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0z

Bu aragtirma Kasim 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
ili merkezinde yasayan 18 yas lizeri kadinlarla 385 kisi lizerinde ylriitilmustiir.
Bireylerin genel ozellikleri, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler, 24 saatlik
geriye donlk besin tiiketim kayitlari alinmig ve antropometrik dlgumleri yapilmistir.
Arastirmada posa alim miktar1 yas gruplart agisindan incelendiginde, 20-30 yas
grubu bireylerde en yuksek (17.8+£3.7 g), 31-40 yas grubunda en diisiik (16.7+4.4 g)
olarak saptanmigtir. Meslek durumuna gore posa alim miktar1 incelendiginde en
diisiik puanin (4.8+£1.69) serbest meslekle ugrasan bireylere, en yuksek ortalama
puanin (6.0+1.44) memurlara ait oldugu saptanmistir. Bireylerin giinlik posa alim
miktarlar1 ve diyet posast bilgi diizeyi 6lgegi puanlari arasinda iligki saptanmamistir
(r=-0.028, p=0.582). Diyet posasi bilgi diizeyi ve posa tiiketimi iliskisinin
belirlenmesine yonelik 6rneklem sayisi daha fazla olacak calismalar veya bu konuda
egitimler verilerek bilgi diizeyi Ol¢timleri yapilacak ¢alismalar planlanmasi daha

belirgin sonuglar elde etmeye yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: posa, beslenme bilgisi, kadin



ABSTRACT

This study was conducted between November 2016 and June 2017 with 385
adult women in Afyonkarahisar. General characteristics of the individuals,
information about their eating habits, 24 hour retrospective food consumption
records were asked,anthropometric measurements were made. The highest
consumption amount of fiber was (20.8 = 3.7 g) in the 20-30 age group and the
lowest (16.7 = 4.4 g) in the 31-40 age group. According to occupational status, it was
found that the lowest point (4.8+£1.69) belonged to the self-employed and the highest
average score (6.0£1.44) belonged to civil servant the group. There was no
relationship between daily intake of fiber and dietary knowledge level scale scores
(r=-0.028, p=0.582). The more number of samples to determine the relationship
between the knowledge level of the diet and the fiber consumption, or planning the
studies to be done by providing training in this area, may help to obtain more specific

results.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasim

Gegmisten giinlimiize bakildiginda insanlarin beslenme evrimi, insanlik
tarthinde yasanilan devrimler ve teknolojik gelismeler bugilinkii seklini almistir.
Tarim, hayvancilik ve beslenme agisindan bakildiginda ise yaklasik 10.000 yil
oncesine gore besinlerin glisemik yiki, makro ve mikro besin 6gesi igerigi ile posa
icerigi degismistir (Burkitt ve Trowell, 1975). Giinlimiizdeki saglik problemlerinde
genetik yatkinlik ve beslenme aliskanliklarindaki degisimin yani sira  Kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarla iligkilidir
(Kendall ve digerleri, 2010). Diyet posasi alim miktar1 obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik hastaliklar ile ters yonlii iliskilidir
(Lattimer ve Haub, 2010). Diyet posasi iceren baslica besinler ise sebze, meyve,
tahil, kurubaklagil ve sert kabuklu meyvelerdir (Fuller ve digerleri, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii yetiskin bireyler icin giinde >25 g/giin posa, patates, tath patates ve
diger nisastali kok sebzeler disinda giinde en az 400 g (5 porsiyon) sebze tliketimini
Onermektedir (World Health organisation, 2003). Beslenme bilgisi, beslenme
davraniginda etkili fakorlerden biridir. Bilgi diizeyindeki artis kadinlarda, geng yas
grubunda ve egitim diizeyindeki yiikseklik ile iliskilendirilmektedir (Dickson-
Spillmann ve Siegrist, 2011). Yapilan calismalarda beslenme bilgisindeki artigin
saglikli beslenme davranisi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Dallongeville ve

digerleri, 2000; Wardle ve digerleri, 2000; Worsley, 2002). Kadinlarla yapilan bir



calismada ise beslenme bilgi diizeyi arttikga sebze-meyve tliketiminin arttig1
belirlenmistir (Vriendt ve digerleri, 2009). Diyet posasinin alimi, sagligi olumlu
yonde desteklemektedir. Diyet posasi alimmin kardiyovaskiiler hastalik ve kansere
bagl 6liim riskinde azalma ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Kim ve Je, 2016). Bu
nedenle bu c¢alismada da kadmn bireylerin posa bilgi dizeyi ve bunu etkileyen
faktorler ile birgok hastalik riskinin azaltilmasinda etkili olabilen diyet posasi

aliminin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



1.2 Amag ve Hipotez

Amagc:

Bu caligmanin amaci Afyonkarahisar il merkezinde yasayan 18 yas tzeri
kadinlarin diyet posasiyla ilgili bilgi diizeylerinin ve diyet posast alim miktarlarinin
belirlenmesidir.

Hipotez:

Diyet posastyla ilgili bilgi diizeyindeki artis posa alim miktarindaki artisla

ilgilidir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyet Posasi

Diyet posasi terimi ilk kez 1953 yilinda Eben Hipsley tarafindan
kullanilmistir. Insan sindirim enzimleri tarafindan sindirilmeyen bitkilerin yapisinda
bulunan karbonhidratlar ve lignin diyet posasi olarak tanimlanmaktadir. Fruktanlar,
pektinler, B-glukanlar, ve gumlar suda ¢6ziinen ve fermente olabilen posa tirleridir.
Seliiloz, hemiselluloz, lignin ise suda ¢6ziinmez ve fermente olmayan posa turleridir
(Grooper ve digerleri, 2017). Posa iceren besinler kurubaklagiller, sert kabuklu
meyveler, kepegi ayrilmamis tahillar, sebze ve meyveler sekilde siralanabilmektedir
Diyet posasmnin ¢OzUndr posa (suda ¢Oziinen) ve ¢Ozinmeyen posa (suda
¢oziinmeyen) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. COzUndr posa; pektik dgeler, sakizlar,
B-glukan yapidaki polisakkaritlerdir. Kurubaklagiller, bezelye, yulaf, elma gibi
bircok meyve ve sebze ¢ozunir posa icermektedir. Cézlinmeyen posa ise selliiloz,
hemiselliiloz ve lignin’dir. Bu posa tiirii sindirilmeyen artik maddelerin bagirsak
icerisindeki hareketini artirmaktadir. C6zlnmez posalar ise tam bugday unundan
yapilmis iiriinler, misir kepegi, meyve kabuklari, sebzelerde bulunmaktadir (Samur,
2008).

Bagirsak mikrobiyotasi, sadece bakterileri degil ayni zamanda mantar ve
virusler gibi diger mikroorganizmalar1 kapsamakta olup 1013 adet ve >35.000 gesit
bakteri trl icermektedir. Bagirsak mikrobiyotasi, mineral emilimi, vitamin ve amino

asitlerin sentezi, kisa zincirli yag asitleri (KZYA) uretimi, bagirsak mukozal



bariyerinin yapisal biitinliigiinin korunmasi ve patojenlere karsi koruma
saglayabilmektedir. Diyet posasi ise bagirsak mikrobiyotasindaki bakteriler icin
Oonemli bir enerji kaynagidir ve cesitliligi etkilemektedir (Jandhyala ve digerleri,
2015).

Diyet posasi, st gastrointestinal kanaldan besin ge¢isgini, tokluk ve
doygunlugu, bagirsak mukozasini etkileyerek immiin yaniti etkileyebilmektedir.
Diyet posasimnin 6zellikle fermente olabilen tlrlerinin bagirsak gegis siiresini azalttigi
ve bosaltma sikligini arttirdigi bilinmektedir (Brownlee, 2011). Bir ¢alismada,
meyve, sebze ve tam tahillarin diyetten ¢ikarilmasi ile gastrik bosalma hizi yaklasik
45 dakika azalmigtir (Benini ve digerleri, 1995; Blackwood ve digerleri, 2000).

Kolon, yerlesik ve ¢ok c¢esitli mikrofloraya ev sahipligi yapmaktadir. Kolon
mikrobiyotasinin yaklasik % 95'i Bacteroides ve Clostridium filogenik gruplari
icinde gorulmektedir (Sghir ve digerleri, 2000). Diyet posasi, kolonda yasayan
bakterilerin sayisi ve ¢esitliligi {izerinde rol oynamaktadir. Fermente edilebilir diyet
posast kolonda Bifidobakteria ve Lactobacillus diizeylerinde bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica zararli mikrobiyota metabolitlerinde azalmaya neden olarak
bagirsak sagligini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Topping ve digerleri, 2001;
Bittner ve digerleri, 2007).

2.2 Diyet Posasi ve Saghk

2.2.1 Diyet Posasi ve Obezite

Obezite; kisaca adipoz dokuda yag kiitlesinin asir1 artist  seklinde
tamimlanmaktadir (World Health Organisation, 2000). Obezite; kardiyovaskiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, kanser (endometrial, meme, prostat,
kolon, vb), dislipidemi, uyku apnesi, osteoartrit, vb. hastaliklar ile tim nedenlere

bagl mortalitedeki artigla iliskilidir (Eker ve digerleri, 2002). Obezite, basta gelismis



ulkeler olmak iizere tiim diinyada yayginligi gittikge artan kiiresel bir sorundur.
Obezitenin toplumda tiim yas gruplart ve sosyal gruplardan ozellikle kadinlarda
goriilme siklig1 daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu durum da kadinlarda siklikla
metabolik, estetik, ruhsal ve toplumsal sorunlarla birlikte kadinin yasam siiresini ve
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ergin, 2014). Diyet posast alim
miktarindaki artis viicut agirligi denetiminde etkili olabilmekte dolayisiyla diyet
posast alim miktar1 obezite ve obezite ile ilgili diger kronik hastaliklardan
korunmada onem teskil etmektedir (Dulger, 2011). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan kohort bir galismada 38-63 yas grubu kadinlarda kepekli tahil
triinleri tiiketimi fazla olanlarin viicut agirligi artisinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Liu ve digerleri, 2003). Ispanya’da 11707 birey ile yapilan prospektif
kohort bir ¢alismada 5 y1l sonunda posa igerigi yiliksek besinler olan meyve ve sebze
tiketim miktar1 yiiksek olanlarin viicut agirhigindaki artisi daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bes-Rastrollo ve digerleri, 2006). ABD’de 133,468 birey ile yapilan
kohort bir caligmada ise meyve ve sebze tiikketimindeki artisin vicut agirlhigindaki
azalisiyla iligkili oldugu, diger taraftan misir, bezelye ve patates gibi nisastali
sebzelerin tiiketimindeki artigin viicut agirhgindaki artisla ilgili oldugu belirlenmistir.
Buna gore glisemik yiikii yiiksek posa miktari diisiik sebzelere kiyasla glisemik yiikU
diisiik posa miktar1 yiiksek sebzeler viicut agirligi artisi ile ters orantilidir (Bertoia ve
digerleri, 2015). Yapilan bagka bir arastirmada ise diisiik glisemik indeksli diyetlerin
kadinlarda viicut yag kiitlesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Mc-Millan
Price ve digerleri, 2006). Randomize kontrollii bir ¢alismada bireylere 12 hafta
boyunca bezelye posasi eklenmis ve eklenmemis gofret tiikettirilmis; bezelye posasi
eklenmis gofret tliketen grupta diger gruba kiyasla viicut agirliginda azalig, bezelye

posasit icermeyen grupta ise diger gruba kiyasla agirlik degisiminde artis



belirlenmistir (Lambert ve digerleri, 2017). Bir baska ¢alismada ise 30 obez ve
diyabetli olmayan bireylere ilk 4 hafta boyunca posa ile zenginlestirilmis besinler
izokalorik bir diyetle verilmis sonraki 4 hafta ise posa ile zenginlestirilmemis
besinler izokalorik bir diyetle verilmistir. Posa ile zenginlestirilmis diyet tiiketildigi
donemde agirlik ve beden kitle indeksi (BKi) daha fazla azalmistir. Ayrica kan
bulgularinda iyilesme gozlenmistir (Briganti ve digerleri, 2015). Gozlemsel
calismalar diyet posasi kaynaklar1 olan sebze, meyve ve tam tahil tikketimi ile viicut
agirhi@r denetiminde etkili oldugunu gosterirken, bazi ¢alismalarda ise viicut agirlig
ve yag kiitlesinde azalisa etki etmedigini gostermektedir. Ancak bu tarz ¢alismalarin
kisa siireli olmasi nedeniyle etki gozlenmedigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla diyet
posast aliminin viicut agirhigi denetimiyle olan iligkisine yonelik daha kesin sonuglar
icin daha uzun sureli ve kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (Brownlee
ve digerleri, 2017). Avrupa, Amerika, Afrika kitalarindaki 10 iilkede ikamet eden,
6010 katilimcr ile gergeklestirilen bir ¢galismada bireylerin diyet posasi hakkinda bilgi
diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasam kosullar1 ve yasanilan iilke gibi bazi
sosyo-demografik degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir (Guin ve digerleri, 2016).
2.2.2 Diyet Posasi ve Diyabet

Uluslararas1 Diyabet Atlasi’'nda 2015 yilinda diinya genelinde 20-79 yas
grubunda 415 milyon diyabetlinin bulundugu ve bu saymm 2040 yilinda 642
milyona ulasacagi bildirilmektedir (International Diabetes Federation, 2015).
ABD’de 24-44 yas aras1 91249 kadin1 kapsayan sekiz yillik bir izlem galigmadasinda
yas, BKI ve aile 6ykiist icin diizeltme yapildiktan sonra glisemik indeks, tahil posasi
ve tip 2 diyabet riski arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak hizli emilen
karbonhidratlardan yuksek ve tahil posasi diisiik bir diyet artmis tip 2 diyabet riski ile

iligkili oldugu belirtilmistir (Schulze ve digerleri, 2004). Tip 2 diyabeti olan 210



bireyle yiiriitiilen 6 aylik paralel takipli bir randomize klinik ¢alismada, hem diisiik
glisemik indeksli diyet hem de tahil posali diyet hemoglobin Alc (HbAlc) degerinde
diislis saglarken, diisiik glisemik indeksli diyet ile tahil posali diyete kiyasla daha
fazla diisiis saptanmustir (Jenkins ve digerleri, 2008).
2.2.3 Diyet Posas1 ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiler hastaliklarinin  gelisiminde sigara kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, obeziteye yol acabilen sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranis
tarzlar1 yaninda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar yer almaktadir.
Diinyada bulasici olmayan hastaliklara bagh oliimlerin % 46.2’sinin kalp ve damar
hastaliklar1 sebepli oldugu ve bulasici olmayan hastaliklara bagli 70 yas alti
6limlerin % 37’sinden kalp ve damar hastaliklar1 sorumlu oldugu bildirilmektedir
(Turkiye Cumnhuriyeti Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Diyet posa alimi ile koroner kalp hastalig1 riski arasindaki iliskiyi degerlendiren 18
calismay1 kapsayan meta-analiz sonucuna gore diyet posa alimi ile koroner kalp
hastalig1 insidansi ve mortalitesi arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir. Ayrica
diyet posasi alim miktarinin koroner kalp hastaligi riski ile ters orantili oldugu
belirlenmistir (Wu ve digerleri, 2014a). Bunun disinda 15 prospektif kohort
calismanin meta-analizinde yiksek diyet posasi alimimin kardiyovaskiiler hastaliklar
ve tum kanserlerden 6lim riskinde azalma ile iliskili oldugunu gdéstermistir (Kim ve
Je, 2016).
2.2.4 Diyet Posas1 ve Kanser

Diyet posasi, tam tahil alimi ile kolorektal kanser riski arasindaki iliskiyi
degerlendiren 25 prospektif ¢alismanin meta-analizine gore diyet posasinin 6zellikle
de tahil posasi yiiksek bir miktarda alinmasi kolorektal kanser riskinde azalma ile

iliskilendirilmistir (Aune ve digerleri, 2011). Japonya‘da diyet posasinin kolorektal



kanser ile iligkisini arastirilan bir ¢alismada ise 816 olayda kolorektal kanser vakasi
ve 815 kontrol grubuyla ¢alisilmistir. Sebze tiiketimi ve kolorektal kanser arasinda
herhangi bir iliski bulunmazken diisilk meyve tiiketen bireylerde kolorektal kanser
riskinin yiliksek oldugu belirlenmistir (Uchida ve digerleri, 2010). Postmenopozal
kadinlarla yiiriitiilen Ulusal Saglik Enstitiusi-AARP Diyet ve Saglik Calismasi’na
gore diyet posast ve meme kanseri riski arasinda iliski bulunmustur. Ancak ayr1 ayri
tahil posasi, sebze posasi ve meyve posasi ile iliski bulunmamustir (Park ve digerleri,
2009). Beslenme bilgi diizeyi yetesizligi ve saglikli olmayan beslenme aliskanliklar
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Genetik yatkinlik, 6giin
atlama, alkol tuketimi, yetersiz su ve posa tuketimi gibi saglikli olmayan beslenme
aligkanliklar1 bireylerde obezite ve cesitli hastalik risklerinin artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle bireylerin yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip olmasi ve
beslenme aligkanliklariyla diyet kalitesinin arttirtlmasi saglanip yasam kalitelerinin

de arttirtlmasi s6z konusu olabilmektedir (Sanlier ve digerleri, 2009).



Bolim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Kasim 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ili
merkezinde yasayan 18 yas iizeri kadmlarla yiiriitilmiistir. Orneklem sayist
Afyonkarahisar ili merkezdeki mahallelere gore tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Buna gore % 95 giliven araligi ve % 5 Ornekleme hatasi ile 385
Afyonkarahisar ili merkezinde ikamet eden 18 yas ve iizeri kadin Orneklemi
olusturmustur. Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’nun 28.11.2016 tarihli 2016/34-10 sayili karari ile etik olarak uygun
bulunmustur (EK A).
3.2 Veri Toplama ve Degerlendirme

Bu ¢alismada anket, teke tek gorlisme, belgeler ve yayinlar yoluyla veri
toplama teknikleri kullanilmigtir. Teke tek goriisme teknigi ile uygulanan anket ile
genel bilgiler, beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis, diyet posasi bilgi diizeyi 6lcegi
uygulanmig olup, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ayrica
bazi antropometrik Slgiimler alinmistir (EK B).
3.2.1 Antropometrik Olglimler

Vucut agirh@r: Bireyler digital tart1 (0.1 g duyarlilik) ile dl¢tilmistiir. Tart1
aleti sert ve diiz bir zemin {iizerine yerlestirilerek birey dik ve hareket etmeden
Olglimiin alinmistir (Baysal, 2009). Viicut agirligi ol¢iimiinden Once bireylerin

tizerlerindeki kalin ceket, sapka, bere ve kazak gibi giysiler ¢ikartilmistir. Bireylerin
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6l¢iimden 24 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, 6l¢iim dncesinde su
icmemeleri, 24 saat oncesinde alkol ve dl¢ciimden 4 saat 6nce kafein iceren igecekleri
tiikketmemis olmamalar1 ve en az 3 saatlik a¢ olmalar1 konusunda uyarilar yapilmistir
(Pekcan, G. 2011).

Boy uzunlugu: Bireyler esnemeyen mezura ile élgiilmiistiir. Olgiim Frankfort
duzleminde diiz bir zemin Gzerinde 6lgiim yapilmistir (Baysal, 2009).

Bel gevresi: Esnemeyen mezir ile birey dik pozisyonda durarak, eller ve
kollar iki yanda, ayaklar 12-15 cm yakinlikta ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis
olarak Frankfort dizleminde diiz bir zemin Uzerinde olgiim yapilmistir (Baysal,
2009). Bel cevresi ve bel/kalga oran1i kronik hastaliklar agisindan risk
degerlendirmesi amaciyla uygulanmaktadir. Buna gore yetiskin bireylerin bel gevresi
kesim noktalar1 kadinlar i¢in >80 cm riskli, >88 cm yiiksek risk icermekte oldugu
tanimlanmistir (World Health Organisation, 2000).

Kalca gevresi: Birey kollar1 yanda, ayaklar 12-15 cm yakinlikta ve dik olarak
Frankfort diizleminde diiz bir zemin tizerinde durdurulmus, bireyin sag yanindan
kalgada en yiiksek nokta ve meziir ile 6l¢lilmiistiir (Baysal, 2009).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirligmin boy uzunluguna bélinmesiyle
elde edilir (kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii, BKi siniflandirmasinda <18.50 zayif,
18.50-24.99 normal, 25.00-29.99 kilolu, >30.00 obez olarak belirtilmistir (World
Health Organisation, 2000).

Bel/Kalc¢a Orani: Bel/kalca ¢evresi risk kesim noktasi ise kadinlar i¢in >0.85
olarak bildirilmistir (World Health Organisation, 2000).

Bel/Boy Orani: Tiirk yetiskinlerde kardiyometabolik risk i¢in kesim noktasi

icin 2009 yilinda yapilan ¢alismada 0.59, 2013 yilinda ise 0.5 olarak belirlenmistir
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(Can, et al., 2009; Meseri, Ucku, & Unal, 2013). Bu c¢alismada da kesim noktasi
olarak 0.5 kabul edilmistir.
3.2.2 Besin Tuketimi

Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilarak bireylerin 24 saatlik
besin tiiketimi kayd1 alinmis, elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS)
ile alinan enerji ve besin 0gesi miktarlar1 belirlenmistir (Rakicioglu ve digerleri,
2006). Besin ogesi karsilanma oranlar1 ‘Tiirkiye Igin Onerilen Giinlilk Enerji ve
Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ ile yasa gore karsilastirilarak alim yiizdeleri
(%) hesaplanmustir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
3.2.3 Diyet Posas1 Bilgi Olcegi

Bu olgek kisilerin diyet posa  bilgi diizeyini Olgmek amaciyla ile
hazirlanmistir. Bu 6lgek 2013 yilinda Deniz ve Alsaffar tarafindan gelistirilmistir.
Olgek A, B seklinde iki bolimden olusmaktadir. Her bolime ait 9’ar soru
bulunmaktadir. Dogru yaniti 1 puan, yanlis ve emin degilim yanitlar1 da 0 olacak
sekilde hesaplanmistir. Olgekten en az 0, en fazla 18 puan almabilmektedir. Puna
artis1 posa bilgi diizeyindeki artig1 ifade etmektedir. Boliim A ve B i¢in alfa degerleri
0.83, genel anketin alfa degeri 0.90 dir. Cronbach alfa yeterince giivenilir olarak
kabul edilir ve genel i¢ tutarlilik (Cronbach alfa = 0.90) ve test-tekrar test
giivenilirligi (0.90) yiiksek bulunmustur (Deniz ve Alsaffar, 2013). Olgegin kullanim
izni talep tizerine Alsaffar tarafindan tarafimiza iletilmistir (EK C).
3.2.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde ettigimiz verileri degerlendirmek i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Science) PASW 18 Istatistik Paket Programi kullamlmustir.
Bireylerin demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler

kullanilmistir. Bireylerin besin tiiketimlerinin hesaplanmasinda BEBIS (Beslenme
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Bilgi Sistemi) Programi kullanilmistir. Bireylerin kisisel 6zellikleri, sigara-alkol
kullanim durumlar1 ve besin tiiketim aligkanliklar1 frekans analizleri ile ¢oziimlenmis
ve capraz tablolar ile gdsterilmistir. 1ki nitel (kategorik) degiskenin
karsilastirilmasinda kullanilan ki kare (Chi Square) testinin varsayimlarindan biri de
ki kare dagilimidir. Ki-kare dagilimi, siirekli bir dagilimdir. Bu calismada ki kare
testinin kullanilmasinin temel sebebi, hiicrelerden herhangi biri 5’den kiiciik ise
dagilim kesikli ve carpik olur. Bu yiizden, test sonucunda elde edilen ki-kare degeri,

ki-kare dagilimina uygunluk gostermemektedir. Calismamizdaki nitel verilerinin sayi

(S) ve yiizde (%) degerlerinin hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalamasi (;<
), standart sapmasi (S), alt ve tist degerleri hesaplanip degerlendirilmistir. ANOVA,
Tek Yonlu Varyans Analizi (One Way Analysis of Variance), Ki Kare testi
uygulanmistir. Tim istatistiksel testlerde en diisiik 6nemlilik diizeyi ise p<0.05

olarak alinmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin yas gruplarina gore genel dzellikleri dagilimi

Yas (vil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S 9%

Egitim diizeyi

[lkokul 2 21 18 119 47 505 46 979 113 100.0
Ortaokul 2 21 14 9.3 23 247 1 2.1 40 100.0
Lise 24 255 65 430 18 194 - - 107 100.0
Universite 66 70.2 54 358 5 5.4 - - 125 100.0
Meslek

Ev hanimu 26 105 96 387 79 319 47 19.0 248 100.0
Memur 2 182 8 727 1 9.1 - - 11  100.0
Serbest meslek 13 333 24 615 2 5.1 - - 39 100.0
Isci 11 275 18 450 11 275 - - 40 100.0
Ogrenci 42 894 5 106 - - - - 47  100.0
Toplam 94 244 151 39.2 93 242 47 12.2 385 100.0

Tablo 4.1°de bireylerin yas gruplarina gore egitim diizeyleri incelendiginde
20-30 yas grubundaki bireylerin % 70.2°si Universite mezunudur. 51 ve {izeri yas
grubunda ise % 97.9’unun ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir. Yas gruplarina
gore meslek incelendiginde ise 20-30 yas yas grubunda ogrencilerin orani %

89.4°tiir. 31-40 yas grubunda memur oranit % 72.7 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.2: Bireylerin yas gruplarina gore sigara Ve alkol tiketim ve miktar dagilimi

Yas (y1l) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Sigara kullanimi

Hayir,hi¢ igmedim 62 660 56 371 53 570 33 702 204 100.0
I¢tim,biraktim 10 106 30 199 22 237 10 213 72 100.0
Evet,halen iciyorum 22 234 65 430 18 194 4 8.5 109 100.0

Gunde tuketilen miktar

1-4 adet 6 261 7 108 4 222 1 250 18 100.0
5-9 adet 16 696 34 523 2 111 2 50.0 54 100.0
10-19 adet 1 4.3 20 308 9 500 - - 30 100.0
>20 - - 4 6.2 3 16.7 1 250 8 100.0
Toplam 23 209 65 591 18 164 4 3.6 110 100.0

Tablo 4.2°de bireylerin yas gruplarina gore sigara kullanimi incelendiginde,
20-30 yas grubunda hig¢ sigara kullanmayan bireylerin oran1 % 66.0, 51 yas ve Uzeri
bireylerde ise bu oran % 70.2°dir. Sigara kullanan grup incelendiginde 31-40 yas
grubu bireylerin oraninin % 43.0 oldugu saptanmigtir. 20-30 yas grubunda 5-9 adet
sigara tiiketen bireylerin oran1 % 69.6°dir. 20-30 yas grubu bireylerde 20 adet ve

Uzeri herhangi bir tiiketimin olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3: Bireylerin yas gruplarina gére 6giin atlama durumu ve nedenleri dagilimi

Yas(Yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Ogiin atlama

Evet 16 314 19 373 12 235 4 7.8 51  100.0
Hayir - - - - - - - - - -
Bazen 78 234 132 395 81 243 43 129 334 100.0
Atlanan 6giin

Sabah 75 798 129 854 65 695 29 615 298 100.0
Ogle 18 191 22 146 28 301 16 34.0 84  100.0
Aksam 1 1.1 - - - - 2 4.3 3 100.0

Ogiin atlama nedenleri

Zaman yetersizligi 22 234 13 8.6 65 691 1 1.1 37 100.0

Can1 istemiyor 65 69.1 129 854 86 925 45 957 325 100.0
Zayiflamak istiyor 1 1.1 3 2.0 5 5.4 1 2.1 10 100.0
Aliskanlig1 yok 6 64 6 4.0 1 1.1 - - 13 100.0
Ogiinlerin kimlerle tiiketildigi

Aile 84 894 136 901 92 989 47 100.0 359 100.0
Arkadaglar 6 64 7 4.6 1 11 - - 14 100.0
Yalniz 1 1.1 2 1.3 - - - - 3 100.0
Is arkadagi 3 32 6 4.0 - - - - 9 100.0
Toplam 94 244 151 392 93 242 47 122 385 100.0

Tablo 4.3’te ise bireylerin 6giin atlama durumlar1 ve 6glin atlama nedenlerine
gore dagilimi bulunmaktadir. Ogiin atlama sikhiginda (evet) incelendiginde, 51 ve
lizeri yas grubundaki bireylerin oraninin % 7.8, (bazen) 31-40 yas grubunda %
39.5°dir. Atlanilan 6giin degiskeni incelendiginde, sabah 6giinii 31-40 yas grubu
bireylerde % 85.4, 6gle ogiiniinde 51 ve iizeri yas grubunda % 34.0 oldugu
saptanmigtir. Ogiin atlama nedenleri incelendiginde, 51 ve iizeri yas grubu bireylerde
cani istemiyor cevabmi verenlerin oran1 % 95.7°dir. Ogiinlerin daha ¢ok kimlerle
tiiketildigi incelendiginde 51 ve {izeri yas grubu bireylerin tamaminin aile ile

tlkettigi saptanmustir.
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Tablo 4.4: Bireylerin yas gruplara gore kabuklu meyve ve tahil gevregi tiiketimi
dagilimi

Yas (y1l) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Kabuklu meyve

Evet 90 957 139 921 75 806 26 553 330 100.0
Hayir 1 11 2 1.3 1 11 2 4.3 6 100.0
Bazen 3 3.2 10 6.6 17 183 19 404 49 100.0
Tahil gevregi

Evet 76 809 80 530 11 118 2 4.3 169 100.0
Hay1r 5 5.3 41 272 64 688 42 894 152 100.0

Bazen 13 138 30 199 18 194 3 6.4 64 100.0

Toplam 94 244 151 392 93 242 47 122 385 100.0

Tablo 4.4’te bireylerin besin tiikketim sikligi dagilimi gosterilmistir. Kabuklu
meyve tiiketiminde evet cevabini veren, 51 ve iizeri yas grubu bireylerin oraninin %
55.3, yine bu yas grubunda bazen cevabini verenlerin ise % 40.4 oldugu saptanmuistir.
Tahil gevregi tiikketiminde ise evet cevabini veren 20-30 yas grubu bireylerdeki oran
% 80.9, 51 ve lizeri yas grubu bireylerde ise hayir cevabini verenlerin oraninin ise %

89.4 oldugu saptanmigtir.

Tablo 4.5: Bireylerin yas gruplaria gore ekmek ve pilav tiketim sikligi dagilimi

Yas (yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Ekmek cesitleri

Tam tahilli 61 649 67 444 6 6.5 1 2.1 135 100.0
Kepekli 22 234 30 199 17 183 3 6.4 72 100.0
Beyaz 11 117 54 358 70 753 43 915 178 100.0
Pilav tura

Beyaz piring 8 8.5 22 146 22 237 10 213 62 1000
Kepekli piring - - - - - - 1 2.1 1 100.0
Bulgur 86 915 129 854 71 763 36 766 322 100.0
Toplam 94 244 151 392 93 242 47 122 385 1000

Tablo 4.5’te bireylerin yas gruplarina gore ekmek ve pilav tiikketimi dagilimi
incelenmistir. Ekmek c¢esitlerinin tiiketimi incelendiginde kepekli ekmek tiiketiminin

20-30 yas grubu bireylerde % 23.4, beyaz ekmek tiiketiminin 51 ve iizeri yas
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grubunda % 91.5 oldugu saptanmistir. Bireylerin pilav tiikketimi incelendiginde, 20-
30 yas grubu bireylerde bulgur pilavi tiiketiminin % 91.5 (86 kisi) oldugu
saptanmistir.

Tablo 4.6’da besin tiiketim sikligi dagilimi gosterilmistir. Kurubaklagil
tiiketimi incelendiginde 51 ve {izeri yas grubunda hafta da 3-4 kez yapilan tiiketimin
orant % 74.5, sert kabuklu meyvelerin tiiketim siklig1 incelendiginde ise 51 ve Uzeri
yas grubu bireylerde hi¢ tiiketmeyenlerin oraninin ise % 57.4, kepegi ayrilmamis
tahillar ve triinleri tiiketim sikliginda ise 41-50 yas grubu seyrek tiiketimin orani %
94.6, sebze tiikketim siklig1 incelendiginde ise 20-30 yas grubunda her 6giin sebze
tiiketiminin olmadigi, meyve tiiketim siklig1 incelendiginde ise her giin ve her 6giin

tiiketimin higbir yas grubunda yapilmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.6: Bireylerin yas gruplarina gore besin tiiketim sikligi dagilimi

Yas(Yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam

S % S % S % S % S %
Kurubaklagiller
Her 6iin - - - - - - - - - -
Her glin - - - - - - - - - -
Haftada 1-2 kez 20 213 28 185 10 108 3 6.4 61 100.0
Haftada 3-4 kez 62 66.0 99 656 66 710 35 745 262 100.0
Haftada 5-6 kez 6 6.4 16 106 15 161 9 19.1 46 100.0
15 glinde 1 5 53 5 3.3 2 2.2 - - 12 100.0
Ayda 1 kez - 13 2 13 - - - - 2 100.0
Seyrek 1 11 - - - - - - 1 100.0
Hic - - 1 0.7 - - - - 1 100.0
Sert kabuklu meyveler
Her 6&iin - - - - - - - - - -
Her gilin - - - - - - - - - -
Haftada 1-2 kez 3 3.2 6 4.0 3 3.2 2 4.3 14 100.0
Haftada 3-4 kez 1 11 - - - - - - 1 100.0
Haftada 5-6 kez - - 1 0.7 - - - - 1 100.0
15 glinde 1 1 1.1 3 2.0 - - - - 4 100.0
Ayda 1 kez 3 3.2 2 1.3 - - 1 2.1 6 100.0
Seyrek 8 904 136 901 79 849 17 36.2 317 100.0
Hic 1 1.1 3 2.0 11 118 27 574 42 100.0
Kepegi ayrilmams tahillar ve Grinleri
Her 6giin - - - - - - - - -
Her giin - - - - - - - - - -
Haftada 1-2 kez - - - - - - - - - -
Haftada 3-4 kez - - 1 0.7 - - - - 1 100.0
Haftada 5-6 kez - - 1 0.7 - - - - 1 100.0
Ayda 1 kez - - 2 13 - - - - 2 100.0
Seyrek 88 936 137 90.7 88 946 43 915 356 100.0
Hic 6 6.4 10 6.6 5 5.4 4 8.5 25 100.0
Sebzeler
Her 6giin - - 2 1.3 - - 2 4.3 4 100.0
Her giin 2 21 8 53 2 2.2 2 4.3 14 100.0
Haftada 1-2 kez 3 32 7 4.6 3 3.2 2 4.3 15  100.0
Haftada 3-4 kez 38 404 59 39.1 44 473 20 426 161 100.0
Haftada 5-6 kez 51 543 75 497 44 473 21 447 91 100.0
15 gunde 1 - - - - - - - - - -
Ayda 1 kez - - - - - - - - - -
Seyrek - - - - - - - - - -
Hic - - - - - - - - - -
Meyveler
Her 6iin - - - - - - - - - -
Her gun - - - - - - - - - -
Haftada 1-2 kez 37 394 62 411 40 430 16 340 155 100.0
Haftada 3-4 kez 47 500 78 51.7 48 516 28 59.6 201 100.0
Haftada 5-6 kez 10 106 9 6.0 4 4.3 3 6.4 26 100.0
15 glinde 1 - - 2 1.3 1 1.1 - - 3 100.0
Ayda 1 kez - - - - - - - - - -
Seyrek - - - - - - - - - -
Hic - - - - - - - - - -
Toplam 94 244 151 392 93 242 47 122 385 100.0
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Tablo 4.7: Bireylerin yas gruplarina gére BKI siniflamasi dagilimi

Yas (y1l) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

BKI Simif (kg/m?)

18.50-24.99 81 386 93 443 27 29 9 4.3 210 100
25.00-29.99 13 112 50 431 41 353 12 103 116 100
>30.0 - - 8 136 25 424 26 441 59 100

Toplam 94 244 151 392 93 242 47 122 385 100

Tablo 4.7°de yas gruplarina gore bireylerin BKI smiflamasi dagilimlari
verilmistir. Dagilim incelendiginde; % 4.3, 25.00-29.99 kg/m? araliginda ise 31-40
yas grubunun % 43.1 oldugu, 20-30 yas grubu bireylerden herhangi birinin >30

kg/m? BKI degerine sahip olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.8: Bireylerin yas gruplarina gore bel ¢evresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani
siniflamasina gore dagilimi

Yas (yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Bel cevresi (cm)

<80 66 62.3 36 340 4 3.8 - - 106 100
80-88 18 240 49 653 6 8.0 2 2.7 75 100
>88 10 4.9 66 324 83 407 45 221 204 100
Bel/kalca orani

<0.85 17 293 25 431 10 172 6 103 58 100
>0.85 77 235 126 385 83 254 41 125 327 100
Bel/boy oram

<0.5 77 49.7 69 445 9 5.8 - - 155 100
>0.5 17 7.4 82 357 84 365 47 204 230 100
Toplam 94 24.4 151 39.2 93 242 47 122 385 100

Tablo 4.8’de bireylerin yas gruplarina gore bel cevresi dl¢iimii, bel/kalca
orani, bel/boy orani incelenmistir. Bel ¢evresi yas gruplarina gore incelendiginde
<80 cm, 20-30 yas grubunun orani % 62.3, 51 ve lizeri yas grubunda ise herhangi
bir bireyin bulunmadigi, 80-88 cm araliginda ise 31-40 yas grubunun orani % 65.3,
bel-kal¢a orani incelendiginde ise 31-40 yas grubu bireylerin % 43.1’inde oldugu,

bel-boy orani ise 20-30 yas aras1 bireylerin % 49.7’sinde <0,5 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9: Bireylerin yasa, egitim durumuna ve meslek gruplarinin antropometrik

Olclim degerleri

Agirhk Boy uzunlugu Bel gevresi Kalca gevresi BKIi
(kg) (cm) (cm) (cm) (kg/m?)

Yas (y1) x+SS x+SS xX+SS x+SS xX+SS
20-30 61.32+0.62¢  1.67+0.01° 79.30+0.69¢ 93.70+0.72¢  21.82+0.23¢
31-40 71.40+0.70°  1.70£0.01° 87.29+0.72° 101.66+0.75¢  24.61+0.23°
41-50 80.69+1.24°  1.69+0.01° 99.52+0.89° 112.20+0.77°  28.03+0.42°
>51 86.35+2.01*%  1.68+0.01° 102.27+1.022 115.95+1.38%  30.79+0.77¢
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Egitim durumu
Tkokul 82.93+1.27¢  1.68+0.01° 99.53+0.79° 114.03+0.83*  29.41+0.45%
Ortaokul ~ 76.78+1.45"  1.69+0.01? 96.07+1.85° 111.40£1.27° 26.82+0.45°
Lise 70.50+£0.98° 1.70+0.01° 87.92+0.99¢ 100.99+0.86° 24.34+0.29°
Universite  64.97+0.73%  1.69+0.01° 81.60+0.65¢ 95.16+0.63¢  22.56+0.24¢
P <0.001 <0.05 <0.001 <0.001 <0.001
Meslek
Ev hanimi  77.02+0.81° 1.69+0.01° 94.29+0.672 107.91+0.67*  26.93+0.29°
Memur 74.62+2.82%  1.70+0.01° 82.72+2.11° 101.2742.50°  25.82+1.26%
Serbestm.  66.40+1.32° 1.68+0.00% 81.82+1.12¢ 95.61+0.98°  23.25+0.37¢
Isci 69.63+1.51° 1.70+0.012 87.90+1.97¢ 102.02+1.82°  24.05+0.49™
Ogrenci 59.84+0.87¢ 1.68+0.00% 78.70+0.92° 92.12+41.00¢  21.07+0.28¢
P <0.001 <0.05 <0.001 <0.001 <0.001
Toplam

ab.cd: Ayn siitunda istatistiksel olarak birbirinden farklidir

Tablo 4.9°da bireylerin yas gruplarinin antropometrik 6l¢iimleri incelenmistir.
Viicut agirhg, bel gevresi, kalca cevresi, BKI degerlerinin 51 ve iizeri yas grubu
bireylerde en yiiksek, 20-30 yas grubunda ise en diisiik 6lgiimler oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Egitim durumuna gore antropometrik Ol¢iimler incelendiginde vicut
agirhg, bel cevresi, kalca cevresi ve BKI degerlerini ilkokul mezunlarinda en
yiiksek oldugu, tiniversite mezunlarinin ise en diigiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Meslege gore ise viicut agirhigi, bel cevresi, kalga cevresi BKI’si en diisiik olan

meslek grubu ogrenci iken en yiuksek olan grup ise ev hanimlarinin olusturdugu

saptanmugtir (p<0.05).
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Tablo 4.10: Bireylerin yasa gore gunlik enerji ve besin 6gesi alimi ortalama (x) ve
standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri

Yas (y1l) 20-30 31-40 41-50 >51 p
x+SS 1672.1+2145 1666.1+237.5 1647.8+218.7 1687.3£229.3
Enerji (kkal) ~ Ortanca 1699.6 1670.9 1645.2 1690.5 0.778
Alt-Ust  1263.5-2110.2 1256.4-2120.2 1268.3-2102.6 1293.8-2118.6
x+SS 54.4+25.6 54.7+24.8 57.2£25.7 55.1+27.4
Protein (g) Ortanca 49.4 49.5 53.7 48.2 0.869
Alt-Ust 20.3-154.1 18.7-154.3 20.7-132.7 23.4-128.7
x£SS 16.7+2.74 16.9+2.41 17.3+2.98 16.8+2.76
Protein (%0) Ortanca 17.0 17.0 18.0 17.0 0.524
Alt-Ust 12.0-31.0 10.0-23.0 10.0-27.0 12.0-24.0
x£SS 28.5£7.93 30.4£10.7 30.6£11.1 30.5£10.7
Yag () Ortanca 27.0 25.8 26.4 27.6 0.423
Alt-Ust  20.1-62.1 20.4-71.1 20.2-65.3 20.5-70.5
x£SS 18.5+4.89 19.8+5.90 19.5+5.85 21.9£7.12
Yag (%) Ortanca 17.0 18.0 18.0 19.0 0.008"
Alt-Ust 12.0-37.0 12.0-37.0 10.0-38.0 13.0-36.0
x+SS 180.4+78.8 179.7£69.5 197.0£97.3 187.4+69.4
Karbonhidrat Ortanca 147.1 155.2 151.9 159.8 0.370
() Alt-Ust  108.3-538.6  85.4-435.6 93.4-514.3 110.0-428.1
x+SS 64.5+6.10 63.2+6.47 62.9+6.39 61.1+7.82
Karbonhidrat Ortanca 66.0 65.0 65.0 65.0 0.021"
(%) Alt-Ust 45.0-74.0 44.0-75.0 45.0-73.0 43.0-75.0
x£SS 19.615.6 20.8+6.6 20.7+5.8 20.516.8
DYA (g) Ortanca 20.4 20.9 21.4 20.3 0.465
Alt-Ust 7.4-35.1 6.3-39.1 10.1-39.2 10.3-37.0
x+SS 18.4+3.8 17.6+4.2 17.4+4.2 17.54+4.0
TDYA (g) Ortanca 18.3 18.2 17.8 17.2 0.391
Alt-Ust 11.7-28.0 4.20-30.2 11.3-27.0 11.0-26.4
x+SS 20.716.1 20.8+6.3 21.2+6.0 19.745.6
CKDA (g) Ortanca 20.5 20.7 20.9 20.1 0.611
Alt-Ust 4.2-38.8 5.6-55.3 9.8-39.2 10.3-38.5
x£SS 272.9+47.2 271.1+48.3 267.0£47.3 264.5+£43.2
Kolesterol Ortanca 257.2 255.1 256.3 253.2 0.703
(mg) Alt-Ust 200.6£380.0 151.6+£379.4 137.5+£364.3 208.0£360.2
x£SS 17.8+£3.7 16.7£4.4 17.444.0 17.6x4.2
Posa(g) Ortanca 18.7 16.3 17.8 18.9 0.196
Alt-Ust 9.2424.3 10.1+30.2 10.0+£27.0 11.3+28.0
x£SS 557.8+400.1 585.6+396.3 557.5+252.2 585.2+328.5
Kalsiyum(mg) ~ Ortanca 464.5 515.3 530.5 513.2 0.902
Alt-Ust 144.3+3543.1 124.2+3849.5 163.4+1287.6 166.2+1845.0
x+SS 569.1+301.7 546.6+329.5 507.9£301.4 531.4+315.8
Fosfor(mg) Ortanca 491.4 493.5 430.8 467.9 0.600
Alt-Ust 204.3£1890.3 113.8+2551.2 140.2+2045.6 214.3+1963.4
x+SS 17.0+4.6 16.4+£4.8 16.6x4.7 16.2+4.2
Demir(mg) Ortanca 16.5 16.5 15.4 15.2 0.789
Alt-Ust 10.2+29.2 6.7£31.2 9.2+32.5 10.1+25.9
x+SS 2.7+0.9 2.7+14 2.8+1.1 2.8£1.2
Cinko(mg) Ortanca 2.5 24 2.7 2.8 0.934
Alt-Ust 0.9+5.8 0.7+11.9 0.846.7 1.246.5
* p<0.05
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Tablo 4.10: devam

Yas (yil) 20-30 31-40 41-50 >51 p
X£SS 401.6+182.6 406.5+188.4 410.4+192.9 413.6+192.9
Magnezyum Ortanca 361.1 363.8 348.9 344.9 0.983
(mg) Alt-Ust 105.2+999.2 119.8+990.8 154.0+1401.0 212.6+1156.1
X£SS 2171.6+693.8  2087.3+712.2 2239.4+674.2 2178.9+614.0
Potasyum(mg)  Ortanca 2304.8 2204.3 2305.4 2093.8 0.396
Alt-Ust 980.0+4119.6  667.9+6487.3 699.1+4638.7  1164.3+3444.3
X£SS 3.42+17 3.2+1.7 3.4+1.8 3.4+1.6
Karoten(mg) Ortanca 3.0 2.7 3.2 3.1 0.822
Alt-Ust 0.4+8.7 0.1£9.0 0.3+8.3 1.4+8.6
X£SS 212.1+103.1 224.7+154.8 214.5+132.5 192.8+104.2
A Vitamini Ortanca 180.1 181.9 177.8 150.6 0.539
Alt-Ust 81.9+587.1 9.4+1373.7 87.1+756.4 47.9+663.2
x+SS 16.3+9.0 15.6+7.5 17.0+7.3 16.7+9.1
EVitamin(mcg) Ortanca 13.2 13.4 14.2 138 0.588
Alt-Ust 9.4+52.3 3.4+51.2 8.6+50.7 10.0+49.7
x+SS 194.2+77.7 174.8+75.3 181.5+76.5 201.1+79.2
Cvitamini(mg)  Ortanca 190.8 149.3 145.6 193.4 0.101
Alt-Ust 29.8+382.9 15.30+389.8 56.7+402.3 83.5+418.2
Kvitamini X£SS 150.9+54.2 163.5+62.4 169.0+64.4 146.7+44.8
Ortanca 1335 143.4 1471 134.6 0.065
Alt-Ust 80.0+325.8 70.9+418.2 86.5+403.4 98.7+281.2
Dvitamini x+SS 7.1745.01 5.75+4.64 6.01+4.73 5.64+4.48
Ortanca 6.15 3.60 3.70 3.70 0.110
Alt-Ust 1.0+19.4 0.0+19.2 1.40+19.2 1.10+18.3
Folat x+SS 273.7456.9 262.055.8 275.6455.1 277.0+48.0
Ortanca 255.3 246.0 259.0 265.0 0.150
Alt-Ust 137.5+415.4 52.3+413.0 174.9+415.8 208.9+406.5
x+SS 2.6+1.1 2.5+1.1 2.7+1.1 3.0+£1.3
B1 Vitamini Ortanca 2.4 2.5 2.8 2.9 0.075
(mg) Alt-Ust 0.2+6.1 0.1+5.8 0.6+6.4 0.8+5.9
x+SS 3.2+1.8 3.1+15 3.4+17 3.5+2.0
B2Vitamin Ortanca 2.4 2.8 3.0 2.6 0.453
(mg) Alt-Ust 0.3+8.3 0.2+8.7 1.4+8.6 1.3+9.0
x+SS 3.3+1.8 3.3+17 3.2+14 3.2+1.6
Niasin(mg) Ortanca 2.7 3.0 2.8 2.6 0.933
Alt-Ust 0.3+8.6 0.1+10.0 1.0+8.1 1.3+9.0
x+SS 2.7+12 2.9+1.4 2.6+1.2 2.7+1.2
B6 Vitamini Ortanca 25 2.8 2.4 2.3 0.505
(mg) Alt-Ust 0.3+7.6 0.748.7 0.5+6.7 1.3+6.3
B12 XSS 3.0+1.7 3.2+17 3.3t1.7 3.1+1.7
Vitamini Ortanca 2.3 3.1 3.0 2.3 0.754
(mg) Alt-Ust 1.1+8.1 0.0+8.2 0.748.5 1.3+8.0
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Tablo 4.10° da, enerji alimi1 ortalamasi incelendiginde 20-30 yas grubu
bireylerde 1672.1+214.5 kkal, 31-40 yas grubu bireylerde ise 1666.1+237.5 kkal, 41-
50 yas grubunda 1647.8+218.7 kkal, 51 ve iizeri yas grubundaki bireylerde ise enerji
1687.3+229.3 kkal, protein alim1 ortalamasi ortanca degeri ise 41-50 yas grubundaki
bireylerde 53.7 gr oldugu saptanmustir. Protein yizdesi ortalamasi ortanca degeri 41-
50 yas grubunda % 18.0 iken 51 ve Uzeri yas grubu bireylerde % 17.0°dir. Yag alimi
ortalamasi incelendiginde 51 ve {izeri yas grubu bireylerde ortanca degerinin 27.6 g
oldugu saptanmistir. Yag yiizdesi ortalamasinin alimi, ortanca ylzdesi 20-30 yas
grubu bireylerde % 17.0, 51 ve iizeri yas grubu bireylerde ise bu oran % 19.0 ‘dur.
Karbonhidrat alim1 ortalamasi1 31-40 yas grubu bireylerde 179.7£69.5 g, 41-50 yas
grubu bireylerde ise 197.0+97.3 g olarak saptanmistir. Karbonhidrat yuzdesi alim
ortalamasi ortanca degeri 20-30 yas grubunda % 66.0 iken, 51 ve iizeri yas grubunda
% 65.0’dir. Kolesterol alimi ortalamasi 20-30 yas grubundaki bireylerde 272.9+47.2
mg, 51 ve Uzeri yas grubu bireylerde 264.5+43.2 mg‘dir. Posa alimi ortalamas: 31-
40 yas grubu bireylerde 16.7+4.4 g’dir. Fosfor alimi ortalamasi incelendiginde ise
20-30 yas grubu bireylerde 569.1+£301.7 mg, 41-50 yas grubu bireylerde 507.9+301.4
mg oldugu saptanmistir. Demir alimi ortalamasi, 20-30 yas grubu bireylerde
17.0+4.6 mg, 51 ve lizeri yas grubu bireylerde 16.2+4.2 mg’dir. Magnezyum alimi
ortalamas1 20-30 yas grubu bireylerde 401.6+182.6 mg , 51 ve lizeri yas grubunda ise
413.6+192.9 mg oldugu saptanmistir. Potasyum alim ortalamasi, 31-40 yas grubu
bireylerde 2087.3£712.2 mg, 41-50 yas grubu bireylerde 2239.4+674.2 mg oldugu
saptanmustir. C vitamini alimi ortalamasi 31-40 yas grubu bireylerde 174.8+75.3 mg,
51 ve lizeri yas grubu bireylerde ise 201.1+£79.2 mg ‘dir. B12 vitamini alimi
ortalamasi, 20-30 yas grubu bireylerde 3.0+1.7 mcg, 41-50 yas grubu bireylerde ise

3.3+1.7 mcg oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11: Bireylerin yas gruplarina gore besin tiiketim durumlarinin
ortalama(x),standart sapma (SS), ortanca ve alt iist degerleri
Yas(yil) 20-30 31-40 41-50 >51
Yumurta x+SS 28.3+11.9 30.2+£12.7 32.2+£15.7 28.1+£15.0
Ortanca 27.0 26.4 26.4 254
Alt-Ust 0.0£75.5 0.0£80.0 0.0£100.0 0.0£71.20
St x+SS 106.0+£31.4 109.2+£33.0 104.3£35.6 108.7£27.6
Ortanca 102.1 102.3 100.8 106.5
Alt-Ust 0.0+200.0 0.0+£200.0 0.0+£200.0 0.0£190.0
Yogurt/ayran x+SS 178.0£60.1 176.5£55.1 171.8+£54.8 160.4£54.6
Ortanca 167.2 167.4 151.9 140.2
Alt-Ust 82.4+£328.9 100.0£321.3 100.0£308.6 100.4£304.9
Peynir x+SS 27.7£9.92 29.7+10.0 29.8+10.7 28.3+10.3
Ortanca 27.3 25.8 26.4 26.4
Alt-Ust 0.0+62.1 0.0+64.0 0.0+65.3 0.0+62.1
Kirmz et XSS 25.8£10.0 25.4+11.7 25.9£8.59 26.7+8.03
Ortanca 24.1 23.3 23.8 254
Alt-Ust 0.0£64.2 0.0£66.1 0.0£61.2 13.20£60.2
Sakatat x+SS 6.92+7.94 5.19+7.21 4.11+6.07 3.56+6.79
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0£23.4 0.0£21.6 0.0£20.2 0.0£20.4
Tavuk x+SS 15.3+7.52 15.5+7.88 17.0+£7.3 18.4+10.5
Ortanca 13.2 13.9 14.7 14.3
Alt-Ust 0.0£50.2 0.0£42.3 0.0£50.7 10.0+60.3
Balhk x+SS 46.0+£28.9 44.3+£34.5 48.4£35.3 41.8+£32.7
Ortanca 50.5 50.3 52.3 43.2
Alt-Ust 0.0+£99.3 0.0£120.5 0.0+£117.3 0.0£115.2
Ton Bahgi x+SS 0.46+3.38 0.81+4.64 1.45+5.23 1.08+4.39
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0£30.0 0.0£31.2 0.0£25.2 0.0£21.0
islenmis et x+SS 4.43+2.24 4.47+1.96 4.59+2.16 4.28+2.19
Uranleri Ortanca 3.75 4.10 4.00 3.70
Alt-Ust 2.00£14.40 2.00+11.7 2.00x114 2.00+10.5
Kurubaklagil x+SS 63.9+23.5 60.5+22.4 64.5+24.1 65.74£25.1
Ortanca 58.6 58.3 63.2 65.3
Alt-Ust 17.5+121.0 18.0+154.3 18.9+134.2 19.8+128.0
Yagh tohumlar x+SS 10.2+4.50 11.4+4.49 10.6x£4.75 11.845.04
Ortanca 9.95 10.8 9.80 111
Alt-Ust 0.0+£19.5 0.0 £27.8 0.0 £31.0 4.00 £29.3
Koyu yaprakh XSS 168.4+39.0 155.3+37.8 151.9+38.3 161.6+39.4
Sebzeler Ortanca 166.9 145.6 141.3 151.9
Alt-Ust 100.2+£223.4 101.6£225.4 100.6£224.3 88.8+231.9
Diger sebzeler x+SS 233.31£65.8 234.5+£65.3 244.1464.1 234.14£54.6
Ortanca 227.9 235.0 244.3 238.0
Alt-Ust 103.7+365.4 103.2+352.5 100.3+402.3 113.2+338.0
Patates x+SS 127.4+25.5 122.8+33.2 125.8+31.9 123.8+24.6
Ortanca 122.1 120.3 121.5 117.5
Alt-Ust 50.9+197.3 0.0+£200.6 0.0+201.1 67.5+191.6
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Tablo 4.11: devam

Yas(yil) 20-30 31-40 41-50 >51
Tazebaklagiller x+SS 23.8+£8.99 25.3+£10.9 24.9+11.5 24.9+£12.7
Ortanca 22.3 23.0 22.30 20.9
Alt-Ust 0.0+58.2 0.0+71.7 0.0+65.2 10.0+£73.6
Kurutulmus xX+SS 66.4+44.6 73.6145.0 84.9+52.8 83.6+48.6
Sebzeler Ortanca 47.7 60.8 77.3 80.7
Alt-Ust 20.0£201.2 12.5+201.5 14.8+215.6 17.3+215.0
Toplam Sebze x+SS 595.74+90.8 586.3+100.6 606.9+95.4 603.2+87.9
Ortanca 592.9 590.8 609.3 602.7
Alt-Ust 382.7+765.1 307.44837.2 387.5+822.7 404.1+759.9
Ekmek xX+SS 154.7+£43.6 163.1+49.0 160.2+43.6 155.0+47.6
Ortanca 141.3 154.0 159.8 142.3
Alt-Ust 100.0+301.8 100.0+£308.4 100.0£307.7 100.0+£302.3
Turuncgiller x+SS 151.1+44.6 154.9+42.4 157.8+42.3 147.6£39.7
Ortanca 145.6 149.2 160.4 145.7
Alt-Ust 48.7£219.0 57.6£219.1 31.2+219.1 45.3+215.0
Diger meyveler x+SS 51.1+£21.6 53.5+23.8 52.9+24.0 47.8+20.7
Ortanca 48.4 49.0 45.3 41.0
Alt-Ust 18.9+115.2 18.7+154.3 17.5+£132.7 18.0+116.2
Toplam meyve x+SS 202.3+48.3 208.4+49.1 210.74£50.4 195.5+£47.0
Ortanca 210.1 206.4 210.7 187.8
Alt-Ust 91.9+£325.6 91.0+£357.5 115.5£349.0 89.8+315.2
Tahilveiiriinleri x+SS 46.5+23.4 43.6+£23.8 42.4422.6 39.7+22.6
Ortanca 39.3 31.0 33.0 30.0
Alt-Ust 20.0+£109.8 17.5+£109.0 18.9+110.0 20.0£102.0
Kek/Pasta/Biskiivi x£SS 77.7£57.1 70.3+£48.1 68.5+47.4 70.4+49.4
Ortanca 62.1 57.4 58.3 50.2
Alt-Ust 0.0+210.4 0.0+218.6 0.0+212.7 0.0£212.0
Seker/Tath x+SS 50.9+24.6 51.1+25.1 54.5+£29.0 57.2+31.4
Ortanca 47.0 45.2 43.2 49.4
Alt-Ust 0.0+125.4 0.0+111.2 0.0+131.2 0.0+125.7
Siviyag x+SS 63.9+19.0 61.9+18.6 64.7+20.1 66.9+20.9
Ortanca 60.9 60.0 63.9 65.5
Alt-Ust 27.6+105.9 20.8+99.9 20.9+99.4 27.0£118.0
Margarin x+SS 16.8+4.72 16.2+4.63 15.9+4.24 15.8+4.73
Ortanca 16.4 16.5 15.3 15.2
Alt-Ust 6.50+£29.2 6.00£30.2 9.00£30.2 6.80+24.8
Tereyag x+SS 4.75+2.38 4.71+2.36 4.67+2.17 4.90+2.38
Ortanca 4.05 4.10 4.20 3.90
Alt-Ust 0.0+9.80 0.0+9.90 2.00+9.80 2.10+£9.90
Toplam yag x+SS 85.5%£19.2 82.9+19.2 85.3+20.9 87.6+21.3
Ortanca 87.5 81.2 86.9 85.9
Alt-Ust 53.7+£128.1 39.2+129.5 45.7£125.5 445+143.8




Tablo 4.11° de bireylerin yas gruplarina gore besin tiikketim durumlarinin
ortalama (x),standart sapma (SS), ortanca ve alt {ist degerleri incelenmistir.
Bireylerin yas gruplarina gére yumurta tiikketiminde tiim yas gruplarma gore, 41-50
yas grubunda ortalama 32.2+15.7 g, sit tiketim miktar1 ortalamasi ise 31-40 yas
grubu 109.2+33.0 oldugu saptanmistir. Tavuk eti tuketiminde ise 51 ve Uzeri yas
grubu bireylerde alt-iist degerlerin 10.0£60.3 g oldugu ve balik tiiketimi ortalamasi
51 ve iizeri yas grubunda 41.8+32.7 g oldugu saptanmustir.

Kurubaklagil tiiketim ortalamasi ise 51 ve lizeri yas grubu bireylerde
65.7+25.1 g oldugu ve yagli tohumlarin (ceviz/findik/fistik) tiikketim ortalamasi ise
51 ve lizeri yas grubunda 11.8+5.04 g oldugu saptanmistir. Koyu yaprakli sebze
tiketim ortalamast 41-50 yas grubunda 151.9+38.3 g, diger sebze grubunda ise
tiketim ortalamas: 41-50 yas grubunda 244.1+64.1 ¢, oldugu saptanmistir. Patates
tiketim ortalama miktar1 ise 31-40 yas grubunda 122.8+33.2 g, taze baklagil
tiketimi ortalama miktarinda ise 41-50 yas grubunda ise 24.9£11.5 g oldugu
saptanmistir.

Kurutulmus sebze tlketimi ortalama miktar1 41-50 yas grubu bireylerde
84.94+52.8 g, tahil ve iriinleri tliketimi ortalamasi 39.7+22.6 g oldugu saptanmustir.
Ekmek tiuketim ortalama miktar1 incelendiginde 31-40 yas grubu bireylerde
163.1+49.0 g, turunggil tiketim ortalamasi ise 51 ve iizeri yas grubu bireylerde
147.6+39.7 g, diger meyvelerin tiiketim ortalamasi1 51 ve {lizeri yas grubu bireylerde
ise 47.8420.7 g oldugu saptanmistir. Toplam meyve tiketimi 41-50 yas grubu
bireylerde 210.7+50.4 g, toplam sebze tlketim ortalamasi ise 31-40 yas grubu
bireylerde 586.3+100.6 ¢, siviyag tiuketim ortalamas: 51 ve iizeri yas grubunda

66.9+20.9 g, oldugu saptanmustir.

27



Margarin tiketimi ortalama miktar1 51 ve {izeri yas grubunda ise 15.8+4.73 g,
tereyag tiiketim ortalama miktar1 51 ve (zeri yas grubu bireylerde 4.90+2.38 g,
toplam yag tlketim ortalama miktar1 incelendiginde ise 87.6+£21.3 g oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.12: Bireylerin yas gruplarina gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyleri dagilimi

Yas(yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Enerji(kcal) Yetersiz 13 22.4 27 46.6 13 22.4 5 8.6 58 100.0
Yeterli 81 24.8 124 37.9 80 24.5 42 12.8 327 100.0

Fazla - - - - - - - - - -

Protein(g) Yetersiz - - - - - - - - - -
Yeterli 18 254 28 394 16 22.5 9 12.7 71 100.0
Fazla 76 24.2 123 39.2 77 24.5 38 12.1 314 100.0
Yag(g) Yetersiz 61 28.0 84 38.5 51 23.4 22 10.1 218 100.0
Yeterli 31 23.7 51 38.9 34 26.0 15 11.5 131 100.0
Fazla 2 5.6 16 44.4 8 22.2 10 27.8 36 100.0

Karbonhidrat(g) Yetersiz - - - - - - - - - -
Yeterli 35 20.3 71 41.3 43 25.0 23 13.4 172 100.0
Fazla 59 27.7 80 37.6 50 23.5 24 11.3 213 100.0
Posa(g) Yetersiz 26 17.2 73 48.3 35 23.2 17 11.3 151 100.0
Yeterli 68 29.8 74 325 57 25.0 29 12.7 228 100.0
Fazla - - 4 66.7 1 16.7 1 16.7 6 100.0
A vitamini(mcg) Yetersiz 91 24.9 141 38.5 88 24.0 46 12.6 336 100.0
Yeterli 3 16.7 50.0 5 27.8 1 5.6 18 100.0
Fazla - - 100.0 - - - - 1 100.0
E vitamini(mg) Yetersiz 1 16.7 2 333 2 333 1 16.7 6 100.0
Yeterli 74 25.8 117 40.8 62 21.6 34 11.8 287 100.0
Fazla 19 20.7 32 34.8 29 315 12 13.0 92 100.0
Toplam 94 244 151 39.2 93 24.2 42 12.8 385 100.0

Yetersiz (<%67), Yeterli (%67 - %113), Fazla (> %113)



Tablo 4.12: devam

Yas(yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam

% S % S % S % S %
Kalsiyum(mg) Yetersiz 71 255 108 38.8 67 241 32 115 278 100.0
Yeterli 21 21.9 37 38.5 25 26.0 13 13.5 96 100.0
Fazla 2 18.2 6 54.5 1 9.1 2 18.2 11 100.0
Magnezyum(mg) Yetersiz 10 33.3 15 50.0 5 16.7 - - 30 100.0
Yeterli 37 22.7 60 36.8 42 25.8 24 14.7 163 100.0
Fazla 47 245 76 39.6 46 24.0 23 12.0 192 100.0
Fosfor(mg) Yetersiz 40 22.2 65 36.1 51 28.3 24 13.3 180 100.0
Yeterli 36 24.0 63 42.0 33 22.0 18 12.0 150 100.0
Fazla 18 32.7 23 41.8 9 16.4 5 9.1 55 100.0
Cinko(mg) Yetersiz 94 24.6 148 38.7 93 243 47 12.3 382 100.0
Yeterli - - 2 100.0 - - - - 2 100.0
Fazla - - 1 100.0 - - - - 1 100.0
Kolesterol(mg) Yetersiz 1 25.0 1 25.0 2 50.0 - - 4 100.0
Yeterli 85 24.6 132 38.3 83 24.1 45 13.0 345 100.0
Fazla 8 22.2 18 50.0 8 222 2 5.6 36 100.0
Potasyum(mg) Yetersiz 43 25.7 66 39.5 37 22.2 21 12.6 167 100.0
Yeterli 45 22.0 84 41.0 51 24.9 25 12.2 205 100.0
Fazla 46.2 1 7.7 38.5 1 7.7 13 100.0
C vitamini(mg) Yetersiz 25.0 5 62.5 125 - - 8 100.0
Yeterli 2 33.3 2 333 - - 2 333 6 100.0
Fazla 90 24.3 144 38.8 92 24.8 45 12.1 371 100.0
Toplam 94 244 151 39.2 93 24.2 42 12.8 385 100.0

Yetersiz (<%67), Yeterli (%67 - %113), Fazla (> %113)



Tablo 4.12: devam

Yas(yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
% S % S % S % S %
Folat Yetersiz 15 28.8 27 51.9 7 135 3 5.8 52 100.0
Yeterli 79 23.5 124 37.5 84 25.4 44 13.3 331 100.0
Fazla - - - - - - - - - 100.0
D vitamini Yetersiz 58 20.9 111 40.1 71 25.6 37 13.4 227 100.0
Yeterli 33 32.7 39 38.6 20 19.8 9 8.9 101 100.0
Fazla 3 42.9 1 14.3 2 28.6 1 14.3 7 100.0
K vitamini Yetersiz - - - - - - - - - 100.0
Yeterli 10 35.7 10 35.7 6 214 2 7.1 28 100.0
Fazla 84 23.5 141 39.5 87 24.4 45 12.6 357 100.0
B1 vitamin(mg) Yetersiz 3 15.8 12 63.2 4 211 - - 19 100.0
Yeterli 2 13.3 8 53.3 3 20.0 2 13.3 15 100.0
Fazla 89 25.4 131 37.3 86 24.5 45 12.8 351 100.0
B2 vitamin(mg) Yetersiz 1 33.3 2 66.7 - - - - 3 100.0
Yeterli 2 50.0 2 50.0 - - - - 4 100.0
Fazla 91 24.1 147 38.9 93 24.6 47 12.4 378 100.0
B6 vitamin(mg) Yetersiz 2 28.6 1 14.3 4 57.1 - - 7 100.0
Yeterli 9 20.5 21 47.7 10 22.7 4 9.1 44 100.0
Fazla 83 24.9 129 38.6 79 23.7 43 12.9 334 100.0
B12 vitamin(mg) Yetersiz 18 26.1 27 39.1 15 21.7 9 13.0 69 100.0
Yeterli 34 27.9 43 35.2 28 23.0 17 13.9 122 100.0
Fazla 42 21.6 81 41.8 50 25.8 21 10.8 194 100.0
Niasin(mg) Yetersiz 94 245 149 38.9 93 243 47 12.3 383 100.0
Yeterli - - 2 100.0 - - - - 2 100.0
Fazla - - - - - - - - - -
Toplam 94 24.4 151 39.2 93 24.2 42 12.8 385 100.0

(1:Yetersiz (<%67), 2:Yeterli (%67 - %113), 3:Fazla (> %113))



Tablo 4.12°de bireylerin yas gruplari agisindan enerji ve besin Ggelerinin
alimlarinin DRI ‘ya gore yeterlilik diizeyleri incelenmistir. Bireylerin yas gruplarina
gore yeterlilik diizeyleri agisindan enerji alimi incelendiginde, yetersiz grubunda 51
ve lizeri yas grubundaki bireylerde % 8.6, protein alimi yeterlilik diizeyi yas
gruplaria gore incelendiginde yetersiz alim grubunda higbir yas grubundan bireyin
bulunmadigr saptanmistir. Yag alimi yeterlilik diizeyinin fazla oldugu yas grubu ise
31-40 yas grubunda % 44.4, karbonhidrat alimi yeterlilik diizeyinin, Yyetersiz
grubunda hicbir yas grubundan bireyin bulunmadigi, posa alimi yeterlilik diizeyi
incelendiginde fazla tiketimin 31-40 yas grubunda % 66.7 oldugu saptanmistir. A
vitamini alimi yeterlilik dizeyi incelendiginde ise fazla grubunda 31-40 yas
bireylerin oraninin % 100.0 oldugu, kalsiyum alimi yeterlilik diizeyi incelendiginde
ise yeterli grubunda 51 ve iizeri yas bireylerin % 13.5 ve fosfor aliminin yeterlilik
diizeyi incelendiginde ise fazla olan grup % 59.1 ile 51 yas ve Uzeri olan bireyler
oldugu saptanmistir. Cinko alimi yeterlilik diizeyine bakildiginda, yeterli grubun 31-
40 yas grubundaki oranin % 100.0 oldugu, C vitamini alimi Yyeterlilik diizeyi
incelendiginde, yeterli grubunda 41-50 yas grubu bireylerden higbir bireyin
bulunmadigi saptanmistir. K vitamini alimi yeterlilik diizeyinin fazla oldugu, 31-40
yas grubu bireylerdeki oran1 % 39.5, tim yas gruplarn incelendiginde ise yetersiz
grupta herhangi bir bireyin bulunmadig1 saptanmistir. Folat agisindan incelendiginde
ise yeterlilik dizeyinde fazla olan grupta herhangi bir bireyin bulunmadigi ve
yetersiz grubunda ise 51 ve lizeri yas grubu bireylerin oranin % 5.8 oldugu, yeterli

grubunda ise 31-40 yas grubu bireylerde oranin % 37.5 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.13: Bireylerin yasa, egitim durumuna ve meslege gore giinliik posa alim
miktarlar ve diyet posasi bilgi diizeyi 6l¢egi puanlari

Posa alim miktar: Diyet Posasi Bilgi Diizeyi Ol¢egi puam
(9/guin) A BOl.Puam1 B Bol.Puani Toplam Puan
x£SS xX£SS xX£SS xX£SS

Yas(yl)
20-30 17.8+3.7 2.4+0.82 2.9+1.33 5.4+1.60
31-40 16.7+4.4 2.5+0.77 2.6+1.37 5.1+1.60
41-50 17.4+4.0 2.7+0.86 2.9+1.33 5.6+1.59
>51 17.6+4.2 2.4+0.85 2.4+1.54 4.8+1.89
p 0.196 0.10 0.05 0.04
Egitim durumu
Tlkokul 17.74.1 2.5+0.81 2.7+1.39 5.2+1.75
Ortaokul 17.3+4.2 2.3+0.86 3.0+1.22 5.4+1.42
Lise 16.6+4.1 2.6+0.89 2.7+1.54 5.4+1.70
Universite 17.4+4.1 2.5+0.74 2.6+1.30 5.2+1.57
p 0.321 0.37 0.51 0.79
Meslek
Ev hanimi 17.3+4.1 2.5+0.86 2.8+1.44 5.3+1.69
Memur 17.9+4.4 3.1+0.75 2.9+1.44 6.0+1.44
Serbest meslek 16.3+4.4 2.4+0.72 2.3+1.30 4.8+1.69
Isci 16.6+4.5 2.5+0.67 2.7+1.15 5.2+1.38
Ogrenci 17.9+3.7 2.5+0.77 2.7+1.33 5.2+1.58
p 0.343 0.13 0.39 0.19
Toplam 17.2+4.1 2.5+0.82 2.7+1.39 5.2+1.65

Tablo 4.13’de posa alim miktar1 yas gruplar1 agisindan incelendiginde, 20-30
yas grubu bireylerde 17.8+3.7 g, A boliml 41-50 yas grubu puan ortalamasi
2.7+0.86, B bolimi 51 ve tizeri yas grubun puan ortalamasi 2.4+1.54, 51 ve lzeri
yas grubu, toplam puan ortalamasi ise 4.8+1.89 oldugu saptanmistir. Egitim
durumuna gore incelendiginde ise lise mezunlarinin posa alim miktar1 16.6+4.1 g, B
bolimi ortaokul mezunlari puan ortalamasimin 3.0£1.22, meslek grubu agisindan
incelendiginde ise posa alim ortalamasinin dgrencilerde 17.9+3.7 oldugu, A bolimi
puan ortalamasimin memur grubunda 3.1+0.75 oldugu, B b6limi puan ortalamasinin
serbest meslek grubunda 2.3+1.30 oldugu ve toplam puan ortalamasinin memur

grubunda 6.0+1.44 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.14: Bireylerin antropometrik Ol¢timlerine gore diyet posast alim miktari ve
diyet posasiyla ilgili bilgi 6l¢egi puanlari

Diyet Posasi Diyet Posasi Bilgi Olcegi Puanlari
Alim Miktari
(9/guin) A Bolumi B Bolumu Toplam
x+SS x£SS x£SS x£SS

BKI simiflama (kg/m?)
18.5-24.9 17.1+3.9 2.5+0.75 2.8+1.38 5.3+1.59
25.0-29.9 17.4+4.6 2.5+0.82 2.7+1.43 5.3+1.70
>30.0 17.5+3.9 2.5+1.02 2.4+1.30 5.0£1.74
p 0.76 0.95 0.28 0.50
Bel cevresi (cm)
<80 17.4+3.9 2.5+0.85 2.7+1.38 5.2+1.64
80-88 17.3+4.3 2.5+0.70 2.8+1.24 5.3+1.50
>88 17.1+4.2 2.5+0.84 2.7+1.45 5.2+1.71
p 0.85 0.89 0.80 0.93
Bel/Kalga
<0.85 17.8+4.0 2.4+0.89 2.7+1.35 5.2+1.62
>0.85 17.1+4.1 2.5+0.77 2.7+1.41 5.3+1.66
p 0.30 0.05 0.45 0.99
Bel/Boy
<0.5 17.3+4.1 2.5+0.82 2.7+1.31 5.2+1.57
>0.5 17.2+4.1 2.5+0.82 2.7+1.44 5.2+1.70
p 0.81 0.69 0.06 0.35
Toplam 17.2+4.1 2.5+0.82 2.7+1.39 5.2+1.65

Tablo 4.14 ‘te bireylerin antropometrik Sl¢iimlerine gore diyet posast alim
miktar1 ve diyet posasiyla ilgili bilgi 6lgegi puanlari incelenmistir. BKI siniflamasina
gore 18.5-24.9 kg/m? grubunda posa alimi ortalama miktar1 17.1+3.9 g, yine bu
grupta diyet posasi bilgi dlgegi B boliimii ortalama puani1 2.8+1.38, >30.0 kg/m?
grubunda posa alimi ortalamasinin 17.5+3.9 g ve toplam ortalama puanin 5.0+1.74
oldugu saptanmistir. Bel cevresi incelendiginde ise <80 cm olan grupta posa alimi
ortalama miktar1 17.4+3.9 g, diyet posas1 bilgi dlgegi B boliimii ortalama puani
2.8+1.24 oldugu, 80-88 cm araliginda ise toplam puan ortalamasinin 5.3+1.50 oldugu
saptanmistir. Bel/kalga orani incelendiginde ise <0.85 olan grupta posa alim

ortalamasinin 17.8+4.0 g, >0.85 grubunda diyet posasi bilgi 6l¢egi A boliimii
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ortalama puani 2.5+0.77 oldugu saptanmistir. Bel/boy orani incelendiginde ise <0.5
grubunda posa alimi ortalamasinin 17.3+4.1 g, >0.5 grubunda ise posa alimi

ortalamasinin 17.2+4.1 g oldugu saptanmustir.

Tablo 4.15: Bireylerin giinliik posa alim miktarlar1 ve diyet posasi bilgi diizeyi 6l¢egi
puanlari arasindaki iligki

Diyet Posas1 Bilgi Olcegi

A Bolumu B Bolumu Toplam
r -0.076 0.012 -0.028
Posa alim miktari p 0.136 0.820 0.582
(9/guin) S 385 385 385

Tablo 4.15 ‘de bireylerin gunliik posa alim miktarlari ve diyet posas1 bilgi

diizeyi 6lgegi puanlari arasinda iliski saptanmamastir.
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Tablo 4.16: Bireylerin yas gruplarina gore diyet posasi bilgi diizeyi 6l¢egi A boliimii sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Yas(Yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

Al Yanlis 40 25.2 51 35.9 37 26.1 14 9.9 142 100
Dogru 2 333 2 333 2 333 - - 6 100

Bilmiyorum 52 21.9 98 414 54 22.8 33 13.9 237 100

A2 Yanlis 47 22.0 88 411 50 234 29 136 214 100
Dogru 6 222 15 55.6 4 14.8 2 7.4 27 100

Bilmiyorum 41 285 48 33.3 39 27.1 16 11.1 144 100

A3 Yanlis 4 36.4 4 36.4 R - 3 273 11 100
Dogru 86 2358 141 39.0 92 254 43 11.9 362 100

Bilmiyorum 4 33.3 6 50.0 1 8.3 1 8.3 12 100

A4 Yanlis 2 286 2 286 2 286 1 143 7 100
Dogru 81 23.7 134 39.2 87 25.4 40 117 342 100

Bilmiyorum 11 306 15 41.7 4 11.1 6 16.7 36 100

A5 Yanlis 49 26.1 69 36.7 49 26.1 21 112 188 100
Dogru 11 23.9 13 283 17 37.0 5 109 46 100

Bilmiyorum 34 225 69 45.7 27 27.9 21 13.9 151 100

A6 Yanlis 16 29.1 23 418 13 236 3 55 55 100
Dogru 31 21.1 59 40.1 42 28.6 15 10.2 147 100

Bilmiyorum 47 25.7 69 37.7 38 20.8 29 15.8 183 100

AT Yanlis 64 28.1 80 35.1 56 246 28 123 228 100
Dogru 3 13.0 10 435 5 217 5 21.7 23 100

Bilmiyorum 27 20.1 61 455 32 23.9 14 10.4 134 100

A8 Yanlis 66 246 99 36.9 68 254 35 131 268 100
Dogru 2 16.7 6 50.0 2 16.7 2 16.7 12 100

Bilmiyorum 26 24.8 46 43.8 23 21.9 10 9.5 105 100

A9 Yanlis 30 26.8 41 36.6 29 25.9 12 10.7 112 100
Dogru 7 46.7 4 26.7 1 6.7 3 20.0 15 100

Bilmiyorum 57 22.1 106 41.1 63 24.4 32 124 258 100

Al.Diyet lifi besinlerde bulunan bir karbonhidrattir, A2.Diyet lifi yiiksek enerji icerir, A3.Diyet lifi kalin bagirsak kanserini 6nleyici etkiye sahiptir, A4.Diyet lifi tiiketimi viicut
agirliginin korunmasina yardim eder, A5.Diyet lifi iceren besinler seker hastalari tarafindan tiiketilmemelidir, A6.Diyet lifi kan kolesterol seviyesini distiriicii etki gosterir, A7.Diyet
lifi tiiketimi arttiginda bagirsaklarin caligmasi yavaslar, A8.Diyet lifi igeren besinlerin her giin tiiketilmesi gerekli degildir, A9.Diyet lifinin yiiksek miktarlarda alinmasi vitamin ve

mineral emilimini azaltabilir.



Tablo 4.17: Bireylerin yas gruplarina gore diyet posasi bilgi diizeyi 6l¢egi B boliimii sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Yas(Yil) 20-30 31-40 41-50 >51 Toplam
S % S % S % S % S %

B1 Yanlis 47 26.7 63 35.8 50 28.4 16 9.1 176 100
Dogru 4 26.7 7 46.7 3 20.0 1 6.7 15 100

Bilmiyorum 43 22.2 81 41.8 40 20.6 30 15.5 194 100

B2 Yanlis 15 283 23 434 13 245 2 3.8 53 100
Dogru 56 22.1 100 39.5 62 245 35 13.8 253 100

Bilmiyorum 23 29.1 28 354 18 22.8 10 12.7 79 100

B3 Yanlis 68 28.7 85 35.9 57 24.1 27 114 237 100
Dogru 9 225 20 50.0 8 20.0 3 7.5 40 100

Bilmiyorum 17 15.7 46 42.6 28 25.9 17 15.7 108 100

B4 Yanlis 5 333 4 26.7 5 333 1 6.7 15 100
Dogru 58 29.0 76 38.0 47 235 19 9.5 200 100

Bilmiyorum 31 18.2 71 41.8 41 24.1 27 15.9 170 100

B5 Yanlis 20 29.9 22 328 16 23.9 9 134 67 100
Dogru 64 25.4 98 38.9 57 22.6 33 13.1 252 100

Bilmiyorum 10 15.2 31 47.0 20 30.3 5 7.6 66 100

B6 Yanlis 34 254 51 38.1 36 26.9 13 9.7 134 100
Dogru 16 34.8 19 413 8 174 3 6.5 46 100

Bilmiyorum 44 215 81 39.5 49 23.9 31 15.1 205 100

B7 Yanlis 27 241 44 39.3 28 25.0 13 11.6 112 100
Dogru 59 259 83 36.4 55 24.1 31 13.6 228 100

Bilmiyorum 8 17.8 24 533 10 22.2 3 6.7 45 100

B8 Yanlis 16 21.3 32 427 14 18.7 13 17.3 75 100
Dogru 74 26.4 110 39.3 65 23.2 31 11.1 280 100

Bilmiyorum 4 13.3 9 30.0 14 46.7 3 10.0 30 100

B9 Yanlis 47 24.9 69 36.5 52 275 21 11.1 189 100
Dogru 13 27.7 18 38.3 12 255 4 8.5 47 100

Bilmiyorum 34 22.8 64 43.0 29 19.5 22 14.8 149 100

B1.Biitiin ekmek cesitleri igerisinde en yiiksek diyet lifi igerigi beyaz ekmektedir, B2.Cig sebzeler pismis sebzelerden daha ¢ok lif igerir, B3.100 gram meyve ve 100 gram meyve suyu esit
miktarda diyet lifi igerir, B4.Siit ve siit iirtinleri diyet lifi igermez, B5.Diyet lifi icerigi en yiiksek besinler kurubaklagillerdir, B6.Et grubu tiiketimi diyet lifi alimin1 arttirir, B7.Findik ve
badem diyet lifi icerigi bakimindan zengin besinlerdir, B8.Kabuklu meyveler kabuksuz meyvelerden daha fazla diyet lifi igerir, B9.Fast food tiiketimi diyet lifi alimini arttiric1 bir etki

gosterir.



Tablo 4.16’ya gbre Al sorusuna 51 ve iizeri yas grubunda herhangi bireyin
dogru cevap vermedigi, A2 sorusuna yanlis cevabini verenlerin oranin 31-40 yas
grubu bireylerde % 41.1, A3 sorusuna dogru cevaplayan birey sayisinin ise 31-40 yas
grubunda 141 kisi oldugu, A4 sorusuna 31-40 yas grubunda ise dogru cevabini
verenlerin % 39.2 oldugu, A5 sorusuna ise yanlis cevabini verenlerin 41-50 yas
grubunda % 26.1, A6 sorusuna dogru cevabini verenlerin oranin ise 31-40 yas
grubunda % 40.1 oldugu saptanmistir. A7 sorusuna ise yanlig cevabini verenlerin
oraninin 51 ve Uzeri yas grubunda % 12.3, A9 sorusunda ise 41-50 yas grubunda
dogru cevabi verenlerin oraninin % 6.7 oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.17°ye gore B1 sorusuna 20-30 yas grubu bireylerin dogru ve yanlis
cevabin1 verenlerin oranmin (% 26.7) esit oldugu, B2 sorusuna ise 41-50 yas
grubunun dogru ve yanlig cevabini verenlerin oranlarinin birbirine esit oldugu (%
24.5), B3 sorusuna ise yanlis cevabini verenlerin orani 31-40 yas grubunda % 35.9,
B4 sorusuna ise dogru cevabini verenlerin oran1 51 ve lizeri yas grubunda % 9.5, B5
sorusuna dogru cevabini verenlerin oraninin % 38.9, B6 sorusunda ise yanlig
cevabini verenlerin oraninin % 38.1 oldugu saptanmistir. B7 sorusunda dogru
cevabii veren bireylerin oraninin % 13.6, B8 sorusunda dogru cevabini veren
bireylerin oran1 % 39.3, B9 sorusuna ise yanlis cevabini verenlerin 31-40 yas

grubundaki oran1 % 36.5 oldugu saptanmustir.
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yasam kalitesinin arttirmak bunun
icin de saglikli yasam bigimini benimsenmesi 0nemlidir (Pekcan, 2009). Cinsiyet,
yas, antropometrik Olclimler, alkol, sigara aligkanliklar1 saglikli yasam bicimi
davraniglar1 yagam kalitesini etkileyen faktorlerdir. Sigara, alkol, fiziksel aktivite,
beslenme ve diger yasam bigimi davraniglari, kronik hastalik riski ile iliskilidir (Wu
ve digerleri, 2014b).

Sigara icilmesinin baslica sebepleri, arkadaslarinin etkisi, merak, sikilmig
olma veya igsiz kalma gibi sebeplerden olugsmaktadir. Hong Hong’ta 791 sigara igen,
221 sigara igmeyen geng yastaki kadinlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada, iiniversite
egitiminden daha diisiik egitim almalari, igsizlik ve sigaranin algilanan zararlarma
iliskin yeterli bilgi sahibi olmama gibi etkenlerden dolay1 geng¢ yastaki kadinlarin
sigara igimlerinin daha sik ve fazla oldugu belirlenmistir (Lau ve digerleri, 2003). Bu
aragtirmada da sigara igen bireylerin 20-30 yas (% 23.4) ve 31-40 yas (% 43.0)
grubundaki bireylerde, diger yas gruplariyla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). 2007-2010 yillar1 arasinda, ABD Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmalarinda, hamile olmayan dogurganhik cagindaki
kadinlarin obezite ve sigara igme prevalansinin % 8.1 oldugu ve egitim durumunun
tersi bir islev olarak bu oran artmaktadir; en az egitim alan kadmnlarmn, en egitimli

kisilerden 11.6 kat fazla obez ve aktif sigara icicisi oldugu belirlenmistir (Vurbic ve
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digerleri, 2015). Tiirkiye’de 2008 yili Global Adult Tiitin Arastirmasinda sigara
tiketiminde cinsiyet farkliliklarinin 6nemi vurgulanmistir. Sigara tiiketimini
azaltmak icin yapilan egitim programlari, sigara vergileri ve tiitiin reklam yasaklar1
her iki cinsiyet lizerinde farkli etkilere sahipken, sosyal etkilesim kadin ve erkeklerde
sigara igme davranisi igin 6nemli oldugu belirtilmistir (Kilic ve Ozturk, 2014).
Ispanyol Ulusal Saglik Arastirmasi, Ispanya'da yasayan 48.755 kadin iizerinde
yapilan bir aragtirmada kadinlarin sigara igme kararlar1 lizerindeki etkisi incelenmis
ve sigaranin fiyati ve sigara paketleri tizerindeki gorsel saglik uyarisi etiketlerinin
Ispanyol kadinlarin sigara igme davranislarini olumlu sekilde etkiledigi goriilmiistiir
(Gil-Lacruz ve digerleri, 2015). 1993-1998 yillar1 arasinda 50-79 yas arasindaki ve
2014 yilina kadar izlenen genis kapsamli bir menopoz sonrast kadin kohortunda ve
baslangigtaki sigara i¢imi ile viicut agirligr arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
kullanilmistir. Sigarayr birakma ile iliskili olarak viicut agirliginin artmasinin
sigaray1 biraktiktan kisa siire sonra gergeklestigini ve hi¢ sigara igmeyenlerde ise
yagsam1 boyunca viicut agirhigr artis oraninin daha az oldugunu gostermektedir (Kabat
ve digerleri, 2017). Japon yetiskinlerde tiitiin igiciliginde yas ve cinsiyete 6zgi
egitsel degisimlerin farklarin1 arastiran bir ¢alismada 25-34 yas arasindaki kadinlar
arasinda, ortaokul mezunlar1 en ¢ok sigara igme prevalansina (% 49.3), uUniversite
mezunlar1 (% 4.8) ise en diisiik prevalansa sahiptir (Tabuchi ve Kondo, 2017).
Kardiyovaskdiler Risk Faktorleri Gozleminde 18-69 yasindaki 1352 katilimcinin
uyguladigi ankette, besin tiiketimi/besin maddesi alimi ile sigara i¢imi arasindaki
iligkiler incelenmis ve sigara ve genel diyet kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismaya dahil olan bireylerden sigara i¢enlerin yaklasik % 50’sinde hipertansiyon
bulunmaktadir. Daha az sigara igenlerle karsilastirildiginda, fazla sigara igenlerde

dislipidemi prevalansi % 83, obezite’nin % 34 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ayrica
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fazla sigara igenlerin diyet kalitesi, hi¢ sigara igmemis olanlardan ¢ok daha diisiik
oldugu ve fazla sigara igenlerin ulusal veya uluslararasi diyet Onerilerine daha az
uyumlu oldugu belirlenmistir (Alkerwi ve digerleri, 2017).

Bireylerin gereksinmelerini, 6gilinlerini diizenli bir bi¢imde yaparak bu
ogtinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde tiketimi de biyik 6nem arz etmektedir.
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore yetiskin bireylerin giinliik
beslenmesinde 3 ana 6giin ve 3 ara 6glin olacak bigimde toplam 6 G6giin olarak
ginlik beslenmelerini tiketmeleri 6nerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015). Bireylerde diizenli 6giin tiiketim aligkanliklarinin, insan
yagsami ve sagligina olumlu bigimde katki sagladigi bilinmektedir (Kulovitz ve
digerleri, 2014). 2010 yili Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
19-50 yas grubu bireylerde 3 ana 6giin tiiketen kadinlarinin oran1 % 66.2 olarak
saptanmistir (Tirkiye Saglik Bakanligi, 2014). Bu c¢alismada ise tiim yas grubu
bireylerde 6giin atlayan 20-30 yas (% 31.4) ve 31-40 yas (% 37.3) grubundaki
bireylerde 06giin atlamanin daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Bu
caligmanin sonucunda tiim yas gruplarinda en sik atlanan 6gliniin sabah 6giini
oldugu ve o6gin atlama sebeplerinin arasinda cani istemiyor ya da istahsiz
seceneginin 20-30 yas grubunda % 69.1, 31-40 yas grubunda % 85.4, 41-50 yas
grubunda % 92.5, 51 ve flizeri yas grubu bireylerde % 95.7 oldugu ve diger
seceneklere gore en fazla igaretlenen segenegin oldugu, tiim yas gruplarinda en ¢ok
ise Ogiinlerin ise daha ¢ok aile ile tiiketildigi saptanmistir (Tablo 4.3). Yukarida
belirtilen bu farkliligin, mahalle, ¢evre ve ortam farkliliklarina, yas faktoriine ve
aileyle yasam alan1 paylasmaya bagli olusabilecegi diisiiniilmektedir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada gebe olmayan kadinlarin giinde 5 porsiyon

meyve ve sebze tiikketimleri gebe olanlara gore daha diisiik oldugu ve gebe kadinlara
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kiyasla giinde 3 porsiyondan daha az tiikettikleri ve gebelik durumlarina
bakilmaksizin 18-24 yas arasindaki kadinlarin daha az, 25-44 yas arasi1 kadinlarin ise
daha fazla meyve ve sebze tikettikleri belirlenmistir (Curry ve digerleri, 2015). Bu
aragtirmada ise 20-30 yas grubu bireylerin meyve tiiketenlerin oraninin % 95.7, 31-
40 yas grubunda % 92.1, 41-50 yas grubunda, % 80.6 oldugu ve 51 ve iizeri yas
grubunda ise % 55.3’e¢ distiigii saptanmistir (Tablo 4.4). Meyve tlketen ve
tilketmeyen kadinlara diyet planlama miidahalesi ile meyve tiiketimini arttirmak igin
17-48 yas aras1 165 Iranli kadin ile yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, diyet
planlamasinin Iranl kadinlar arasinda meyve alimini kolaylastiran mekanizmada rol
oynadigr ve planlama yoluyla meyve tiketiminin 30-48 yas arasi orta yash
kadinlarda daha etkili oldugu ancak 17-29 yas gen¢ kadinlarda higbir etkisinin
olmadigi belirlenmistir (Gholami ve digerleri, 2013). Bu arastirmada ise meyve
tiketimi 20-30 yas grubunda % 95.7, 31-40 yas grubunun (% 92.1), 20-30 yas
grubuna gore daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Avustralya Kadin Sagligi
Calismas1 (ALSWH) katilimcilart arasinda 12 y1l boyunca tam tahilli kahvaltiliklarin
obezite ile ilskisi arastirilmistir. Toplam kahvaltilik tahil gevregi aliminin obezite ile
iliskili olmadigi, ayrica miisli tiiketiminde obezite gelisme riskinde giiglii ve anlamli
bir diisiis oldugu belirlenmistir. Orta yas Avustralya kadinlar1 arasinda miisli
tilketimi, diger kahvaltilik tahillar, obezitede azalma ile iliskilendirilmistir (Lee ve
digerleri, 2005).

Ekmek ¢esitleri incelendiginde, tam tahilli ¢avdar iriinlerinin standart
kosullar altinda alimindan sonra 8 saat boyunca doyma hissini artirdig1 belirlenmis
olup, 24 saglikli birey iizerinde tam tahilli ¢avdar lapast veya rafine edilmis bugday
ekmegi ile kahvaltilarinin diizenli tiiketilmesinin ardindan doyurucu etkinin

stirdiiriilebilirligini arastirmak i¢in 3 hafta boyunca biitiin tahil ¢cavdar lapast veya
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rafine edilmis bugday ekmegi iceren giinliik izokalorik standartli kahvaltilar gunluk
olarak tiiketilmis ve tahil cavdar piiresi kahvaltisi, rafineye kiyasla tiikketimden 4 saat
sonra doymusluk ve daha diisiik aclik ve daha az yeme istegine neden olmustur
(Isaksson ve digerleri, 2012). Bu aragtirmada ise tim yas gruplari icerisinde tam
tahilli Grtinleri tercih etme ve tokluk siiresi goz Oniine alindiginda tam aksine tam
tahilli ekmek tiikketen birey oran1 51 ve {izeri yas grubu bireylerde % 2.1 iken beyaz
ekmek tiiketen birey orani % 91.5’dir (Tablo 4.5).

Bu aragtirmada 51 ve iizeri yas grubunda % 6.4 oraninda kepekli trinlerin
tiketildigi, diger yas grubunda ise hi¢ tiiketimin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5-
Tablo 4.6). Yapilan bir ¢caligmada 15 saglikli bireye tam tahildan zengin ve rafine
edilmis besinler verilmistir. U¢ hafta sireyle tam tahilli besinlerin tiiketilmesi,
glukoz ve insiilin metabolizmasimin ve klinik inflamasyon belirtecleri (zerinde
onemli etkileri olmadigi, saglikli bireylerde LDL kolestrol seviyesinin yani sira aglik
plazma kolestrolii diisiirdiigii belirlenmistir (Giacco ve digerleri, 2010).

Kurubaklagil tiiketimi incelendiginde ise diisiik enerjili, besleyici ve diisiik
glisemik indeksli baklagiller, glisemik kontroliiniin saglanmasi ve yag miktar
artisgina karsi yararli etkiler gostermektedir. Prospektif olarak 3349 katilimcinin
degerlendirildigi ¢alismada ozellikle mercimek olmak iizere siklikla baklagiller
tiiketilmesi, yiliksek kardiyovaskiiler riski olan yasl eriskinlerde tip 2 diyabet 6nleme
konusunda fayda saglayabilir oldugu goriilmiistiir (Becerra-Tomas ve digerleri,
2017). Tacikistan Hatlon'da yasayan kadinlarda baklagillerin tuketiminin haftada en
az iki ile ¢ kez (% 65) oldugu ancak Tacikistan'in kirsal bolgelerinde, kadinlarin
baklagil tiiketimine gereken dnemin verilmedigi belirlenmistir (Giraud ve Albrecht,
2006). Bu arastirmada ise 20-30 yas grubunda haftada 3-4 kez tliketimin % 66.0, 31-

40 yas grubunda ise % 65.6, 41-50 yas grubunda ise % 71.0, 51 ve iizeri yas
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grubunda % 74.5 oldugu ve bu arastirmada bireylerin tiiketim oranin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Brezilya'da bir saglik merkezindeki 6 aylik takipte
beslenme danismanligi programina katilan 80 yetigkin obez bireyler ile yapilan
calismada yas, cinsiyet, yiiriime siiresindeki degisiklikler ve toplam enerji alim1 i¢in
diizeltilmis ¢oklu dogrusal regresyon modelleri kullanilarak meyve/sebzeden diyet
posast aliminin artmasi, daha fazla viicut agirligi kaybina neden olmustur (Sartorelli
ve digerleri, 2008). Bu arastirmada ise 41-50 yas bireylerde haftada 3-4 kez sirasiyla
sebze ve meyve tiketenlerin oraninin % 47.3 ve % 51.6 oldugu, 51 ve lizeri yas
grubu bireylerde ise haftada 3-4 kez sebze tiiketenlerin oranmi % 42.6, meyve
tiiketenlerin orani ise % 59.6 oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).
5.2 Bireylerin Antropometrik Ol¢timleri

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 18-99 yaslarindaki 12.044 kadinin yas
gruplarina gore 30-39 yas bireylerin ortalama BKi’sinin 25.7 + 5.3 kg/m? iken, 40-
49 yas arasi bireylerin ortalama BKI’ sinin 26.3+5.3 kg/m? oldugu ve kadinlarda
yasla birlikte kademeli olarak BKI'nin arttig1 belirtilmistir (Meeuwsen ve digerleri,
2010). Bu ¢alismada 20-30 yas grubu, 41-50 yas ve 51 ve iizeri yas grubu bireylerin
BKI degerleri sirasiyla 21.82+0.23 kg/m?, 28.03+0.42 kg/m? ve 30.79+0.77 kg/m?
olarak saptanmustir (Tablo 4.9). 2010 Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonug
raporuna gore yas gruplarinda BKI sirasiyla; 19-30 yas ve 65 yas ve iizeri yas
grubundaki kentte yasayan kadmlarin 24.5 ve 31.2 kg/m? , kirsalda yasayan
kadinlarda ise 23.9 ve 29.1 kg/m? degerleri arasindadir. 19-30, 31-50 ve 51-64 yas
gruplarina gére BKI ortalama degerleri irdelendiginde yas gruplar arttikca BKI
degerlerinin de arttig1 saptanmistir (Tirkiye Saghik Bakanligi, 2014). Baska bir

caligmada ise 51 ve {izeri yas grubu bireylerde 30.79+0.77 kg/m? diger yas gruplarina
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gore en ylksek BKI oranina bu yas grubunun sahip oldugu saptanmistir (Boo,
2013).

Bel cevresinin ol¢imi, kardiyovaskiler birgok hastaligin risk faktori
acisindan bir gostergedir (Dobbelsteyn ve digerleri, 2001). Kadinlarla yapilan bir
calismada ise yiiksek BKI, bel gevresi ve bel/boy orani kadinlarda tip 2 diyabet icin
belirgin risk faktorlerindendir (Radzevic¢iené ve Ostrauskas, 2013). Bu ¢alismada ise
bel cevresi 51 ve iizeri yas grubu bireylerde 102.27+1.02 cm, ilkokul mezunu
kadinlarda 99.53+0.79 cm, ev hanimlarinda ise 94.29+0.67 cm ile olarak saptanmistir
(Tablo 4.9). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 yili sonuglarina goére
kadinlarda bel ¢evresi <80 cm olan 19-30 yas bireylerin oran1 % 60.5, 31-50 yas
grubunda % 22.2, 51-64 yas grubu bireylerin orani ise % 6.7 oldugu ve bel cevresi
>88 cm olanlarin 51-64 yas grubunun oraninin % 82.7 oldugu goriilmektedir.
Bel/Kalga orani ise kadinlarda >0.85’in iizerinde olanlarin oran1 %40.4’diir. Bel/boy
orant >0.5 olan grupta 19-30 yas bireylerin %52.7°dir (Tiirkiye Saglik Bakanligi,
2014). Bu galismada ise bel gevresi <80 cm olan grupta 20-30 yas grubu bireylerin
orant % 62.3, 31-40 yas grubunda % 34.0, 51 ve lizeri yas grubunda herhangi bir
bireyin bulunmadigi, >88 c¢cm grubunda ise tam aksine 51 ve ilizeri yas grubu
bireylerde oranin % 22.1 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada bel/kal¢a orani ise 31-40
yas grubu bireylerde % 38.5, bel/boy orani ise 20-30 yas grubunda % 7.4 oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.8).

5.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Yiiksek enerjili besinlerin tiiketimi, bireylerin enerji alimindaki artisa neden
olmakta ve bu durum artan obesite prevelansiyla iliskilendirilmektedir (Kral ve
Rolls, 2004). Bu arastirmada ise, enerji alim miktari ortalamast 41-50 yas grubunda

enerji alimmin 1647.8+218.7 kkal en diisiik oldugu, 51 ve iizeri yas grubundaki

45



bireylerde ise enerji alimmin 1687.3+229.3 kkal ile diger {i¢ yas grubuna gore en
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada, diisiik karbonhidrat
iceren diyetlerin viicut agirhigi denetiminde tercih edilebilecek beslenme onerisi
olabilecegi one siiriilmektedir (Cummings ve digerleri, 2004). 25-74 yas arast Hong
Kong’da yasayan 1010 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin yarisinin
kolesterol alimlar1 <300 mg/giin oldugu belirlenmistir (Woo ve digerleri, 1998). Bu
aragtirmada, ortalama kolesterol alim miktarlar1 tiim yas grubu bireylerde onerilen
sinirlar i¢indedir (Tablo 4.10).

Tayvan’da 65-74 yas aras1 96 yash kadin ve erkek hastada demir ve demir
durumu gostergelerini iceren besin alimlart arastirilmistir. Tim gruplarda yeterli
demir alimi1 olmasina ve ortalama demir alimi mevcut tavsiye edilen giinliik besin
desteginden (10 mg) daha yiiksek olmasina ragmen yaslilarda hala demir eksikligi
meydana geldigi goriilmistiir (Huang ve digerleri, 2001). Digerlerinden farkli olarak
bu arastirmada ise yapilmis bu arastirmada 51 ve lizeri yas grubu bireylerde
ortalama demir alim1 16.2+4.2 mg’dir ve tam aksine onerilen miktarin besinlerle alim
tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Turkiye Beslenme ve Saglik arastirmasi
2010 sonuglarina gore ¢inko alimi 19-30 yas grubunda 8.4 mg, 31-50 yas grubunda
8.6 mg, 51-64 yas grubunda 8.2 mg, oldugu gorilmistiir (Tiirkiye Saglik Bakanligi,
2014). Bu aragtirmada ise tiim yas gruplart incelendiginde ¢inko alim miktarinin
onerilen miktarin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Tayvan’da yapilan bir
calismada 30 yas ve tlizeri 1604 saglikli bireyin ve 141 diyabetli bireyin; diyabet
insidansi ile diyet magnezyumu ve posa alim seviyesi arasindaki iligski incelenmistir.
Diisiik magnezyum, toplam diyet lifi aliminin azalmasi veya her ikisinin de daha
diisik alimi, Tayvanli niifusta diyabet riskini arttirdigini ancak posa ve

magnezyumdan olusan kombinasyonlarin yeterli oranlarda alimmin koruyucu
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etkisini dogrulamak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugu saptanmistir
(Weng ve digerleri, 2012). Bu arastirmada ise tiim yas grubu bireyler incelendiginde
magnezyum degerlerinin Onerilen miktar1 karsiladigi saptanmistir (Tablo 4.10).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik arastirmast 2010 sonug¢ raporuna gore C vitamini
alimimin 19-30 yas grubunda 127 mg, 31-50 yas grubu bireylerde 137 mg, 51-64 yas
grubu bireylerde ise 154 mg, C vitamini alim1 oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Saglik
Bakanligi, 2014). Bu aragtirmada oldugu gibi tiim yas gruplart incelendiginde
onerilen miktarin kargilandigi saptanmistir (Tablo 4.10).

5.4 Diyet Posasi Bilgi Ol¢egi ve Posa Alim Miktar1

Posa alim1 viicut agirligi ve viicut yagiyla ters yonll olarak iligkili olup diyet
posast tiiketiminin meyve, sebze, tahil ve baklagiller ile yasam dongiisii boyunca
artmasi obezite riskini azalmasinda etkili olabilir (Slavin, 2005).

Posa, sanayinin gelismesiyle, rafine tahil iirlin tiiketiminin artmasi ile sebze
tilketimindeki azalmanin sebebiyle bireylerde posa alimi giderek azalmigtir (Dahm
ve digerleri, 2010). Gegmis yillarda yetiskinler arasinda giinliik diyet posa alimini
belirlemek ve ozellikle ulusal hedeflere dogru ilerleme kaydedildigini belirlemek
amaciyla 18 yas ve iistii yetiskinler arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmasinda, Amerika Birlesik Devletlerin’de yasayan bireylerde, niifusun giinliik
diyet posast alim miktar1 1999-2000 yillar1 arasinda giinliik diyet posa ortalama alim
miktar1 15.6 g/giin, 2001-2002 yillar1 i¢in 16.1 gr/giin, 2003-2004 yillar1 i¢in 15.5
gr/gun, 2005-2006 yillar1 aliminda ise 15.8 g/gin ve 2007-2008 aliminda 15.9
g/glin olmustur. 1999-2000 yillar1 arasinda Meksikali Amerikalilar 18.0 g/giin diyet
posast almistir, ancak Meksikali Amerikalilarin alimi zamanla artmamistir (2007-
2008'de 17.7 g/giin). Hispanik olmayan bireylerde 12.5 gr/giin posa alimi vardir; bu,

2007-2008 yillart arasinda 13.1 gr/giin'e yiikselmistir. Son yillarda da gunlik posa
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alimlar1 ulusal hedeflere dogru ilerlememistir, bu ilerlemeyiste saglik, cevre ve
yasam faktorleri gibi baz1 ayirt edici farkliliklardan kaynaklanmaktadir (King ve
digerleri, 2012). Tiim yas gruplarindaki bireyler incelendiginde ise posa ortalama
alim miktarlarinda Onerilen degerlerin karsilanamadigi saptanmistir (Tablo 4.10).
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 yili sonuglarina gore yas gruplarinda
sirastyla giinlilk posa alim miktari; 19-30 yas grubu bireylerin 19.0 g, 31-50 yas
grubu bireylerin 20.3 g, 51-64 yas grubu bireylerin ise 21.0 g, posa alim miktar1
oldugu saptanmistir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2014). ispanya Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi 2010°a gore diyet posasi aliminin Onerilerin altindadir. Buna
gore 20 yas ve stii yetiskinlerin glinde ortalama 17 g posa tikettikleri, erkeklerin
ise kadinlara gore daha fazla posa alimi oldugu belirlenmistir (Storey ve Anderson,
2014). Bu arastirmada da benzer seklide 20-30 yas grubu bireylerde giinliik ortalama
posa alim miktar1 17.8+£3.7 g, 31-40 yas grubu bireylerin ise 16.7+4.4 g, 41-50 yas
grubu bireylerin ise 17.4+4.0 g, 51 ve lizeri yas grubu bireylerin ise 17.6+4.2 g
oldugu saptanmustir (Tablo 4.13). Tiirkiye’de tiniversite 6grencileriyle yapilan bir
calismada, Ogrencilerin % 52.5'inin diyet posasinin giinliik olarak tiiketilmesi
gerektiginin farkinda olmadigi ve yine 6grencilerin sadece % 36.4-44.2'sinin diyet
posasi besin kaynaklarini dogru bir sekilde tanmimladigi belirlenmistir (Deniz ve
Alsaffar, 2013). 2015 yilinda, 670'den fazla Romen tuketiciye 6 ay boyunca
uygulanan ve diyet posasindan zengin besinlerin tliketimi tutum ve bu konudaki
bilgileri test edilmistir. Diyet posasi hakkindaki bilgileri ve aym1 zamanda posa
bakimindan zengin gida iiriinlerinin tiiketimi ve aliminin diisiik oldugu ve kadinlarin,
erkeklerden daha fazla tahil ve meyve tiikettigini saptanmistir. Romen halkinin diyet
posanin faydalari hakkinda bilgisinin, egitim ve kent yerlesimi ile dnemli derecede

iligkili oldugu belirtilmistir (Tarcea ve digerleri, 2016). Bu arastirmada ise lise
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mezunu bireylerin diyet posa bilgisi toplam puani 5.4+1.70 ile en fazla toplam puan
olustururken, ortaokul mezunu bireylerin puanimnin 5.4+1.42 oldugu ve birbirine
yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). 2356 Hirvat bireyden olusan bir ¢alismada
hastaligin onlenmesinde diyet posasinin sagliga olan faydalarinin anlasilma diizeyi
ile posa tiikketimi arasindaki iliskiyi tanimlamayir amaglanmig ve ¢aligmanin
sonucunda, cinsiyet, egitim, yasanilan yer gibi ¢esitli demografik faktorlerin hem
diyet posasi bilgi dizeyi hem de daha fazla tiiketim bilgisi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla, zengin posa igeren besinlerin ve posanin sagliga yararlari
hakkinda, niifusu egitmek i¢in egitim kampanyalari, posa igeren besinlerin tiiketimini
artirabilirligi  diistiniilmektedir (Ljubicic ve digerleri, 2017). Bu arastirmada ise
egitim durumuna gore bireylerin diyet posasi bilgi diizeyi puaninin istatistiksel
olarak anlamli degisklikler gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.13). Portekiz’de
yapilan baska bir c¢alismada, bireylerin yeterli miktarda posa alimina iliskin
faydalarin ve genel bir bilincin var oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada kadinlarin
daha cok bilgili oldugu ve bu nedenle bu konuda erkekleri egitmek i¢in erkeklerle
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Guiné ve digerleri,
2014). Bu ¢alismada ise 20-30 yas grubu bireylerin diyet posasi bilgi diizeyleri
toplam puani 5.4£1.60 iken, 51 ve iizeri yas grubu bireylerin ise diyet posasi bilgi
diizeyleri toplam puaninin 4.8+1.89 oldugu ve yas grubu ilerledikge bireylerin
egitim durumlarinin, bilgi diizeyini etkilemesiyle bireylerin diyet posasi hakkinda
bilgi diizeyinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.13). Yapilan baska bir ¢aligmada
(Macaristan'da 303, Romanya'da 410) toplam 713 yetiskin bireyin bilgi seviyelerini
ve diyet posast ile iligkili saglik agisindan algilarimin ve potansiyel bilgi
kaynaklarinin taninmasini analiz etmek amaciyla yapilan bu calismada, internetin

diyet posasi tiikketimini tegvik etmek i¢in en yaygin bilgi kaynaklarindan biri olarak
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yaygin olarak kullanilmakta ve tanimlanmaktadir (Sziics ve digerleri, 2016). Bu
calismada diyet posasit tlketiminin, bilgi teknolojisi agisindan yasla
iliskilendirildiginde; 20-30 yas grubunun posa alim miktarinin 17.8+3.7 ile diger yas
gruplarma gore en fazla posa alim miktar1 oldugu (Tablo 4.13) ve bilgi
teknolojilerinin destegini bu yas grubunda daha etkili olabilecegi ve yapilacak bilgi

teknolojisi desteginin de verimli olacag diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR

1. Tim yas gruplarinda <18.5 kg/m? simiflamasinda herhangi bir bireyin olmadigi,
18.50-24.99 kg/m? araliginda 51 ve iizeri yas grubu bireylerin oraninin % 4.3 ile en
diisiik, 25.00-29.99 kg/m? araliginda ise 31-40 yas grubunun % 43.1 ile en ylksek
orani olusturdugu, 20-30 yas grubu bireylerden higbirinin >30 kg/m? bulunmadigi
saptanmistir.

2. Bireylerin yas gruplarina gore bel ¢evresi incelendiginde 80 cm altinda olan grupta
51 ve lizeri yas grubundan higbir bireyin olmadigi, 80-88 cm aralifinda ise 31-40
yas grubundaki oranin % 65.3, 88 cm {izerinde ya da esit olan grupta ise 41-50 yas
grubundaki oranin % 40.7 ile en yiiksek oranlar oldugu saptanmuistir.

3. Viicut agirligi, bel cevresi, kalga ¢evresi, BKI degerlerinin 51 ve iizeri yas grubu
bireylerde en yiiksek, 20-30 yas grubunda en yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

4. Egitim durumuna gore antropometrik dl¢iimler incelendiginde viicut agirhigi, bel
cevresi, kalca cevresi ve BKI degerlerinin ilkokul mezunlarinda en yiiksek oldugu,
iniversite mezunlarinda ise en diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

5. Meslege gore ise viicut agirhigi, bel cevresi, kalga cevresi BKI’si en diisiik olan
meslek grubu 6grenci iken en yiiksek olanin ev hanimi oldugu saptanmustir (p<0.05).
6. Yas gruplarnn incelendiginde ortalama enerji alim miktar1 51 ve {lizeri yas
grubundaki bireylerde 1687.3+229.3 kkal, ortalama protein alimmin 41-50 yas

grubunda 53.7 gr, ortalama yag alimimnin 51 ve tizeri yas grubunda 30.5 gr, 41-50 yas
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grubu bireylerde ise 197.0+97.3 g, ortalama posa alim miktarinin ise 31-40 yas grubu
bireylerde 16.7+4.4 g oldugu saptanmustir.

7. Posa alim miktar1 yas gruplarina gore incelendiginde 20-30 yas grubunda 17.8+3.7
g, egitim durumuna gore posa alim miktar1 incelendiginde 17.7+4.1 g meslek
gruplarina gore ortalama posa alim miktar1 incelendiginde ise memur grubunun
17.9+4.4 g oldugu saptanmustir.

8. Diyet posast bilgi diizeyi ortalama toplam puani ise 51 ve lizeri yas grubu
bireylerde en diisiik 4.8+1.89, ortalama toplam puanin ise 5.4+1.70 ile lise
mezunlarinda yiiksek oldugu saptanmistir.

9. Diyet posasi bilgi diizeyi ortalama toplam puani serbest meslek grubunun ortalama
toplam puaninin 4.8+1.69 ile en diisiik deger oldugu saptanmistir.

10. Bireylerin giinliik posa alim miktarlar1 ve diyet posasi bilgi diizeyi Olgegi

puanlari arasinda ise iliski bulunmamistir.
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Bolum 7

ONERILER

1. Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik hastalik
risklerinin azaltilmasina yonelik bireylerin posa tiiketimi yeterli diizeyde saglanmasi
icin bireylerin diyetisyenler tarafindan bilgilendirilmesi toplum sagliginin
gelistirilmesi bakiminda yararli olacaktir.

2. Diyet posast bilgi diizeyi ve posa tiiketimi iligkisinin belirlenmesine yonelik
orneklem sayis1 daha fazla olacak caligmalar veya bu konuda egitimler verilerek bilgi
dizeyi olgiimleri yapilacak galigmalarin planlanmasi daha belirgin sonuclar elde
etmeye yardimci olabilir.

3. Diyet posasi bilgi diizeyi ve posa tliketimine yonelik ¢ocuk ve addlesanlarla
calismalar planlanmasi, kronik hastalik risklerinin 6nlenmesi ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasina yonelik plan ve politikalar gelistirilmesi igin
yararli olacaktir.

4. Bu konuda gelecekte yapilacak calismalarda yas araliginin smirlandirilmasi diyet
posast bilgi diizeyi ve alim miktarini etkileyen diger etmenlerin belirlenmesinde
etkili olabilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda cinsiyetin diyet posasi bilgi diizeyi
ve alim miktarina olan etkisi irdelenebilir.

5. Bireylerin diyet posast bilgi diizeyi, alim miktar1 ve saglik iligskisine yonelik daha

fazla tanimlayici ve deneysel ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Diyet Posasiyla llgili Bilgi Diizeyleri ve Posa Alim
Miktarinin Belirlenmesi” adli tez c¢alismanizi, Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer'in
danismanhginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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EK B: Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:
Bu form ile “Afyonkarahisar il merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri kadinlarin diyet

posasiyla ilgili bilgi diizeylerinin ve posa alim miktarlarinin belirlenmesi” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligsma, arastirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirslinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Afyonkarahisar il merkezinde yasayan 18 yas {izeri kadinlarin diyet posasiyla ilgili
bilgi diizeyinin ve diyet posasi tiiketimlerinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma Afyonkarahisar ili merkezinde yagsayan 18 yas
tizeri kadinlarla yiiriitiilecektir. Teke tek goriisme teknigiyle genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Ol¢timleri(viicut agirligi ,boy uzunlugu ,bel c¢evresi
Jkalca gevresi) ve 24 saat geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 sorgulanacaktir. Diyet
posasi ile bilgi diizeyleri “Diyet Posasiyla Ilgili Bilgi Diizeyi Olgegi” ile
degerlendirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile liitfen iletisime geginiz.
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Adi
Gorevi :
Telefon:

Goniilliiniin / Katihmecinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
arastirmact Zeynep Demir ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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AFYONKARAHISAR iL MERKEZINDE YASAYAN 18 YAS VE UZERI
KADINLARIN DIiYET POSASIYLA iLGIiLI BiLGI DUZEYLERININ VE
POSA ALIM MiKTARLARININ BELIRLENMESI

Anket No: Tarih:

1. GENEL BiLGILER
1.Dogum tarihi (giin/ay/yil) .../.../...

2.Egitim diizeyi:
1) Okur- yazar degil 2) Okur- yazar 3) Ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu

3.Meslek:1) Evhanimi 2) Memur 3) Serbest meslek 4) Emekli 5) Isci 6) Diger..

4.1kamet edilen mahalle:

1.Akcin Mah. | 2.Akmescit Mah. | 3.AliCetinkayaMh | 4.AliihsanPasaMah.
5. Atakdy 6. Battalgazi 7. Bayatcik 8. Beyazit

9. Burmali 10. Cakir 11.Cumhuriyet 12.Dairecep
13.Demirgevre | 14.Dervis Pasa 15. Dortyol 16.Dumlupinar

17. Erenler 18.ErtugrulGazi | 19. Esentepe 20.Esrefpasa

5.Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ igmedim. 2. I¢tim, brraktim. 3. Evet, halen igiyorum.

6.Cevabiniz ‘Evet’ ise bir gilinde ictiginiz miktar1 belirtiniz.

1. 1-4 adet 2.5-9 adet 3. 10-19 adet 4.>20 adet

7.Alkol tiketiyormusunuz?

1. Hayir | 2.Evet Thrd:.....ooooeeee Miktar:........ ml,............. sek=bir
seferde tlketilen miktar
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8.Cevabiniz ‘Evet’ ise ne siklikla alkol tiketirsiniz?

1.Hergilin [2.Haftada 3-4 3.Haftada  1-2 | 4.15glinde 1 kez | 5.Ayda 1 kez
kez kez

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Agirlik (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)
BKI (kg/m?)

3. BESLENME ALISKANLIKLARI
9. Ogiin atlar misiniz? 1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

10. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. 0Ogle 3. Aksam 4.Kusluk 5.1kindi 6.Gece

11. Ogiin atlama nedeni nedir?

1. Zaman yetersizligi 5. Aligkanligr yok
2. Cant istemiyor, istahsiz 6. Maddi olanaksizlik
3. Hazir yemek olmadig i¢in 7. DIZeT i

4. Zayiflamak istiyor

12. Ogiinlerinizi genelde kimlerle tiiketirsiniz ?

1.Aile 2. Arkadaslar 3. Yalniz 4. Is arkadasi 5.Diger

13.Kabuklu yenilebilen meyveleri kabuklu tuketir misiniz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

14.Tahil gevreklerinde “tam tahilli” olanlar tercih eder misiniz?

1. Evet 2.Hayir 3. Bazen

15.Asagidaki ekmek cesitlerinden hangisini daha siklikla tiiketirsiniz?
1.Tam tahil ekmegi 2. Kepek ekmegi 3. Beyaz ekmek 4. Misir ekmegi
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16.Asagidaki pilav tiirlerinden hangisini daha siklikla tiiketirsiniz?
1. Beyaz piringten yapilan pilav
2. Kepekli piringten yapilan pilav
3. Bulgurlu pilav

17. Asagidaki besinleri hangi siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

Besin Grubu Kurubaklagill | Sert kabuklu Kepegi Sebzeler Meyveler
er meyveler ayrilmamis
Sikhik tahillar ve
aranleri
Her 6giin
Her gin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1

Ayda 1 kez

Seyrek

Hic
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4. BESIN TUKETIM KAYDI (24 SAATLIK)

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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5. DIYET POSASI BiLGi DUZEYi OLCEGI

Asagidaki sorular1 Dogru(D), Yanlis(Y), Emin degilim (E) seklinde cevaplandiriniz.

A: Diyet Posasi: Tamm, Ozellikleri ve Etkileri

D

Y

E

Ol O] O O] O] O] O O

<| <| <| <| <| <| <| <

m| mj mf m| mf mj m| m

1.Diyet lifi besinlerde bulunan bir karbonhidrattir.

2.Diyet lifi yuksek enerji icerir.

3.Diyet lifi kalin bagirsak kanserini dnleyici etkiye sahiptir.

4.Diyet lifi tiiketimi viicut agirliginin korunmasina yardim eder.

5.Diyet lifi igeren besinler seker hastalari tarafindan tiiketilmemelidir.

6.Diyet lifi kan kolesterol seviyesini diisiiriicii etki gosterir.

7.Diyet lifi tiikketimi arttiginda bagirsaklarin ¢aligmasi yavaslar.

8.Diyet lifi iceren besinlerin her giin tiiketilmesi gerekli degildir.

9.Diyet lifinin yiiksek miktarlarda alinmasi vitamin ve mineral emilimini

azaltabilir.

B: Diyet Posas1 ve Besin iliskisi

Y

E

Ol O] O] O O] O] O] Ol O

<| <| <| <| <| <| <| <

m| m| mj m| m| m] M| m

1.Biitiin ekmek c¢esitleri igerisinde en yiiksek diyet lifi igerigi beyaz ekmektedir.
2.Cig sebzeler pigmis sebzelerden daha ¢ok lif igerir.

3.100 gram meyve ve 100 gram meyve suyu esit miktarda diyet lifi igerir.

4.S(t ve sit drunleri diyet lifi icermez.

5.Diyet lifi igerigi en yiiksek besinler kurubaklagillerdir.(kuru fasulye, nohut vs.)
6.Et grubu ( et, tavuk, balik, hindi ) tiiketimi diyet lifi alimin arttirir.

7.Findik ve badem diyet lifi igerigi bakimindan zengin besinlerdir.

8.Kabuklu meyveler kabuksuz meyvelerden daha fazla diyet lifi icerir.

9.Fast food tiiketimi diyet lifi alimini arttiric1 bir etki gosterir.
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EK C: izin

Zeynep Demir <demirzeynep2103@gmail.com= 6 Ekim 2016 13:27
Alici aylin alsaffar@ozyegin edu tr

Merhaba hocam ,

Hocam ben Diyetisyen Zeynep Demir ;su anda Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme Diyetetik bélimiinde
master dgrencisiyim .Tez calismasi asamasindayim ve diyet lifi Gzerine calisiyorum |, sizin bu konuyla ilgili
calismanizi okudum .

Sizin calismaniz " Assessing the Validity and Reliability of a Questionnaire on Dietary Fibre-related
Knowledge in a Turkish Student Population " icinde bulunan dlcedi kullanmak istiyorum anketimde bu dlcegdi
baz almak istiyorum eger sizin de destediniz ve izniniz olursa kullanabilirmiyim ? Saygilanmla .

lyi gunler | lyi cahsmalar ..

Dyt.Zeynep Demir

Aylin Alsaffar <aylin.alsaffar@ozyegin.edu.tr= 7 Ekim 2016 07:54
Alici. demirzeynep2103@gmail.com

Sayin Z. Demir,

Tabii ki; kaynak gostermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Sorularniniz olursa benimle tekrar baglantiya
gecebilirsiniz.

En iyi dileklerimle.

Yrd. Doc. Dr. A. Aylin ALSAFFAR
Yiiksekokul Middr Yardimcisi

Gastronomi ve Mutfak Sanatlari Béliim Baskani

—OZVEGIN—o Uygulamal Bilimler
—ONIVERSITES|— Yilksekokulu

T:+90 216 564 9356
M : aylin alsaffar@ozyegin edu tr

www.ozyegin.edu.tr
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Liitfen bu e-postayr basmadan dnce dodayr disiiniiniz

hitps:iimail g oog le.com/mail il fui=2&ik=febeTcBdadajsver=pcdg yPVBBIE. Ir &view=pi&g=ayin.alsaffar%40ozyegin edu.r Ggs=true&search=query&th=157_.. 1i2
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