programlarm olumlu etkisinin TNSA-2008 verilerine
yansidigr saptanmustir. TNSA-2008 verilerine gore tek basina 6 ay anne siiti ile
beslenme orani % 41,0 olarak bulunmustur ve annelerin tamamina yakin1 (%96,7)
bebegini emzirmektedir. Ancak tamamlayict besinlere erken aylarda baslama
uygulamas: siirdiiriilmektedir. Tiirkiye'de 0-5 yas grubu ¢ocuklarda; biiylime ve gelisme
geriligi, demir yetersizligi anemisi, rasitizm, okul cag1 ¢ocuk ve genglerde; zayiflik ve
sismanlik, demir yetersizligi anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi

hastaliklar1, dis ctiriikleri, yetiskin kadinlarda; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
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anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, vitamin yetersizlikleri, yetiskin bireylerde ve
yaglilarda; beslenmeye bagli kronik hastaliklar sik goriilmektedir. TNSA-2008
sonuglarina gore Cocuklarda biiyiime geriligi, kirsal (%17,4) alanlarda, kentlere (%7,6)
ve doguda (%21,0), batiya (%7,6) gore yiiksektir. Ulkemizde demir yetersizligi anemisi
onemli bir halk sagligi sorunudur. Her yas grubunda; 6zellikle 0-5 yas grubu ¢ocuklar,
okul ¢ag1 cocuklar ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli risk gruplaridirGuatr
prevalansi; ulusal diizeyde 1988 yilinda tiim populasyonda % 30,5 bulunmustur. Bu
calismaya gore iilkemizin her bolgesinde sorunun endemik oldugu ortaya konulmustur.
1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas grubu cocuklarda guatr prevalansi % 30,3 bulunmustur.
Ultrasonla yapilan bir taramada prevalans % 31,8 saptanmistir. TNSA-2008 verilerine
gdre; hane halklarmin %84,4’{iniin iyotlu tuz kullandig1 saptanmustir. Iyotlu tuz
kullanim1 ac¢isinda yerlesim yerlerine ve bolgelere gore O©nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Yeni dogan bebeklerde hipotiroidi sorununa rastlanmaktadir.
Cocuklarda yapilan calismalar iilkemizde rasitizm goriilme sikliginin %1,67-%19,0
arasinda oldugunu gostermektedir. Adolesanlarda yasam ve giyim tarzinin D vitamini
ile ilintisinin oldugu rapor edilmis ve %3,0-50,0 oraninda D vitamini yetersizliginin
goriildiigli  belirtlenmistir. Kadinlarda (14-44 yas), giines 1sinlarindan etkin
yararlanilabilecek yaz aylarinda da, %44,0-100,0 oraninda giyim seklinin D vitamini
sentezini etkiledigi bulunmustur. Okul ¢ag1 cocuklarda, gebelerde ve emzikli kadinlarda
yapilan ¢alismalarda vitamin ve mineral yetersizliklerinin 6nemli boyutlarda oldugu
bulunmustur. Folat yetersizligi 15-49 yas grubu kadinlar i¢in 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bolgesel calismalarda dis ¢iirigli goriilme sikligi 6-12 yas grubunda %64,0-
100,0'd1r. Igme sularinda flor diizeyi diisiiktiir. Dengesiz beslenmeye bagl sismanlik ve
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklar, kanser, diyabet,
osteoporoz vb.) goriilme siklig1 artmaktadir. Yetiskinlerde obezite prevelansi gesitli
calisma sonuglarma gore erkeklerde %11,0-22,0 ve kadinlarda %23,0-35,0 arasinda
degismektedir. Ulkemizde son yillarda cocuklarda sismanlik sorunu iizerinde durulmaya
baslanmigtir. Yapilan arastirmalar yakin gelecekte 6nlem alinmadigi takdirde sorunun
onem kazanabilecegini gostermektedir. Ancak kullanilan standartlardaki farkliliklar
nedeniyle farkli degerler s6z konusudur. Cocuk ve adolesanlarda hafif sismanligin
%10,0-15,0 ve sismanligin %1,6-16,0 arasinda goriildiigii bilinmektedir. Dengesiz

beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp-damar
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hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme siklig1 artmaktadir. Ulkemizde
tim Oliimlerin ilk sirasinda % 47,7 ile kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir.
Yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi %29,0 (E: %27,5; K: %36,1) bulunmustur.
Kanser, yetigskinlerde % 13,1 ile ikinci sirada 6liim nedenidir. Topluma dayali olarak
yiiriitiilen yirmi yas {lizeri bireylerdeki ¢alismalarda diyabet prevalans1 %7,2 ve %8,4
oraninda saptanmustir. Cinsiyete ve bolgelere gore goriilme siklig1 degismektedir. Yillar
igerisinde goriilme sikliginda 6nemli artisin oldugu gozlenmektedir. Fiziksel aktivite
diizeyi 20-29 yas grubu kadinlarin %50,0'inde ¢ok hafif ve hafif, %45,0'inda orta diizey
ve %5,0"nda ise orta diizeyin lizerinde bulunmustur (TNSA, 2010).
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5. GEREC-YONTEM

Bu arastirma Mayis - Haziran 2013 tarihleri arasinda, Medilife Saglik Grubu
Capa Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran rastgele se¢ilmis 100 birey
tizerinde yapilmistir. Aragtirma 6ncesinde saglik grubu bashekimliginden izin alinmistir
(EK-1).

Bu arastirma sorusturma yontemi kapsaminda anket uygulanarak yapilmistir.
Calisma, poliklinige gelen bireylerden goniillii olanlar ile yiliz yiize goriisiilerek, bizzat
arastirmaci tarafindan yapilmistir (EK-2).

Arastirmaya alinan bireylerin anket formuna; yas, boy, agirlik, cinsiyet ve tani
bilgileri kaydedilmistir (EK-3). Calismada bireylerin demografik 6zelliklerinin yani
sira, beslenme durumlarini saptamak amaciyla bir gilinlik besin tiketim kaydi
almmustir. Ayrica giinliilk 6giin sayisi, ev disinda yemek yeme durumlari, su tiiketim
miktari, ek besin destegi kullanma durumu da belirlenmeye calisilmistir. Ayrica
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 da sorgulanmistir.

Aragtirmaya alinan bireylerin; bizzat arastirmaci tarafindan, Tanita BC-420 S
marka viicut analiz 6l¢tim cihazi kullanilarak boy, agirlik degerleri 6lglilmistiir. Beden
Kiitle indeksi (BKI); agirlik(kg) ve dlgiilen metre cinsinden boy uzunlugu verileri viicut
bilesim analizi cihazina girilerek otomatik olarak hesaplanmistir. Cikan sonuclar
WHO’nun 2004 BKI simiflamasma gore degerlendirilmistir. Tiiketilen ortalama enerji
ve besin Ogeleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBis 6) adli paket program
kullanilarak degerlendirilmistir. Enerji ve besin 6geleri tliketiminin saptanmasinda
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan gereksinimler referans alinmistir
(Merdol ve ark., 2004). Giivenilir Alim Diizeylerinin %66,0’indan azi1 yetersiz, %66,0-
133,0 aralignt normal diizey ve %133,0’dan fazlasi ise yiiksek diizey olarak
degerlendirilmistir.

Istatiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi ile yapilmistir. Sonuglar, verilerin homojen dagilimi g6z Oniinde
bulundurularak, SPSS matematiksel modeli, ki-kare testi, One-Way Anova ve Student-t

testi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Istanbul’da bir 6zel hastanedeki Diyet Poliklinigi’ne basvuran bireylerin
beslenme durumlarini saptamak amaciyla yapilan bu g¢alismanin bulgulari asagida
verilmigtir.

Tablo 6.1°de bireylerin genel Ozelliklerine gore dagilimi gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %76,0’1 kadin, %24,0’1 erkek olup; yas ortalamasi
kadinlarda 33,12+12,16 yil erkeklerde ise 35,294+12,83 yil olarak hesaplanmistir.
Bireylerin egitim durumlarma bakildiginda; % 12,0’min ilkdgretim, %40,0’min lise,
%48,0’1n1n iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunu
(%28,0) ev hanimlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %76,0’1inin
herhangi bir saglik problemi bulunmaktadir. Saglik problemlerinin dagilimi
incelendiginde; %34,0’min diyabet, %29,0’inin obezite, %26,0’min kalp-damar
hastaliklari, %20,0’inin anemi, %11,0’min karaciger hastaligi, %11,0’min sindirim
sistemi hastaligi, %10,0’mnin tiroid hastaligi oykiisii vardir. Bireylerin %34,0’1 sigara
kullanirken, %32,0’1 da alkol kullanmaktadir.

Sekil 6.1’de katilimcilarin ailedeki birey sayilar1 gosterilmistir. Katilimeilarin

ailedeki birey sayisina bakildiginda ortalamasi 3,82+1,24 olarak bulunmustur.

Ailedeki birey sayisi
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Sekil 6.1: Katitlimcilarin ailedeki birey sayist
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Tablo 6.1: Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Dagihim

n %
Cinsiyet Kadin 76 76,0
Erkek 24 24,0
fkogretim 12 12,0
Egitim durumu Lise 40 40,0
Universite 48 48,0
Ev hanim 28 28,0
Devlet sektorii 6 6,0
Ozel sektor 25 25,0
Meslek Miihendis 3 3,0
Saghk 6 6,0
Emekli 5 5,0
Ogrenci 20 20,0
Ogretmen 7 7,0
. Evli 66 66,0
Medeni durum Bekar 34 34,0
Ayrilmis/Dul - -
Herhangi bir Var 76 76,0
saghk problemi Yok 24 24,0
Diyabet 34 34,0
Obezite 29 29,0
Kalp-damar 26 26,0
hastalhiklar
Anemi 20 20,0
Karaciger hastahklar: 11 11,0
Hastahklar e .
Sindirim sistemi 11 11,0
hastaliklar
Tiroid hastahiklar: 10 10,0
Zayifhik 7 7,0
Bobrek hastahklar 1 1,0
Diger 9 9,0
Sigara kullanim Evet 34 34,0
Hayir 66 66,0
Evet 32 32,0
Alkol kullanma
Hayir 68 68,0
TOPLAM 100 100,0




Tablo 6.2°’de bireylerin Diyet Poliklinigi’ne bagvuru nedenlerine gore

dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 6.2: Bireylerin Diyet Poliklinigi’ne Basvuru Nedenlerine Gore Dagilim

Adolesan  Yetiskin Yetiskin Toplam X

kadin erkek p
n % n % n % n %

Diyet
poliklinigine
basvuru sebebi

Agirlik problemi 15 83,3 37 59,6 11 550 63 63,0

Saglik 2 11,2 16 259 9 45,0 27 27,0 13,259
problemleri

Gebelik 1 55 9 145 - - 10 10,0 0,390
Toplam 18 1000 62 1000 20 100,0 100 100,0

Viicut

goriiniimiinden

memnuniyet

Cok memnun 1 5,6 2 3,2 1 50 4 4,0
Memnun 5 278 24 388 11 550 40 40,0 5,592
Memnun degil 12 666 36 580 8 40,0 56 56,0 0,232
Toplam 18 1000 62 1000 20 100,0 100 100,0

p<0,05

Tablo 6.2°de de goriildiigii gibi bireylerin ¢ogunun (%63,0) diyet poliklinigine
basvuru nedeni agirlik problemidir. Saglik problemleri nedeniyle bagvuran bireyler tiim
bireylerin  %27,0’1dir.  Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogu (%56,0) viicut
goriinimiinden memnun degildir. Bu oran yetiskin kadmlarda %58,0 olup,

adolesanlarda bu oran %66,6 olarak bulunmustur.

Tablo 6.3’te arastirmaya katilan bireylerin daha once diyet uygulama durumu

gosterilmistir.
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Tablo 6.3: Bireylerin Daha Once Diyet Uygulama Durumu

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek p

n % n % n % n %
Daha once
diyet
uygulama
(n=100)
Evet 10 55,6 52 838 12 60,0 74 740 5,624
Hayir 8 445 10 16,2 8 40,0 26 26,0 0,060
Toplam 18 100,0 62 1000 20 100,0 100 100,0
Diyet
onerisinin
alindig1 (n=74)
Kendisi 3 33,3 18 34,6 3 250 24 324 0,19
Diyetisyen 5 50,0 21 40,4 5 416 31 419 0,908
Doktor - - - - - - - -
Bain-yayin 2 26,7 10 19,2 2 16,7 14 189
Es-dost - - 3 5,8 2 16,7 5 6,8
Toplam 10 1000 52 1000 12 100,0 74 100,0
Diyetisyen

basvuru yeri

Ozel hastane 2 50,0 11 523 2 333 15 48,4 2,630

Devlet 1 250 8 38,1 2 333 11 355 0,621
hastanesi

Ozel klinik 1 250 2 9,6 2 333 5 16,1

ASM - - - - - - - -
TOPLAM 4 100,0 21 100,0 6 100,0 31 100,0

Bireylerin diyet gegmisi sorgulandiginda; %63,0’1 daha dnceden diyet yapmuistir.
Daha 6nce diyet yapan bireylerin %57,9’u diyetisyen kontroliinde diyet uygulamistir.
Diyeti kendi basina uyguladigini sdyleyen 24 bireyin; biiyiik ¢ogunlugu olan %54,3’1
diyeti basin-yaymn organlarindan temin etmistir. Diyet yapan bireylerin %48,5’1 6zel
hastanede diyetisyene gitmis, %33,0’1 devlet hastanesi ve sadece %18,2’si 6zel klinigi

olan diyetisyenden destek almistir.

Tablo 6.4°te bireylerin B.K.I. dagilimi1 gosterilmistir.
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Tablo 6.4: Bireylerin B.K.I Degerleri Dagilim

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek p
n % n % n % n %
<185 3 166 2 3,2 - - 5 50
18.5-24.9 1 56 9 14,5 1 50 11 11,0 16,909
25.0-29.9 5 27,7 20 32,3 3 15,0 28 28,0 0,031
9

>30.0 49,9 31 50,0 16 70,0 56 56,0

Toplam 18 100,0 62  100,0 20 100,0 100  100,0

Arastirmaya katilan bireylerin yalnizca %11,0’min B.K.I.’si normal smirlarda
olup; %27,0’min B.K.1.’si ise >35 kg/. m? den yiiksektir. Katilimeilarin B.K.I. ile yas

gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05)
Tablo 6.5’te bireylerin ara 6glin tikketimlerine gore dagilimi gosterilmistir.

Bireylerin %61,0’min ii¢c ana 6giin tikettigi gorilmiistir. %14,0’min hi¢ ara
0giin yapmadigi saptanmustir. Ara ogiinlerde en fazla tiiketilen besin meyve (%37,0)
olurken; yetiskin kadin ve yetiskin erkeklerde de meyve ara 6giinde en fazla tiiketilen
besindir. Addlesanlarin ara 6giin tiikketimine bakildiginda; en fazla tercih edilen besin
%46,7 ile cikolata, seker ve sekerlemelerdir. Ara 6giin tiiketimi ve yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilarin %33,0°1 zaman yetersizliginden 6giin
atlarken; %6,0’1 ise zayiflamak icin ara 6giin atladigini belirtmislerdir. Ogiin atlama

nedeni yas gruplari arasinda benzerlik gostermektedir.
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Tablo 6.5:Bireylerin Ogiinlere iliskin Durumlarina Goére Dagihim

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek

n % n % n % n % p
Ana 6giin
sayis1
1 1 5,6 2 3,2 - - 3 3,0 4,546
2 6 333 24 387 6 30,0 36 36,0 0,603
3 11 61,1 36 581 14 70,0 61 61,0
Toplam 18 100,0 62 1000 20 100,0 100 100,0
Ara 0giin
sayis1
0 3 16,7 7 11,3 4 20,0 14 140
1 14 778 40 645 13 65,0 67 67,0 4,678
2 1 56 13 21,0 3 15,0 17 17,0 0,634
3 - - 2 32 - - 2 2,0
Toplam 18 1000 62 1000 20 100,0 100 100,0
Ara o6giinlerde
tiiketilen
besinler
Meyve 4 266 25 455 8 50,0 37 43,0
Cikolata, tatli, 7 46,7 18 32,7 2 12,4 27 314 6,681
sekerli besinler
Tuzlu besinler, 1 6,7 7 12,7 3 18,8 11 128 0,351
kuruyemis
Icecek 3 20,0 5 9,1 3 188 11 128
Toplam 15 10000 55 1000 16 100,0 86 100,0
Ogiin atlama
nedeni
Zaman 6 333 19 306 8 400 33 330
yetersizligi
Unutuyorum 2 111 17 2714 4 2000 23 23,0 3,700
Aligkanligim 5 27,8 15 24,2 5 25,0 25 25,0
yok 0,883
Canim 4 22,2 7 11,3 2 10,0 13 13,0
istemiyor
Zayiflamak 1 5,6 4 6,5 1 50 6 6,0
i¢cin
Toplam 18 1000 62 100,0 20 100,0 100 100,0

Tablo 6.6’da bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler verilmistir.
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Tablo 6.6: Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Adolesan Yetiskin Yetiskin X
kadin erkek p

n % n % n %
Gece uyanip
atistirma
Evet - - 2 3,2 1 5,0 0,262
Hayir 18 100,0 60 96,8 19 95,0 0,877
Tercih edilen
ekmek tiirti
Beyaz ekmek 10 55,5 23 32,4 12 50,0 4,193 0,123
Esmer 8 45,5 44 62,0 12 50,0 4,433 0,109
ekmek(tahill,
cavdar, kepek)
Bazlama, lavas - - 4 5,6 - - 2,554 0,279
En ¢ok
tiiketilen
icecek tiirii
Su 5 12,8 24 18,2 5 12,8 p=0,439
Cay-kahve 9 23,1 50 33,8 15 38,5 p=0,033*
Gazliigecekler 10 25,6 21 15,9 12 30,8 p=0,060
Bitki caylari 5 12,8 29 19,9 2 51 p=0,118
Soda 3 7,8 8 6,1 2 51 p=0,830
Siit-ayran 7 17,9 8 6,1 3 7,7 p=0,038
Evde en fazla
kullanilan yag
Zeytinyagi 16 48,0 55 43,3 17 41,5 p=0,899
Aycicek yagi 2 5,8 20 15,7 3 7,4 p=0,097
Misirozi yagi 2 5,8 4 3,2 2 4,9 p=0,761
Margarin 7 20,2 19 14,9 5 12,1 p=0,649
Tereyag 7 20,2 29 22,8 14 34,1 p=0,114

Tablo 6.6’da goriildiigii gibi yas gruplart ile ekmek tiiri tiiketimi arasinda

herhangi bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte siklikla tiiketilen icecek tiirlerinden
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cay-kahve gibi kafeinli icecekler ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriilmustiir
(p=0,033).

Bireylere giin i¢inde tiikettigi su miktar1 soruldugunda; %37,0’1 8 bardak ve
lizerinde su ictigini belirtmistir. Yas gruplarina gore simiflandirildiginda; yetiskin
kadinlarin ortalama su tiiketimi bardak tiirlinden 6,25+3,99, yetiskin erkeklerin

6,10+3,21 ve adodlesanlarin ise 6,33+2,86’dur.
Tablo 6.7°de bireylerin ev disinda yemek yeme durumlar1 gésterilmistir.

Tablo 6.7: Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Durumlari

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadn erkek

n % n % n % n % P
Disarida
yemek yeme
siklig1
Her giin 12 66,6 28 452 16 80,0 56 56,0
Giin asir1 1 5,6 4 6,5 2 10,0 7 7,0 12,166
Haftada 1 4 222 14 22,5 1 50 19 190 0,058
Ayda 1-2 kez 1 56 16 25,8 1 50 18 18,0
Toplam 18 100,0 62 100,0 20 100,0 100 100,0
Disarida
tercih edilen
yemek cesidi

Déner, kebap, 8 25,0 42 39,2 10 31.2 60 351 p=0,003*
lahmacun

Salata tiirleri 2 6,3 7 65 1 32 10 58 p=0,698
Ev yemekleri 9 28,1 27 253 9 281 45 26,4 p=0911
Makarna, 6 18,7 17 158 4 125 27 158 p=0,645
simit, pizza

Hamburger 7 219 14 132 8 250 29 16,9 p=0,213
Toplam 32 100,0 107 1000 32 100,0 171 100,0

Tablo 6.7°yi inceledigimizde, yas gruplarina gore, disarida en ¢ok tercih edilen
yemek ¢esidine bakildiginda doner, kebap, lahmacunda anlamli bir fark bulunmustur.

En cok tiiketilen igecek grubuna bakildiginda cay-kahve segeneginde yas gruplarina
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gore anlamli bir fark bulunmustur. Bireylerin tercih ettigi ekmek ¢esidi %64,0’lik bir

oranla esmer ekmektir.

Tablo 6.8’de bireylerin yiyeceklere tuz ekleme ve iceceklere seker ekleme

durumlar incelenmistir.

Tablo 6.8: Bireylerin ilave Seker ve Tuz Tiiketim Durumlari

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek p
n % n % n % n %
Seker kullanimi
Evet 8 444 18 290 11 55,0 37 37,0 4,896
Hayir 10 55,6 44 71,0 9 450 63 63,0 0,086
Toplam 18 100,0 62 100,0 20 100,0 100 100,0
Yemeklere ilave
tuz ekleme
durumu
Evet 4 2272 9 14,5 3 150 16 16,0 0,635
Hayir 14 77,8 53 855 17 850 84 84,0 0,728
Toplam 18 100,0 62 100,0 20 100,0 100 100,0

Bireylerin % 63,0’1 igeceklerine seker ilave etmemektedir. Yas gruplarina gore

karsilastirdigimizda gruplar arasinda herhangi bir farka rastlanilmamistir. (p>0,05)

Bireylerin sadece %16,0’1 yemeklerine tuz ilave etmektedir.
Tablo 6.9°da bireylerin tatlandirict kullanma durumlari incelenmistir.

Tablo 6.9: Bireylerin Tatlandirici Kullanma Durumlari

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek

n % n % n % n % P
Tatlandirica
kullanma
Evet - - 9 14,5 2 10,0 11 11,0 3,028
Hayir 18 100,0 53 855 18 90,0 89 89,0 0,220
Toplam 18 100,0 62 1000 20 100,0 100 100,0
Tatlandirici
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cinsi (n=11)

Sakarin - - 1 11,1 - - 1 9,1 0,244
Siikraloz - - 8 88,9 2 100,0 10 90,9 0,621
Toplam - - 9 100,0 2 100,0 11 100,0

Tablo 6.9°da goriildiigii gibi; arastirmaya katilan bireylerin %89.0’1 tatlandirici
kullanmamaktadir. Tatlandiric1 kullanan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%90,9) siikraloz

icerikli tatlandirict tercih etmektedir.

Bireylerin besin destegi kullanma durumu Tablo 6.10°da ayrintili bir sekilde

gosterilmistir.

Tablo 6.10: Bireylerin Besin Destegi Kullanma Durumu

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X

kadin erkek p
n % n % n % n %
Besin destegi
kullanma
durumu
Evet 4 2272 18 29,0 3 150 25 25,0 1,678
Hayir 14 77,8 44 71,0 17 85,0 75 75,0 0,432
Toplam 18 100,0 62 100,0 20 100,0 100 100,0
Besin destegi
kullanmadaki
amac (n=25)
Zinde, saglikli - - 5 27,8 2 66,7 7 28,0
yasam i¢in
Hastalik i¢in - - 5 27,8 - - 5 20,0 10,687
Hastaliklardan 2 50,0 7 38,9 - - 9 36,0 0,099
korunmak
Kilo kontrol 2 500 1 55 1 333 4 16,0
Toplam 4 1000 18 100,0 3 100,0 25 100,0
Kullandiginiz
besin destegini
oneren Kisi
(n=25)
Es, dost, arkadas 1 25,0 2 11,1 2 66,7 5 20,0
Doktor - - 12 66,7 - - 12 48,0 14,063
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Eczaci 1 25,0 3 16,7 - - 4 16,0 0,029*

Basin-yayin 2 50,0 1 5,6 1 33,3 4 16,0
Toplam 4 100,0 18 100,0 3 100,0 25 100,0
p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin %25,0’1 besin destegi kullanmaktadir. Besin
destegi kullanma amaglari; %36,0’lik bir oranla hastaliklardan korunmak, %28,0 ile
zinde, saglikli olmak, %20,0 ile hastalik ve %16,0 ile kilo kontrol saglamak igindir.
Bireylerin besin destegi kullanma durumu incelendiginde, yas gruplari arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Ancak; besin destegini Oneren kisi ile yas gruplart arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,029) Bireylerin %48,0’1 doktor tarafindan Gnerilen

besin destegini kullanmiglardir.

Tablo 6.11’de cinsiyet ile diger baz1 parametrelerin karsilagtirilmasi

sunulmustur.

Tablo 6.11: Cinsiyet ile Obezite, Diyet Uygulama ve Ek Besin Kullanma
Durumunun Karsilastirilmasi

Kadmn Erkek Toplam X

n % n % n % p
Obezite
Var 21 21,6 8 33,3 29 29,0 0,288
Yok 55 72,4 16 66,7 71 71,0 0,592
Toplam 76  100,0 24 100,0 100 100,0
Daha once diyet
yapma durumu
Evet 48 63,2 9 37,5 57 57,0 4,899
Hayir 28 36,8 15 62,5 43 43,0 0,027*
Toplam 76  100,0 24 100,0 100 100,0
Ek besin
kullanma
durumu
Evet 21 21,6 4 16,7 25 250 1,170
Hayir 55 72,4 20 83,3 75 750 0,279
Toplam 76 100,0 24 100,0 100 100,0

Cinsiyet ile obezite durumu karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik
bulunamamaistir. Cinsiyet ile bireylerin daha 6nce diyet yapip yapmamasi arasinda ise

anlaml1 bir fark vardir (p<0,005).
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Tablo 6.12°de obez bireylerin birkag parametreyle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 6.12: Obez Bireylerin Diyet Uygulama, Disarida Yemek Yeme, Ara Ogiin ve
Ilave Seker Tiiketimini fliskisi

Adoélesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek Y
n % n % n % n %
Daha once
diyet yapma
durumu
(n=26)
Evet 1 20,0 12 80,0 3 428 16 61,5 5,448
Hayir 4 80,0 3 20,0 6 57,2 13 38,5 0,066
Toplam 5 100,0 15  100,0 9 100,0 29 100,0
Disarida
yemek yeme
sikhig1 (n=26)
Her giin 1 20,0 2 13,3 9 100,0 12 385
Haftada 3-4 - - 1 6,7 - - 1 3,8 19,110
kez
Haftada 1 kez 4 80,0 6 40,0 - - 10 34,6 0,004*
Ayda 1-2 kez - - 6 40,0 - - 6 23,1
Toplam 5 100,0 15 100,0 9 100,0 29 100,0
Ara 6giin
tiikketimi
(n=26)
Evet 3 75,0 12 80,0 5 715 20 77,0 3,486
Hayir 2 25,0 3 20,0 4 28,5 9 230 0,480
Toplam 5 100,0 15 100,0 9 100,0 29 100,0
Qlave seker
(n=26)
Evet 4 75,0 5 33,4 5 571 14 46,1 2,671
Hayir 1 25,0 10 66,6 4 429 15 539 0,263
Toplam 5 100,0 15 100,0 9 100,0 29 100,0

Obez bireylerin disarida yemek yeme sikligi ile yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. (p=0,004) Obez bireylerin %38,4’i her giin disarida yemek yedigini
belirtmiglerdir. Obez bireylerde seker tiiketimi karsilastirildiginda herhangi bir

anlamlilik saptanmamistir (p>0,05)
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Tablo 6.13’te bireylerin egitim durumlartyla cgesitli karsilastirmalar yapilip

sunulmustur.

Tablo 6.13: Bireylerin Egitim Durumlariyla Cesitli Parametrelerin
Karsilastirilmasi

Ilkégretim Lise Universite Toplam X
n % n % n % n % p
Ek besin
kullanma
durumu
Evet 1 8,3 6 15,0 18 47,0 25 25,0 8,085
Hayir 11 91,7 34 85,0 30 63,0 75 75,0 0,044*
Toplam 12 1000 40 100,0 48 100,0 100 100,0
Tatlandirica
kullanma
durumu
Evet - - 7 23,3 4 5,6 11 11,0 7,259
Hayir 12 100,0 33 76,7 44 94,4 89 89,0 0,064
Toplam 12 100,0 40 100,0 48 100,0 100 100,0
B.K.I.
siniflandirmasi
<18.5 - - 2 6,5 3 53 5 50
18.5-24.9 - - 1 3,3 10 17,5 11 11,0 25,208
25.0-29.9 3 25,0 10 32,2 15 26,3 28 28,0 0,239
30.0-34.9 2 16,6 10 32,2 17 29,8 29 29,0
>35.0 7 58,4 8 25,8 12 21,1 27 27,0
Toplam 12 100,0 31 100,0 57 100,0 100 100,0

Bireylerin egitim durumlariyla ek besin kullanma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ek besin kullanan bireylerin %68,0’1 tiniversite mezunudur. Yine
ayni sekilde egitim durumlar1 ve tatlandirici kullanimi arasinda da anlamli bir fark
vardir. Egitim durumu ile B.K.I. smiflandirmasi karsilastirildiginda; iiniversite

mezunlarinin %77,2°si normal B.K.I. sinirlarinin tizerindedir.

Tablo 6.14’te bireylerin yas gruplarina goére giinliik enerji ve besin Ogeleri

alimlarinin ortalama degerleri gosterilmistir.

Katilimeilarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim durumu incelendiginde
giinliik ortalama enerji alimlar1 adolesanlarda 1760,33+380,13 kkal, yetigkin kadinlarda
1538,73+448,59 kkal, yetiskin erkeklerde ise 2026,54+774,13 Kkkal’dir. Enerji
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tiketiminde; yetiskin kadin ve yetiskin erkekler arasinda anlamli bir fark vardir.
(p=0,02) Besin gruplar incelendiginde; addlesanlarda toplam enerjinin %15,72+3,02’si
proteinler, %45,72+7,11°, karbonhidratlardan, %34,55+7,00’si yaglardan gelmektedir.
Yetiskin kadinlardaki dagilim; %17,88+11,24’ii proteinlerden, %47,20+10,50’si
karbonhidratlardan,  %37,83+10,25°1 ise yaglardan gelmektedir. Yetiskin erkeklerde
ise bu oran sirasiyla; %16,80+5,99, 9%48,65+12,77 ve %31,95+10,71 dir.

Yetigkin kadinlar ve yetiskin erkekler arasinda; enerji, karbonhidrat, protein, A,
folik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, demir ve ¢inko tiiketimlerinde anlamli bir farka
rastlanilmistir (p<0,05). Yetiskin erkekler ve ad6lesanlar arasinda da B6 ve C vitamini

tiikketimi agisindan anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Tablo 6.14: Bireylerin Yas Gruplarina Goére Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Alimlarinin Ortalama Degerleri

Besin Ogeleri Adolesan Yetiskin kadin Yetiskin erkek F p
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
(n=18) (n=62) (n=20)

Enerji (kkal) 1760,33+380,13 1538,73+448,59 2026,54+774,13 6,820 0,002*
Su (ml) 940,48+289,61 878,05+278,75 1137,09+£318,63 6,080 0,003*
Protein (g) 66,68+17,21 58,48+17,17 72,34+28,24 4,124 0,019*
Yag (g) 66,37+15,31 62,22+23,73 71,55+35,97 1,053 0,353
Karbonhidrat (g) 213,28+69,49 181,17+74,76 240,22+124,56 3,875 0,024*
Protein (%) 15,72+3,02 17,88+11,24 16,80+5,99 0,401 0,671
Yag (%) 34,55+7,00 37,83+10,25 31,95+10,71 2,944 0,057
Karbonhidrat 45,72+7,11 47,20+10,50 48,65+12,77 0,455 0,636
(%)

Posa (g) 18,43+9,44 19,70-+8,66 24,56+10,12 2,689 0,073
Kolesterol (mg) 165,14+96,17 216,23+134,50 219,42+127,88 1,230 0,297
Vitamin A (1U) 538,11+380,13 879,79+517,06 1001,62+540,14 4,510 0,013*
Vitamin E (mg) 14,0+8,78 13,88+8,30 19,53+15,92 2,374 0,099
Tiamin (mg) 0,70+0,34 0,69+0,26 0,99+0,43 7,133 0,001*
Riboflavin (mg) 1,05+0,23 1,18+0,37 1,30+0,34 2,457 0,091
Folik asit (mcg) ~ 196,78+127,83 211,44+79,62 284,20+97,20 5,491 0,006*
Vitamin C (mg) 47,0431,34 72,75+51,47 100,42+58,60 5,409 0,006*
Sodyum (mg) 2729,46+1149.80  2690,69+916,39  3759,49+2046,56 5,696 0,005*
Potasyum (mg) 1981,04+826,44 2018,61+£598,58 2484,95+720,49 4,059 0,020*
Kalsiyum (mg) 560,85+256,75 739,67+294,64 685,76+288.43 2,724 0,071
Magnezyum (mg)  241,21+99,6 230,72+74,93 306,11+£131,58 5,014 0,008*
Fosfor (mg) 1010,16+276,95 1022,64+303,58 1193,41£358,79 2,506 0,087
Demir (mg) 10,57+3,73 9,61+2,99 13,424+4,93 8,525 0,000*
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Tablo 6.15:Yas Gruplaria Gére Enerji ve Diger Besin Ogelerinin Giinliik Giivenilir Ahhm Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Adolesan
<67,0 67-133,0 >133,0
% % %

Yetiskin kadin
<67,0 67-133,0 >133,0
% % %

Yetiskin erkek
<67,0 67-133,0 >133,0
% % %

X2

P

Enerji (kkal)
Karbonhidrat (gr)
Protein (gr)

Yag (gr)

Posa (gr)

A vitamini (1U)

E vitamini (mg)
B1 vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)
Toplam folik asit (mcg)
C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

22,2 77,8 0
22,2 66,7 111
111 77,8 111
0 99,4 5,6
55,6 38,8 5,6
66,7 22,2 111
44,4 27,8 27,8
72,2 27,8 0
5,5 94,5 0
27,7 61,1 11,2
94,4 0 5,6
66,6 16,7 16,7
55 500 44,5
722 223 5,9
94,5 5,5 0
66,6 334 0
334 611 5,9
61,1 27,7 11,2
16,6 11,2 72,2

29,0 66,2 4,8
33,9 61,7 4,4
14,6 709 14,5
48,3 388 129
38,7 54,8 6,5
22,6 436 33,8
40,3 435 32,2
64,5 33,8 1,7
14,5 612 243
22,6 70,9 6,5
79,0 20,9 0
58,1 258 16,1

6,4 45,1 48,3
50,0 50,0 0
41,9 50,0 8,1
46,8 53,2 0

1,6 354 63,0
82,2 17,8 0
22,5 74,1 6,4

35,0 60,0 5,0
35,0 55,0 10,0
20,0 55,0 25,0
10,0 85,0 5,0
40,0 50,0 10,0
35,0 450 20,0
35,0 30,0 350
30,0 65,0 5,0
10,0 850 10,0
10,0 70,0 20,0
35,0 65,0 0
25,0 50,0 25,0
5,0 40,0 55,0
25,0 70,0 5,0
40,0 60,0 0
45,0 450 10,0
0 30,0 70,0
5,0 55,0 40,0
20,0 50,0 30,0

68,200
38,875
40,124
1,053
2,689
44,510
2,374
71,330
2,457
47,780
54,910
50,409
56,656
40,590
2,724
50,014
2,506
85,525
60,060

0,002
0,024
0,019
0,353
0,073
0,013
0,055
0,001
0,081
0,010
0,006
0,060
0,050
0,020
0,071
0,008
0,087
0,000
0,003

p<0,05
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Tablo 6.15°de bireylerin enerji ve diger besin 6geleri tiikketimlerinin giinlik
Onerilen giivenilir alim diizeylerine gore degerlendirilmesi gosterilmistir. Buna gore
%67,0’1n alt1 yetersiz, %67,0-133,0 normal, %133,0’1n istii ise yiiksek diizey tiiketim

olarak kabul edilmistir.

Enerji tiiketimleri incelendiginde; genel olarak tiim gruplarda normal sinirlar
icinde tiiketilmis olup yetiskin kadin ile yetiskin erkek arasinda anlamli bir fark vardir
(F=6,820 p<0,05). Arastirmaya katilan bireylerden yetiskin kadin ve yetiskin erkek
arasinda karbonhidrat ve protein tiiketimi agisindan anlamli bir fark bulunmustur.
Erkeklerde protein tiikketimi daha fazladir. Yetiskin erkeklerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%85,0) yag tiiketimi giinliik Onerilen gilivenilir alim diizeyine gére normal simirlar
icindeyken, yetiskin kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%48,3) yag tiikketimi giinliik
giivenilir alim diizeyine gore alt sinirdadir. Bireylerin gilinlik posa alimi ile giinlikk
giivenilir posa degerleri karsilastirildiginda; addlesanlarin %55,6’s1, yetiskin erkeklerin
%40,0°1 ve yetiskin kadinlarin %38,7’s1 yetersiz posa aldig1 goriilmektedir. A, B1 ve B2
vitaminleri tiiketimi sirasiyla yetiskin kadin ve erkekler, yetiskin kadin ve addlesanlar,
yetiskin erkekler ve addlesanlar arasinda fark gostermektedir. Yas gruplar ile E ve B2
vitaminleri  karsilastirildiginda  herhangi  bir fark goriilmemektedir  (p>0,05).
Addlesanlarin %94,4’1 folik asiti giinliik 6nerilen gilivenilir alim diizeyine gore yetersiz
tiketirken; yetiskin kadinlarda bu oran %79,0°dir, yetiskin erkeklerin ise sadece
%35,0°1 folik asiti yetersiz tiikketmektedir. Kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
vardir. Arastirmaya katilan ad6lesanlarin %94,5°1 kalsiyumu yetersiz tiketmektedir.
Yetigkin kadinlarin %41,9’u kalsiyumu yetersiz tliketirken, erkeklerin ise %40,0°1
yetersiz tiikketmektedir. Yetiskin kadinlarin giinliik demir tiiketimi ile Giinliik Onerilen
Guvenilir Alim Diizeyleri demir degerleri karsilastirildiginda %382,0’1  Onerilen
miktardan az tiiketmektedir. Addlesanlarm %61,1°i demiri Giinliik Onerilen Giivenilir
Alim Diizeylerine gore yetersiz tiiketirken, erkeklerin ise sadece %5,0°1 demiri yetersiz
tilketmektedir. Magnezyum ve ¢inko tiiketiminde gruplar arasinda anlamli bir fark

vardir. (p<0,05)

Adolesanlar, yetigskin kadinlar ve yetiskin erkeklerin total enerji, karbonhidrat,
protein ve yag tiiketimleri, gilinliikk giivenilir alim diizeyine gore karsilagtirmalar sekil

izerinden gosterilmistir.
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Sekil-2: Adolesanlarda enerji, karbonhidrat, protein, yag RDA karsilastirmalari

Adolesanlarin almis olduklart giinliik enerji ile 6nerilen giivenilir alim diizeyleri
karsilagtirildiginda; 9%22,2’sinin yetersiz, %77,8’inin yeterli oldugu tespit edilmistir.
Giinliik karbonhidrat alimlart ile Onerilen giivenilir alim diizeyleri karsilastirildiginda;
%22,2’sinin yetersiz, %66,7’sinin yeterli ve %11,1’inin asir1 oldugu bulunmustur.
Glinlik protein alimlar1 ile Onerilen gilivenilir alim diizeyleri karsilastirildiginda;
%]11,1’nin yetersiz, %77,8’inin yeterli ve %11,1’nin asir1 oldugu tespit edilmistir.
Gilinlik yag alimlar1 ile Onerilen gilivenilir alim diizeyleri karsilastirildiginda;

%99.,4’1iniin yeterli ve %5,6’smin asir1 oldugu bulunmustur.

Yetiskin kadinlarin almis olduklar1 giinliik enerji ile Onerilen giivenilir alim
diizeyleri karsilastirildiginda; %29,0’min yetersiz, %66,2’sinin yeterli ve %4,8’inin asir1
oldugu tespit edilmistir. Giinliik karbonhidrat alimlari ile Onerilen giivenilir alim
diizeyleri karsilastirildiginda; %33,9’unun yetersiz, %61,7’sinin yeterli ve %4,4’iiniin
asir1 oldugu bulunmustur. Giinliik protein alimlar ile 6nerilen giivenilir alim diizeyleri
karsilastirildiginda; %14,6’sinin yetersiz, %70,9 unun yeterli ve %14,5’inin asir1 oldugu
tespit edilmistir. Gilinlik yag alimlart ile Onerilen gilivenilir alim diizeyleri
karsilastirildiginda; 9%48,3’linlin yetersiz, %38,8’inin yeterli ve %12,9’unun asir1

oldugu bulunmustur.
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Sekil-3: Yetigkin kadinlarda enerji, karbonhidrat, protein, yag RDA karsilastirmalari
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Sekil-4:Yetiskin erkeklerde enerji, karbonhidrat, protein, yag RDA karsilastirmalari

Yetiskin erkeklerin almis olduklar1 giinliik enerji ile Onerilen giivenilir alim
diizeyleri karsilagtirildiginda; %35,0’1inin yetersiz, %60,0’1inin yeterli ve %5,0’1inin asir1
oldugu tespit edilmistir. Giinliik karbonhidrat alimlari ile Onerilen giivenilir alim

diizeyleri karsilastirildiginda; %35,0’mnin yetersiz, %55,0’min yeterli ve %10,0’min
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asir1 oldugu bulunmustur. Giinliik protein alimlar ile 6nerilen giivenilir alim diizeyleri

karsilastirildiginda; %20,0’min yetersiz, %55,0’min yeterli ve %25,0’1mn1n asir1 oldugu

tespit  edilmistir.

Glnlik yag alimlar

ile Onerilen giivenilir alim diizeyleri

karsilastirildiginda; %210,0’1mnin yetersiz, %85,0’min yeterli ve %5,0’min asir1 oldugu

bulunmustur.

Tablo-6.16’da bireylerin yaptig1 egzersiz bilgilerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 6.16: Bireylerin Yapms Olduklar1 Egzersize Iliskin Bilgilerin Dagilin

2

Adolesan Yetiskin Yetiskin Toplam X
kadin erkek
% n % n % n % p

Diizenli

egzersiz

yapma

Evet 2 111 16 25,8 5 250 23 23,0 1,758
Hayir 16 88,9 46 742 15 750 77 77,0 0,415
Toplam 18 100,0 62 100,0 20 100,0 100 100,0
Yapilan

egzersiz

(n=23)

Kardiyo tipi 1 50,0 6 375 3 60,0 10 435

Yiiriiyiis - - 3 188 - - 3 13,0 10,896
Yiizme - - 6 37,5 2 40,0 8 34,7 0,208
Pilates, 1 50,0 1 6,3 - - 2 8,5
aerobik

Toplam 2 100,0 16 100,0 5 100,0 23 100,0
Egzersiz

siklig1

(n=23)

Her giin 1 50,0 2 12,5 1 20,0 4 17,4

Haftada 2-3 1 50,0 12 75,0 3 60,0 16 69,6 2,156
Haftada 1 - - 2 12,5 1 20,0 3 13,0 0,707
Toplam 2 100,0 16 10000 5 100,0 23 100,0

Tablo 16.6’da goriildiigii gibi bireylerin sadece %23,0’1 diizenli egzersiz

yapmaktadir. En fazla tercih edilen egzersiz tipi kardiyo olup; bu egzersiz tiirlinii en
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fazla tercih eden grup yetiskin kadinlardir. Egzersiz yapan bireyler bu egzersizlerini en
yiiksek oranda (%69,4) haftada 2-3 kez stirdiirmektedir.

Tablo 6.17°de bireylerin viicut bilesim analizinin ortalama degerleri sunulmustur.

Tablo 6.17: Bireylerin Viicut Bilesimi Ortalama Degerleri

Adolesan Yetiskin kadin  Yetiskin erkek F p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

(n=18) (n=62) (n=20)
Boy 167,22+9,69 162,15+7,91 174,55+7,16 3,061 0,051
Kilo 79,24+20,44 80,4+17,54 100,73+29,89 7,570 0,001*
B.K.I. 28,64+7,83 30,88+7,07 34,51+7,00 3,304 0,041*
Fat % 30,15+13,17 36,98+9,14 31,548,51 3,989 0,022*
Fat mass 25,41+14,23 31,46+13,97 34,60+14,77 1,978 0,145
FFM 51,71+10,99 49,29+5,88 70,64+9,71 50,290 0,000*
TBW 37,77+7,96 35,88+4,85 51,72+7,11 48,090 0,000*

Yas gruplar ile viicut bilesimi degerleri karsilastirildiginda; kilo, B.K.I. , viicut
yag ylzdesi, yagsiz viicut kitlesi ve total viicut suyu arasinda anlamli farkliklar

gozlenmistir. (p<0,05)
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7. TARTISMA

Bu c¢alisma; Istanbul’da 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran bireylerin beslenme durumunu incelenmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%76,0) kadin, %24,0’1 erkektir. Yas
gruplaria gore siniflandirildiginda ise; %18,0’1 addlesan, %62,0’1 yetiskin kadin ve
%20,0’1 yetiskin erkektir (Tablo 6.1). Ankara’daki bir hastanede yapilan bu tiir
calismadaki katilimcilarin da ¢ogunun (%62,0) kadin, %38,0’inin ise erkek oldugu
saptanmustir (Akman, 2004). Benzer sekilde Istanbul’da bir iiniversite hastanesindeki
baska bir calismadaki kadin katilimcilarin orami %77,7 iken erkek katilimcilar
%22,7’lik bir kismi1 olusturmustur (Cayir, 2003).

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,61+12,23’tiir. Eker’in (2006) g¢alismasindaki
bireylerin yas ortalamasi daha yiiksek (40,85+15,50) iken; Koéremezli’nin (2007)
yapmis oldugu calismada ise; yas ortalamasi 36,04 olarak bulunmustur. Bireylerin
egitim durumuna bakildiginda, %88,0°1 lise ve istii egitim seviyesinde iken; sadece
%12,0’1 ilkdgretim mezunudur (Tablo 6.1). Eker’in (2006) yapmis oldugu calismada
ise; katilmcilarm %40,3°0 lise ve iizeri egitim almisken; biiylik ¢cogunlugu (%44,8)
ilkdgretim mezunudur. Arastirmaya katilan bireylerin ailedeki birey sayisi ortalama
3,13+1,38°dir (Sekil 6.1). Eker’in (2006) c¢alismasinda da ailedeki birey sayisi
3,82+1,24 olarak hesaplanmistir.

Bireylerin meslek durumlari incelendiginde; %28,0’1inin ev hanimi, %25,0’1nin
serbest meslek, %20,0’nin 6grenci, %13,0’min devlet sektoriinde; %6,0’min saglik
sektoriinde; %5,0’min ise emekli oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Saymn’in (2009)
yapmis oldugu 6zel bir merkeze basvuran yetiskin kadinlarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesiyle ilgili bir ¢alismada da; bireylerin %24,0’imnin ev hanimu;
%22,0’min memur, %18,0’min 6grenci, %12,0’1n1n serbest meslek ve %4,0’mnin emekli
oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin %66,0’1 evli, %34,0’1 ise bekardir. Orug’un
(2008) obez kadinlar tizerinde yapmis oldugu bir baska ¢alismada da; katilimcilarin
cogunun (%80,0) evli, %20,0’min bekar oldugu belirtilmistir. Saymn’in (2009) yapmis

oldugu calismada da bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar bulunmustur.
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Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olup olmadigia bakildiginda (Tablo
6.1) ¢ogunun (%76,0) saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Bilge’nin (2009) Edirne’de
tekstil {izerine kurulan bir isletmedeki bireylerin beslenme durumlarini inceledigi bir
calismada ise; katilimcilarin %25,4’ntlin saglik sorunu oldugu bildirilmistir. Bu sonug
zaten herhangi bir saglik sorunu yiiziinden calismamizdaki katilimcilarin hastaneye
bagvurmalar1 nedeniyle dogal karsilanabilir. Saglik sorunlarinin dagilimi incelendiginde
ise; sorunlarin ¢cogunlugunun (%34,0) diyabet oldugu, bunu sirasiyla obezite (%29,0),
kalp-damar hastaliklar1 (%24,0) ve aneminin (%20,0) takip ettigi saptanmigtir (Tablo
6.1). Diinyada 2010 yilinda 285 milyon kisinin diyabetli oldugu; 2030’da bu oranin 366
milyonun iizerine ¢ikacagi ongériilmektedir (Mahan and Stump, 2012). Ulkemizde ise
TURDEP-I’e (1998) gore; diyabet oraninin 12 yilda %7,7°den %13,7’ye yiikseldigi
bulunmustur. Diyabet sikligi kadinlarda erkeklere gore biraz daha yiiksek oranda olup
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Calismamizda ikinci sirada
yer alan obezite ise gene diinyada ve tilkemizde saglig1 tehdit eden bir diger unsurdur.
Diinyada 500 milyon obez birey vardir. TURDEP-II’de (Satman I, 2010) iilkemizde
obezite sikliginin %32,0 oldugu ileri siiriilmiistiir. Birgok ¢alismada da; kadinlarda
obezitenin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak eriskin yaslardaki
Tiirk toplumunun 2/3’ii kilolu veya obezdir (Erdogan ve Ozgen, 2005).

Bireylerin diyet poliklinigine basvurma nedenlerine bakildiginda (Tablo 6.2);
tiim gruplarda ilk sirayr agirlik probleminin aldigi goriilmektedir (%67,0). Bireylerin
bliylik ¢ogunlugu (%56,0) viicut goriiniimiinden memnun degildir. Katilimcilarin
toplamda %57,0’1 gegmisinde en az bir kez diyet uygulamistir. Diyet uygulama orani
tim gruplarla karsilastirlldiginda kadinlarda %66,2 oraniyla en yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 6.3). Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%57,9) diyetisyen
yardimi almistir. Bu konuda diyetisyen yardimi almayan bireylerin ¢ogu (%54,3) basin-
yaymn organlarindan elde ettikleri bilgiler dogrultusunda, kendi kendilerine diyet
uyguladiklarimi belirtmislerdir. Buradan, son yillarda basin-yayin organlarinin bireyler
tizerinde ¢ok etkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Dede’nin (2011) yapmis oldugu benzer
calismada da benzer sonuglar bulunurken; Saym’in (2009) ¢alismasinda bu konuda
profesyonel yardim alanlarin orani daha yiiksek, almayan bireylerin ise; basin- yaymn

organlarindan yararlanma oran1 daha diisiik bulunmustur. Diger ¢calismalara gore; bizim
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calismamizdaki profesyonel yardim alma oraninin daha yiiksek olusu, ¢calismamizdaki
bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bireylerin BKI degerlerine bakildiginda %56,0’inin obez oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.4). Cayir’'in (2011) yapmis oldugu ‘Beslenme ve Diyet Klinigine
Bagvuranlarda Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi’ konulu ¢alismada ise
bu oran %51,5 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, kadinlardaki obezite orani, erkeklere gore
daha yiiksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise obezite en yiiksek oranda; yetiskin
erkeklerde bulunmus, bunu yetiskin kadinlar ve addlesanlar takip etmistir. Bunun
nedeni; kadmlarm son yillarda hem estetik hem de saglik acisindan daha duyarh
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bu sonuglar poliklinigimize bagvuran kadinlarin
erkeklere gore basvuru oraninin daha yiiksek olmasi ile de paralellik gosterdigi seklinde
aciklanabilir.

Beslenme aligkanliklari, ¢aglar boyunca siiregelen degisikliklerle bicimlenir ve
aligkanligin degistirilmesi uzun siireli davranis degistirme yontemleri uygulamasi ile
basarilabilir. Toplumlarda yerlesen yanlis beslenme aliskanliklar1, degisik yas grubu ve
cinsiyet gibi degiskenlerde sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karabudak, 2008).

Bireyin beslenme aligkanliklarinin 6nemli gostergelerinden birisi, giinliik
gereksinim duyulan besinlerin tiiketildigi 6giin sayisinin yeterliligidir. Uzmanlar 3 ana
0glin ve tercihen 2 veya 3 ara 6giin tiiketimini 6nermektedir. Bu agidan bakildiginda
bireylerin ana 6giin tiiketimi agisindan olumsuz bir veriye rastlanilmamustir.
Adolesanlarin %16,7’si, yetiskin kadinlarin %11,3’i ve yetiskin erkeklerin %20,0°1 ara
oglin tiiketmemektedir (Tablo 6.5). Kabaran ve Gezer’in (2013) c¢alismasinda ise
adolesanlarin  %65,2’sinin ara 6giin tiiketmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %55,8’1 ara 6giinde uzman kisiler tarafindan onerilen meyve ve kuruyemisleri
tilketmektedir. Bunun aksi olarak da bireylerin %31,4 oranla ¢ikolata ve sekerli tirlinler
ve %12,8’lik bir oranla da kuruyemisler ve igecekler takip etmektedir. Dede’nin (2011)
yapmis oldugu calismada bireyler ara 6glinde en fazla meyve (%27,1) tiiketirken onu
biskiivi veya kraker gibi paket triinler (%9,8) takip etmektedir. Bireyleri obezite
yoniinden inceledigimizde ise; obez bireylerin %23,0’1 6giin atlarken; Cayir’in (2011)
bir devlet hastanesinde obezite durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesini konu alan
calismasinda ise bu oran daha yiiksek (%36,4) bulunmustur. Kéremezli’nin (2007)

caligmasinda bireylerin %67,0’1n1in 6glin atladig1 ve 6gilin atlayanlarin %62,0’1n1in obez
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oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6glin atlama nedenlerinin basinda; en yliksek
oranla (%33,0) zaman yetersizligi gelmistir. Tiirkiye’de tiim Il Saglik Miidiirliikleri’nde
gorev yapan saglik calisanlarinda yapilmis olan ¢alismadaki sonuglar ise bizim
calismamizla paralellik gostermektedir (Sanlier, 2011). Sayin’in (2009) ¢alismasinda ise
bireylerin biiyilk c¢ogunlugunun (%84,8) =zayiflamak amaciyla 0giin atladiklar
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizdaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugu daha dnce diyetisyen
yardimi aldig1 icin; ara 0giin tiiketimi konusunda daha yiiksek biling diizeyine sahip
oldugu diistintilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerden yetigkin kadinlarin %62,0’1 ekmek ¢esidi olarak
kepek ekmegi veya tam tahil ekmegi tiikketmektedir (Tablo 6.5). Giildal’in (2012)
calismasindaki kadinlarin %46,2’si kepek ekmek ve tiirevlerini tilkketmektedir. Giinliik
beslenmenin 6nemli bir pargasi olan ekmek, viicudumuza enerji veren besin dgelerinden
karbonhidrat igermektedir. Tam tahilli ekmek; kan sekerini dengede tutarak doygunluk
saglamakta, sindirim sistemi sagligmin korunmasinda etkin olmakta ve buna bagh
olarak kolon kanser riskini azaltmaktadir. Ayrica igerdigi yiiksek lif oraninin yanisira; B
vitaminleri acisindan da zengin olmasi saglikli beslenme acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Beslenme sadece fizyolojik bir olgu degil; ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik
yonil de olan bir olgudur. Ev disinda beslenme bu agidan diisiintildiigiinde gilinlimiiz
yasaminda dnemli bir yere sahiptir. Glinlimiiziin sosyo-ekonomik kosullar1 ve saglik
kurallan yiyecek igecek gereksiniminin karsilanmasini rastgele bir sekilde degil, bilingli
ve bilimsel temellere dayali olarak yapilmasini zorunlu kilmakta, gelisen teknolojiyi géz
oniinde bulundurarak daha iyi, ucuz ve kaliteli bicimde sunulmasini gerektirmektedir
(Tirksoy, 2002). Ev disinda beslenme agisindan bakildiginda; ¢alismamizdaki
bireylerin ¢ogunlukla (%31,2) kebap, doner vb. yiyecekleri tiikettigi, bunu %28,1
oraniyla sulu ev yemeklerinin izledigi gorilmistir (Tablo 6.7) Saglik c¢alisanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise; bireylerin ev disindaki tercihi %22,1’lik bir oranla
sulu yemek olup; ikinci sirayr %]11,4’liik oranla fast-food tarzi yiyecekler takip
etmektedir (Sanlier, 2011).

Saglikli beslenme ilkeleri cercevesinde saf seker ve tuzun smirh tiiketilmesi
onerilmektedir. Calismamizda bireylerin tuz tliketimine bakildiginda; %16,0’1nin

yemeklerin tadina bakmadan ekstra tuz ekledigi gozlenmistir (Tablo 6.8). Giildal’in
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(2012) calismasindaki bireylerin  %36,9’'u yemeklerin tadina bakmadan tuz
eklemektedir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanlifinca yiiriitiillen ¢alismalarda Tirkiye'de bir kisinin
giinlik tuz tiketimi oraninin WHO’nun oOnerisinden 3 kattan daha fazla oldugu
saptanmistir. Yemeklere bizim calismamizda oldugu gibi tadina bakmadan tuz
eklenmesi; basta hipertansiyon olmak iizere; kalp-damar hastaliklar1 ve bdbrek
hastaliklar1 riskini arttirmaktadir. Nitekim, toplumun 9%30,0’mnin sodyuma duyarh
yiiksek kan basincina sahip oldugu diisiiniilmektedir (Com, 2011). Calismamizdaki
bireylerin %37,0’1 i¢eceklerine seker ilave etmektedir (Tablo 6.8). Uysal ve Akpinar’in
(2013) calismasinda ise; bireylerin %14,8’inin seker ekledigi saptanmugtir. Nitekim;
Vermunt et al, (2003) sekerin diisiik enerjili tatlandiricilarla yer degistirilmesinin, kisa
doénem kilo kontrolii i¢in yararli olacagini bildirmislerdir. Bu agidan bakildiginda da
calismamizdaki bireylerin %11,0’1inin tatlandirici kullandigr goriilmektedir (Tablo 6.9).
Kullanilan tatlandiricinin da %90,9 oraninda siikraloz igerikli tatlandiricinin oldugu
belirtilmistir. Bitkisel tatlandiricilarin reklamlarda yayginlagsmasi nedeniyle; eskisi gibi
aspartam, sakarin kullanilmamaktadir. Kéremezli’nin (2007) ¢alismasindaki bireylerin
%5,0’1 tatlandirict kullanmaktadir ve siklikla kullanilan tatlandiricinin  aspartam
(9%20,0) oldugu gozlenmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme giinlilkk gereksinim duyulan enerji ve besin
Ogelerinin besinlerle dogal olarak yeterince alinmasi demektir. Yeterli ve dengeli bir
diyet saglik icin gerekli biitiin besin 6gelerini karsiladig1 icin besin destegi alimina
gerek yoktur. Ancak bazi 6zel durumlari olan bireylerin besin destegi kullanmalari
gerekebilir (Pekcan, 2008). Bu yonden incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin
%25,0’min besin destegi kullandigi goriilmektedir (Tablo 6.10). Yas gruplarina gore
bakildiginda ise yetiskin kadinlarda besin destegi kullanma oraniin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Besin destegi kullanan bireylerin %48,0°1 doktor
tarafindan oOnerildigi i¢in besin destegini kullanmakta oldugunu belirtmistir. Sayin’in
(2009) arastirmasinda ek besin destegi kullanma orani %38,0 olup; kullanan bireylerin
%73,7’s1 doktor Onerdigi icin ek besin destegi aldigi saptanmistir. Benzer bicimde
Ankara’da yapilan baska bir calismada ek besin destegi olarak vitamin mineral
preparatlar1 alanlarin oran1 %28,0 olarak bulunmustur (Yardimci ve Ozgelik, 2006).

Dogal olarak yeterli ve dengeli bir beslenme modelinde ek besin destegine ihtiyag
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olmamakla birlikte; klinik eksikligi saptanmis olan ve hekimce Onerilen besin destegi

kullanim1 dnerilmektedir.

Katilimeilarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim durumu incelendiginde
giinliik ortalama enerji alimlar1 ad6lesanlarda 1760 kkal, yetiskin kadinlarda 1538 kkal,
yetiskin erkeklerde ise 2026 kkal olarak olgilmiistir (Tablo 6.14). WHO’ya gore
Tiirkiye’de yillar itibariyle kisi basma giinlik enerji gereksinim 2200 kkal’den 2258
kkal’a ¢ikmustir. Yapilan c¢alismalarda genelde Tirkiye’de yetiskin populasyon
icerisinde kronik enerji yetersizliginin goriilmedigi bildirilmistir (Pekcan, 2006). Navai
et al (2003) Iran’da 423 kiside (154 erkek ve 269 kadin) hipertansiyon, obezite ve besin
alimlarini inceledikleri arastirmalarinda ortalama enerji aliminin 2441 kkal oldugu
bulunmustur. Karim’in (2009) beslenme konusu ile ilgili Cinli yetiskin bireyler
tizerinde yaptig1 bir arastirmada giinliikk ortalama enerji alimi erkekler i¢in 2105 kkal,
kadinlar i¢in ise 1530 kkal olarak saptanmistir. Yigit’in (2006) Diizce’de addlesanlarin
obezite durumuyla ilgili ¢alismasinda da; giinliik ortalama enerji tiiketiminin erkek
ogrencilerde ortalama 1839 kkal, kiz 6grencilerde 1758 kkal oldugu belirlenmistir.
Enerjinin adodlesanlarda %45,72’si karbonhidratlardan, %15,72’si proteinlerden ve
%34,55’1 yaglardan gelmektedir. Yetiskin kadinlarda bu oran; %47,20, %17,88 ve
%37,83 olup; yetiskin erkeklerde ise; %48,65, %16,80 ve %31,95°tir. Bilindigi gibi;
Diinya Saglik Orgiitii giinliik diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen oraninm %55-60,
proteinlerden gelen oranin %15-20 ve yaglardan gelen oranin ise %25-30 olmasini
onermektedir. Bizim ¢alismamizda bireylerde; giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore dnerilenden daha diisiik, yaglardan
gelen oranini ise Onerilenden daha yliksek oldugu gozlenmistir. Diyet ile alinan yag
oraninin yiiksek olmasi, serum kolesterol diizeyinin normalin iizerine ¢ikmasina ve buna
bagli olarak aterosklerotik lezyon olusumuna sebep olmaktadir. Bu nedenle giinlik
ortalama enerjinin yaglardan gelen kismmin %30,0’1 gegmemesi Onerilmektedir (Sofi
et al., 2005). Eker’in (2006) ve Kocabas’in (2003) c¢alismasinda ise giinliik enerjinin
yagdan gelen oranlari, bizim calismamizdaki sonuglara gore daha onerilen sinirlar
i¢inde bulunmustur.

Calismamizda giinliik alinan posa miktarina bakildiginda; adélesanlarin giinlik
ortalama posa alim1 18,43 gr, yetiskin kadinlarin 19,70 gr ve yetiskin erkeklerin 24,56

gr olarak bulunmustur. Bilindigi gibi posa; bagirsaklarin diizenli ¢aligmasi, kan
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kolesterol seviyesinin diisiiriilmesi ve kan sekerinin daha yavas yilikselmesinde rol
oynamaktadir. Giinde 14 gr posa alimi enerji alimint %10,0 oraninda azaltmaktadir ve
vicut agirhginda 4 ay icinde 1,9 kg’lik bir kayip olmaktadir. Amerikan Kalp
Dernegi'nin tavsiye ettigi diyet posasi tiikketimi giinde 25-30 gram arasindadir. Genel
olarak posa tiiketiminin artirilmasinin ulusal diizeyde obezite prevalasinin azalmasina
yardimci olabilecegi belirtilmistir (Hovvarth et al., 2001). Eker’in (2006) ¢alismasinda
da giinlik posa alimi bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Samsun ili
merkezinde yetiskin kadinlar {izerine yapilan ¢alismada ise giinlilk posa alimi
ortalamasi 30,6 gr bulunmustur (Dede, 2011).

Adodlesanlarin gogunun giinliik posa, vitaminlerden A, E, C, tiamin ve folik asiti,
minerallerden ise; potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demiri yetersiz tiikettikleri,
bunun yani sira ¢inkoyu Onerilen giinliik giivenilir alim diizeyinden fazla tiikettigi
gozlenmektedir (Tablo 6.15). Sadece addlesanlarda yapilan baska bir ¢alismada, ¢oklu
doymamis yag asitleri, magnezyum, c¢inko ve E, B12 vitamini ve folik asit alimi
onerilen degerlerden az, fosfor alimi ise fazla bulunmustur (Karasu, 2006). Bizim
arastirmamizdaki yetigskin kadinlar; B1 vitaminini, folik asidi ve demiri 6nerilenden
yetersiz tiiketmekte olup; sodyum ve fosforu onerilenden fazla tiiketmektedir. ilter’in
(2008) calismasinda; arastirma Orneklemini olusturan kadinlarin da bizim
calismamizdaki gibi vitaminlerin alimlarinin yetersiz oldugu ortaya konmustur.
Addlesan ve yetiskin kadinlarda siklikla demiri yetersiz tiiketmeye bagli olarak anemi
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki dogurganlik cagindaki bireylerin
%63,0’inda beslenme yetersizligine bagli anemi goriliirken, gelismis iilkelerde bu
oranin %10,0 oldugu bildirilmektedir (Beutler et al, 2003). Ulkemizde o6zellikle
kadinlarin et tiriinlerini yeteri kadar tilketmemesi ve ¢ay tliketiminin ¢ok fazla olmasi
aneminin goriilme nedenlerinden olabilir. Cayda bulunan tanenlerin tiiketilen
yiyeceklerle beraber veya yiyeceklerin tiiketiminden ¢ok kisa siire sonra igilmesi demir
emilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bosi, 2006). Yetiskin erkeklerin sodyum
ve fosforu fazla tiikettikleri bulunmustur. Eker’in (2006) Edirne ilinde yasayanlar
lizerinde yapmis oldugu calismadaki erigkinlerin bazi vitamin ve mineral alimina
bakildiginda; ¢ogunun A, B2, B5, B12 vitamininin; minerallerden demir, fosfor ve
¢inko alimimin 2/3 RDA degerlerini astigi belirlenmistir Bununla birlikte; katilimcilarin

tiamin, E ve C vitamini, kalsiyum, magnezyum aliminin olduk¢a yetersiz oldugu
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saptanmustir. Tepe Prefabrik Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.’de ¢alisan 150 erkek is¢inin
beslenme durumlarinin incelendigi baska bir c¢alismada da; bireylerin kalsiyum, A
vitamini, riboflavin tiiketiminin yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir (Yazici, 1992).
Calismamiza genel olarak baktigimizda sodyum aliminin her iki cinsiyette de yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun yemeklerin tadina bile bakmadan tuz atilarak tiiketiminin
fazlaligindan ve sodyum degeri yiiksek olan besinlerin fazla tiiketiminden ileri geldigi
sOylenilebilir. Giinliik sodyum ihtiyacti 2400 mg’dir ve bunun {izerinde alimi
hipertansiyona ve buna bagli olarak Kkalp-damar hastaliklarina yol agmaktadir.
Ulkemizde de Saglik Bakanlhigrmin yiiriittiigii tuz tiiketimini azaltmaya yonelik
caligsmalar bulunmaktadir.

Saglhigin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite yani hareketli
yasam tarzi onemli bir yere sahiptir. Calismaya katilan bireylerin %23,0’1 diizenli
egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Yas gruplar arasinda egzersiz yapma orani en yiiksek
grup yetiskin kadimnlardir (%25,8). En fazla tercih edilen de 6zel bir salonda kardio tipi
egzersizdir. Bireylerin %69,6’s1 haftada 2-3 giin egzersiz yapmaktadir (Tablo-16).
Eker’in (2006) calismasina katilan kisilerin sadece %14,8’1 diizenli egzersiz yaptigi
saptanmigtir. Yardimei ve Ozgelik (2006)’in 650 kadin iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
diizenli egzersiz yapma orani bizim ¢alisgmamizdakine benzer bulunmustur (%22,5).
Kavaz’in (2009) Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’'nde kamu sektoriinde ¢alisan
kadinlarin beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yaptigi ¢alismada ise; diizenli
egzersiz yapan kadmlarin % 71,2’sinin aktivite olarak yiiriiylis yaptigi bulunmustur.
Dede’nin yapmis oldugu calismada ise; katilimcilarin % 52,9’unun giinliik yasaminda
fiziksel aktiviteye yer verdigi, bu kisilere ne tiir bir egzersiz yaptiklart soruldugunda; ilk
sirayl yiriytisiin, (%66,1) ikinci sirayr ise aerobik/step/pilatesin (%13,1) aldigi
belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin arzu edilen viicut agirligina ulagsmaya ve viicut
kompozisyonundaki degisime olumlu etki yaptig1 kadar toplam viicut yagi ve viicut yag
dagilimi iizerine de olumlu etkileri vardir (Ersoy, 2011). Son yillarda tim diinyada
miicadelesi yogun bir sekilde devam eden, uzun siireli enerji dengesizligi sonucunda
olusan ve bir¢ok hastalifin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayarak yasam siiresini ve
kalitesini olumsuz yonde etkileyen obezitenin en énemli sebeplerinden biri de fiziksel
aktivitenin yetersiz olmasidir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezitenin goriilme

sikligi gittikge artmakta, obezite goriilme yas1 diismekte ve saglik iizerindeki etkileri
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ciddi boyutlara ulagmaktadir. Oysa ki, diizenli yapilan fiziksel aktiviteler obeziteye eslik
eden riskleri azaltmakta ve obez bireylerde agirlik kaybina yardimci olmaktadir (Tunay,
2008).
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8. SONUCLAR

Bu calisma, Istanbul’da 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne

basvuran bireylerin basvuru nedenlerini belirlemek, bagvuran kisilerin 6zelliklerini

saptamak ve beslenme durumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismanin

sonuglar1 agsagida 6zetlenmistir.

>

Bireylerin ¢ogunlugu herhangi bir saglik problemine sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Diyabet (%34,0), obezite (%29,0), kalp-damar hastaliklari
(%26,0), anemi (%20,0), karaciger hastaliklar1 (%11,0), sindirim sistemi
hastaliklar1 (%11,0), tiroid hastaliklart (%10,0), zayiflik (%7,0) ve diger
hastaliklar (%10,0) en sik karsilasilan saglik sorunlaridir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu kilo problemi nedeniyle poliklinige
basvurmustur. Daha 6nce diyet uygulama orant %57,0 olup, bu kisilerin ¢ogu
diyetisyen yardimi almistir. Gene diyet uygulayanlarin biiyiik cogunlugu ozel
hastaneyi tercih etmislerdir.

Bireylerin sadece %11,0’inin BKI’s1 normal sinirlardadir. %27,0’min BKI’s1 ise
>35 kg/m*den yiiksektir. En yiiksek obezite oranmna sahip olan grup yetiskin
erkeklerdir.

Bireylerin yarisindan fazlasi her giin disarida yemek yedigi bulunmustur.
Cogunlugu; doner, kebap, lahmacun olan yoresel yemeklerimizi tercih
etmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %25,0 besin destegi kullanmakta olup; bu
kisilerin bir¢ogu hastaliklardan korunmak amaciyla besin destegi kullandiklarini
belirtmislerdir.

1 giinliik besin tiikketim kaydi sonucunda; addlesanlarin ortalama enerji alimi
1760,33+380,13kkal;  yetiskin  kadinlarin  1538,73+448,59kkal, yetiskin
erkeklerin ise; 2026,54+774,13 tiir.

Adolesanlarin ¢cogunun giinliik posa, A, E, tiamin, C vitaminlerini ve folik asiti,
minerallerden ise; potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demiri, yetiskin
kadinlarin, B1 vitaminini, folik asiti ve demiri yetersiz tiikettikleri; sodyum ve
fosforu ise Onerilenden daha fazla tiikettikleri bulunmustur. Yetiskin erkeklerin

ise; sodyum ve fosforu ise daha fazla tiikettikleri saptanmistir. Yetiskin
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erkeklerin, total enerji, karbonhidrat, protein, folik asit, sodyum, potasyum,
demir, magnezyum ve c¢inko tiiketimleri yetiskin kadinlara gore fazla iken;
sadece A vitamini tiiketimleri daha azdir (p<0,05). Yetiskin erkeklerin B6 ve C

vitamini tiiketimi ad6lesanlara gére daha fazla bulunmustur (p<0,05).
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9. ONERILER

Toplumda her yas grubunu etkileyen beslenmeye bagli olarak gelisen hastaliklar
giderek yayginlagsmaktadir. Tuz, seker, doymus yag agisindan zengin, total yag orani
yiiksek olan sagliksiz besinleri tiiketme aligkanliklar1 ile hareketsiz yasam sonucu
olusan pozitif enerji dengesi obeziteye neden olur ve obezite tedavi edilmezse,
beraberinde pek ¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Besinlerin enerji
yogunluklarindan ¢ok, kimyasal yapilarima bagli olarak viicutta gelisen fizyolojik
sonuglart konusunda da toplum bireyleri bilinglenmeye gereksinim duymaktadir.

Calismamizdan ¢ikan bu sonuglara gore su sekilde onerilerde bulunulabilir.

» Erken yaglardan itibaren dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi igin
ilkdgretimden itibaren bu konuda ders miifredat programlar1 iginde yer
almalidir. Egitimcilere hizmet i¢i egitim seminerleri verilmelidir. Bu
seminerlerde besin O6geleri, besin icerikleri, beslenme yetersizligi sorunlari,
besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi yontemleri, beslenme, saglik ve
is verimi arasindaki iligkiler anlatilmali ve bu egitimler yil icinde
tekrarlanmalidir.

» Aragtirmamizda da  gorildigii gibi  beslenme; Dbircok  faktorlerden
etkilenmektedir. Ulke genelinde beslenmeyi etkileyen faktérlerin de irdelendigi
beslenme arastirmalarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu sayede iilke genelinin
beslenme profili belirlenmelidir.

» Bireyler beslenme konusunda uzman olan kisileri tercih etmeli veya
yonlendirilmelidir. Bu noktada beslenme uzmanlarma gorev diismektedir.
Toplumdaki beslenme sorunlarinin ¢oziimii i¢in, genis beslenme egitim
programlar1 diizenlenmeli ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin sadece kadinlarin
degil, toplumdaki tiim bireylerin beslenme konusunda bilgilendirilmesi
saglanmalidir. Bireyler beslenmenin saglik iizerine etkileri hakkinda bilgi
edindikleri takdirde, besin se¢imi ve tliiketiminde bilingli ve diizenli davranmaya
yonelebileceklerdir.

» Son olarak kisilerin; yeterli dengeli beslenmenin yanmi sira diizenli fiziksel

aktivite i¢in firsat yaratmalari, bunu bir yasam bi¢imi haline getirmeleri;
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akabinde olusabilecek pek ¢ok saglik sorununun diizeltilmesine de yardimeci

olacaktir.
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EK-2: BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu c¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
aragtirmanin herhangi bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan goniillityii
calisma dis1 birakabilir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarinizin yani sira
iliskili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz  herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadi:
Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gérevlinin
Adi ve soyadi:

Tarih/ TIf ;

Imza:

Arastirma yapan aragtirmacinin
Adi1 ve soyadi:

Tarih/ TIf;

Imza:
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EK-3: ANKET CALISMASI

‘Istanbul’da Ozel Bir Hastanede, Diyet Poliklinigi’ne Basvuranlarin Profili, Basvuru
Nedenleri ve Beslenme Durumlariyla Tliskisi’ KONULU ANKET CALISMASI
I:GENEL BiLGILER

1- CINSIYET:

2- YAS:

3- EGITIM DURUMU:

4- MESLEK:

5- MEDENI DURUM:

6- GEBELIK SAYISI:

7- Ailedeki birey sayist ...........

8- Neden diyet poliklinigine bagvurdunuz?

9- Herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
a.)Hayir  b.)Obezite c.)Zayiflik d.)Diyabet
e.)Hipertansiyon f.)Anemi g.)Bobrek hastaliklar1  h.)Karaciger hastaliklari
1.)Kalp-Damar hastaliklar1 i.)Mide-bagirsak hastaliklar1 j.)Tiroid hastaliklari
k.)Kanser 1.)Diger

10- Gegirdiginiz bir ameliyat var m1? Varsa nedir?

11- Viicut goriiniimiiniizden memnun musunuz?
a.)Memnun degilim b.)Ne memnunum ne degilim c.)Memnunum

12- Daha 6nce diyet yaptiniz mi1? a.)Evet b.)Hayir

13- Yaptiysaniz kendiniz mi yoksa bir diyetisyen ile mi yaptiniz?

14- Kendiniz yaptiysaniz diyeti nerden temin ettiniz?

15- Diyetisyen esliginde diyet yaptiysaniz 6zel hastane mi, devlet hastanesi mi

yoksa 6zel klinik mi tercih etmistiniz?

16- Bugiine kadar en fazla kag kilo oldunuz?
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[I:BESLENME DURUMU:

17- Giinde kag 6glin yemek yersiniz?
........ ana ogun, ........ara 6gin

18- Ara 6giinlerde genellikle hangi tiir besinleri tiiketirsiniz?
19- Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a.)Zaman yetersizligi b.)Unutuyorum c.)Aliskanligim yok

d.)Canim istemiyor e.)Zayiflamak i¢in
20- Gece uyanip bir seyler atistirir misiniz?

a.)Evet b.)Hayir
21- Disarida ne siklikla yemek yersiniz?

a.)Her glin b.)Haftada 2-3 kez c.)Her hafta d.)Ayda 2-3 kez e.)Hig

22- Disarida yemek yediginizde en ¢ok tercih ettiginiz yiyecekler asagidakilerden

hangisidir?
a.)Doner, kebap, lahmacun b.)Salata tiirleri c.)Ev yemekleri
d.)Makarna, simit, hamur e.)Hamburger, pizza

23- Giinde kag bardak su icersiniz? ...............
24- En ¢ok tiikettiginiz icecek tilirti hangsidir?
a.)Su b.)Cay-kahve c.)Gazli igecekler (kol vs.) d.)Bitki ¢aylari

e.)Soda f.)Siit-ayran

25- Cay, kahve, bitki caylarina seker atar misiniz? a.)Evet b.)Hay1r
26- Yemeklere ekstra tuz ilave eder misiniz a.)Evet b.)Hayir
27- Sigara kullaniyor musunuz? a.) Evet b.)Hay1r
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28- Alkol tiketir misiniz? Tiuketirseniz ne siklikla tiiketirsiniz ve cinsi nedir?

29- Asagidaki ekmek tiirlerinden genelde hangisini tercih edersiniz?
a.)Beyaz ekmek  b.)Tahilli kepekli esmer ekmek c.)Bazlama, lavas
30- Tatlandiric1 kullanir misiniz? Kullaniyorsaniz hangisi?

a.)Evet b.)Hayir

31- Evde hangi yag en fazla kullanilir?
a.)Zeytinyag1r b.)Aycicek yagi c¢.)Misirozii yagi d.)Margari e.)Tereyag
32- Diyet tirtin kullanir misiniz? Kullanirsaniz hangi iiriinlerin diyetini alirsiniz?
a.) Evet b.)Hayr
33- Herhangi bir ek besin destegi kullantyor musunuz?
a.)Evet b.)Hayir
34- Besin destegi kullanmadaki amaciniz nedir?
a.)Yorgunluk i¢in  b.)Hastaligim i¢in
c.)Saglikl kaliteli yasam i¢in ~ d.)Zayiflamak i¢in
35- Kullandiginiz besin destegini kim 6nerdi?
a.)Arkadas, komsu b.)Doktor c.)Eczaci
36-Diizenli spor yapar misiniz?
a.)Evet b.)Hayir

37-Ne siklikla ve hangi sporu yapmaktasiniz?

FAT % --FAT MASS:

FEM: TBW:



IV. BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI:

SABAH:

ARA:

OGLEN:

ARA:

AKSAM:

ARA:
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