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OZET

Seren KURTGIL. Gaziantep ili SANKO Universitesi’nde Calisan Yetiskin Bireylerde
Kahvalti Aliskanhg, Besin Oriintiisi ile Kalitesinin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2020. Kahvaltinin siklikla giiniin en 6nemli 6giinti olduguna dikkat ¢ekilse de genel
inanca ve bilimsel destege ragmen kahvalti siklikla atlanmaktadir. Dengeli bir kahvalti glinlik
almmas1 gereken enerjinin %15-25’ini karsilamalidir. Bu ¢alismanin amacit Gaziantep li
SANKO Universitesi’'nde ¢alisan yetiskin bireylerde kahvalt1 aliskanligi, besin oriintiisii ile
kalitesinin belirlenmesidir. Calisma Haziran — Eylil 2019 tarihleri arasinda SANKO
Universitesi’nde c¢alisan yetiskin bireylerde yiiriitiilmiistiir. Kesitsel ve tanimlayic1 bir
calismadir. Calismaya toplam 137 kisi (Erkek: %39,4; Kadin: %60,6) dahil edilmistir. Bireylerin
demografik ozellikleri, beslenme ve kahvalti yapma aligkanliklari, besinlerin tiiketim siklig1,
fiziksel aktivite duzeyleri, birbirini izleyen 2 glinlik (hafta i¢i ve sonu) ileri donik 24 saatlik
besin tlketimleri ve antropometrik dlgtimleri belirlenmistir. Ortalama (X+S) yas 36,5+10,3
(Erkek: 38,6+12,3; Kadin: 35,0£8,5) yildir. En sik atlanan 6giin %51,8 ile kahvalt1 6giiniidiir.
Her giin kahvalti yapmayan bireylerde sikayetler siklikla yorgunluk (%64,9) ve halsizlik
(%47,3) olup, bu sikayetler ile her giin kahvalti yapmama arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltilar1 kiyaslandiginda enerji, makro ve mikro
besin dgeleri ile kolesterol alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kahvaltinin
gunlik enerjiyi karsilama yiizdesi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla %32,0+12,3 ve
%30,8+10,9°dur. Her iki cinsiyette de hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida tiiketilen besinlerden
slit, yumurta, yesil yaprakli/diger sebze ve beyaz/tam tahilli ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Bireylerin kahvalti kalite indeksi puani hafta i¢i 4,82+1,9 (orta kalite), hafta
sonu 5,29+1,7 (orta kalite) bulunmustur. Her giin kahvalt1 yapan ve yapmayan bireylerin hafta
ici kahvalti kalite indeksi puanlari arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Hafta sonu kahvalti
kalite indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Erkek ve kadinlarin sirastyla
%72,2 ve %31,3%i fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %7,4 ve %10,8’i sismandir (BKI:
>30,0 kg/m?). Ortalama (S) BKI1 erkek ve kadinlarda sirastyla 26,5+2,5 ve 24,8+4,0 kg/m?'dir.
Her gun kahvalt1 yapan ve yapmayan bireylerin antropometrik olgiimleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bireylere kahvalti yapma aligkanliginin kazandirilmasi

ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kahvalti, kahvalti kalite indeksi, diyetle alim, antropometri



ABSTRACT

Seren KURTGIL. Determination of Breakfast Habits, Food Pattern and Quality of Adults
Working in Gaziantep Province SANKO University. Hasan Kalyoncu University Institute
of Health Sciences Department of Nutrition and Dietetics Master of Science Thesis,
Gaziantep, 2020. Although it is pointed out that breakfast is often the most important meal of
the day, despite the general belief and scientific support, breakfast is often skipped. A balanced
breakfast should meet 15-25% of total energy intake. The aim of this study was to determine the
breakfast habits, food pattern and quality of adults working in SANKO University, Gaziantep.
The study was conducted between June-September 2019, on a total of 137 subjects (male: 39,4%,
female: 60.6%). Demographic characteristics, nutritional status, breakfast habits of individuals,
frequency of consumption of foods, physical activity levels, 24-hour dietary records for two
consecutive days (weekday and weekend) and anthropometric measurements were determined.
Mean (xS) age of the individuals was 36.5+10.3 (male: 38.6+12.3, female: 35.0+8.5) years. Most
frequently skipped meal was breakfast (51.8%). Individuals skipping breakfast every day had
frequent complaints of fatigue (64.9%) and weakness (47.3%) and a significant difference was
found between these complaints and skipping breakfast (p<0.05). A significant difference was
found between energy, macro and micronutrients and cholesterol intakes, between weekend and
weekday (p<0.05). Percentage of meeting the daily energy requirement of breakfast was found
to be 32.0£12.3% in males and 30.8£10.9% in females. In both gender, a significant difference
was found between the consumption of milk, eggs, green leafy and other vegetables and
refined/whole grain bread at breakfast on weekdays and weekends (p<0.05). Breakfast quality
index score was found 4.82+1.9 (medium quality) for weekdays and 5.29+1.7 (medium quality)
for weekends. There was a significant difference between the breakfast quality index scores of
subjects who had and had not breakfast every day (p<0.05). No significant difference was
determined between breakfast quality index scores for weekend (p>0.05). Percentage of
overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m?) and obesity (BMI: >30.0 kg/m?) were 72.2% and 7.4% for
males, 31.3% and 10.8% for females, respectively. Mean (xS) BMI was 26.5+2.5 and 24.8+4.0
kg/m? for males and females, respectively. Statistically insignificant differences were
determined between the anthropometric measurements of subjects and every day breakfast

skipping (p>0.05). Breakfast habit should be encouraged and awareness should be increased.

Key words: Breakfast, breakfast quality index, dietary intake, anthropometry
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére (WHO) saglik, insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik haline sahip” olmasidir. Bireylerin saglik durumu, beslenme
durumu, genetik Ozellikler, yas, yasam tarzi, ¢alisma kosullari, aile destegi ve stres gibi

bircok sosyal ve kultlrel etkenin bir araya gelmesinden etkilenir (1).

Yeterli beslenme, kisinin ihtiyact olan enerji, besin dgeleri ve diger biyoaktif
bilesenleri yeteri kadar almasi iken dengeli beslenme, besin Ogelerinin giin icindeki

ogiinlerde ve diger besin 6gelerine gore dengeli olarak alinmasidir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin saglikli bir sekilde yasamalari ve viicutlarinda
kullanmalar1 i¢in ihtiyag duyduklari her tiirlii enerji, makro ve mikro besin dgelerini almalari
anlamina gelir (3). Beslenmede; kisinin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumuna gore ihtiyact
olan tiim besin d6gelerini yeterli miktarda, dengeli ve saglikli olarak alabilmesi temel hedeftir
(1). Giinliik beslenmemizde segtigimiz besinlerin tiirli, miktar1 ve giin i¢cinde dagilimlari,

sagligimizin nasil olacagiin en temel belirleyicisidir (4).

Bireylerin her 6giinde glinluk enerji ve besin 0gesi ihtiyaclarini yeterli ve dengeli bir
sekilde almas1 gerekmektedir (5). Bireyin diyette herhangi bir besin dgesini gereksinmenin
altinda veya {stlinde almasi digerlerinin metabolizmasini, biyoyararliligini veya
gereksinmesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (1). Kahvalti giiniin en 6nemli 6giinii
olarak belirtilmekte ve tiiketiminin saghkli diyet Oriintiisii ile ilintili oldugu rapor
edilmektedir (6). Kahvalti 6giinii giinliik besin 6gesi alimi ve enerji ihtiyacina biiyiik 6l¢iide
katkida bulunan, giiniin en 6nemli 6gliniidiir (7). Kahvalti 6giintiniin atlanmasinin, olumsuz
lipid profili, obezite, diyabet gibi birgok kardiyovaskiiler risk etmeni, ayrica atheroskleroz
ve koroner kalp hastaligi ile iliskili oldugu belirtilmistir (8, 9). Kahvaltinin atlanmasi diisiik
diyet kalitesi (10), tiitiin tiikketimi gibi sagliksiz yasam bi¢imi davranigi (11) ve yetersiz
fiziksel aktivite duzeyi (12) ile de ilintili bulunmustur. Kahvalt1 yapmayan kisilerde diyet
posasi, niasin, folat, riboflavin, C ve A vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, potasyum ve

magnezyum alimlar1 dnemli diizeyde diisiik bulunmustur (13,14).

Kahvaltinin giin i¢i aktiviteler i¢in daha aktif olmay1 sagladig1 diisiiniilmektedir.

Beslenmeci Adelle Davis’in 1960’11 yillarda “Kahvaltiyi kral gibi, 6glen yemegini prens gibi



ve aksam yemegini fakir gibi yiyin” demistir. Kahvaltinin giiniin ilk 6giinii oldugu, 06:00 ile
09:59 arasinda yer aldigi son kanita dayali beyanlarda yeterli ve dengeli bir sabah
kahvaltisinin giinliik alinmasi gereken enerjinin %15-25’ini (erkek igin: 375-625 ve kadin
icin 300-500 kkal) karsilamasi onerilmektedir (15,16).

Kahvalt1 siklig1 ve kalitesinin istah ve glisemik kontrol, giinliik enerji alimi, besin
alimi ve diyet kalitesi ile iliskili olabilecegini gosteren bazi kanitlar vardir ancak kahvaltinin
belirgin 6nemine ragmen yiyecek tiirlerini ve miktarlarini, besin 6gelerini ve enerjiyi iceren
ideal bir kahvalti kompozisyonu kistaslari iyi belirlenmemistir. Kahvalti oriintiisiinde besin

tirleri kiltiirel degiskenlikler de gostermektedir (15,17).

Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarina goére Tiirkiye
genelinde erkeklerin %15,8’1, kadinlarin %12,5’°1, toplamda %14,2’sinin sabah kahvaltisini
atladiklar1 saptanmigtir. Genel olarak bakildiginda ise en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti ve

oglen 6giinleri oldugu bulunmustur (18).

Yapilan ¢alismalarin siklikla okul ¢agi gocuklarda, genglerde ve Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi kapsaminda ele alindigi goriilmiistiir. Calisma yasaminin yetiskin
bireylerin beslenmesindeki kahvaltinin yeri ve besin oriintiisii konusuna ise ¢ok az dikkat

edilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Gaziantep Ili SANKO Universitesi’nde ¢alisan yetigkin
bireylerde kahvalt1 aligkanligi, besin Griintiisii ile kalitesinin belirlenmesidir. Ayrica yetiskin
bireylerde kahvalti aliskanligi ile sikliginin obezite, abdominal obezite varlig1 arasindaki

olast iligkiyi degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
e Yetigkin bireylerde kahvalt1 6giiniinii atlama siklig1 yiiksektir.
e Kahvalti edenlerde kahvalti besin Oriintiisii yetersizdir.
e Kahvalt1 edenlerde de kahvalt1 kalite indeksi diistiktiir.
e Kahvalt:1 ile abdominal obezite ve Beden Kiitle indeksi (BKI) arasi iliski
bulunmaktadir.
e Kahvalt1 6gilinlinii atlayanlarda gilinliik vitamin ve mineral alimlar diisiiktur.
e Kahvalt1 dgiiniinii atlayanlarda giinlik makro besin Ogelerini karsilama yiizdesi

diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yetiskinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Onerilen giinliik referans enerji alim miktar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-
2015), Onerilerine gore 18-59 yas grubu i¢in hafif ve orta derecede aktif yetiskinler i¢in
erkeklerde sirasiyla ortalama 2239-2077 ve 2558-2374 kkal/giin, kadinlarda ortalama 1786-
1678 ve 2041-1917 kkal/giindiir. TUBER 2015, yetiskin bireyler i¢in enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan saglanan oranini sirasiyla %45-60, %12-20 ve %Z20-35 olarak
Onermektedir (19).

Turkiye ortalama diyet 6rlintlisiine gore Onerilen protein yeterli alim miktar yetiskin
erkek ve kadin i¢in 1,04 g/kg/gindir (19).

Enerji alimi ile enerji harcamasi dengede olmalidir. Sagliksiz viicut agirlig
kazanimini 6nlemek igin toplam yag alimi, toplam enerji alimimin %30'unu gegmemelidir.
Doymus yaglarin alimi, toplam enerji alimmin %10'undan az olmali ve yag tuketiminin

doymus yaglardan ve trans yaglardan doymamis yaglara dogru kaydirilmalidir (20).

WHO yetiskinler i¢in giinde en az 400 g meyve ve sebze, toplam enerji aliminin
%10’undan daha az olacak sekilde eklenti seker, 5 gramdan az olacak sekilde tuz ve toplam
enerji aliminin %30’undan az yag alimini dnermistir (20). Tirkiye Beslenme Rehberi 2015
(TUBER)’e (19) gore giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve (2,5-3 porsiyon sebze, 2-3

porsiyon meyve) tlketilmesi 6nerilmektedir.

2.2. Kahvaltida Besin Cesitliligi ve Onemi
Kahvalt1 6giinlinde bes besin grubunda yer alan besinlerden ¢esitlilik saglanarak

tiiketilmesi tiim besin 6geleri gereksinmesini karsilamaktadir (19).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastaliklara karsi
hassasiyetin artmasi, zihinsel ve fiziksel gelisimdeki bozulmalar ve tliretkenligin azalmasi ile
iliskilendirilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sadece su anki kusagi degil gelecek kusaklari

da etkileyebilecek 6nemli bir sorundur (21).

Kahvaltinin pozitif besin 0gesi katkisi, kahvalt1 6glintiniin kalitesine veya tiiketilen
yiyeceklerin tiirine baglidir. Amerika Diyet Kilavuzu’nda besleyici kahvalti yapilmasi
Onerilmesine ragmen yuksek kaliteli veya besleyici besinler igeren bir kahvaltinin standart

bir tanim1 yoktur (22).



2006-2008 yillar1 arasinda 8-17 yaslarinda 4332 cocuk iizerinde Ispanya’da yapilan
bir calismada; katilimeilarin %6,5’inin kahvalti yapmadigi, 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarin
kahvalt1 kalitesinin en yiiksek oldugu ve bunun yasin artmasiyla ters orantili sekilde azaldig:

bulunmustur (23).

Barr ve ark. (13), kahvalti tiiketenlerin birgok besin 6gesi alimlarinin daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada diizenli olarak kahvalt1 6gliniinii
atlayan kadinlarin oldukga diisiik miktarda piridoksin, demir, ¢inko, bakir, kalsiyum ve
magnezyum alimi oldugunu ve kahvaltiy1 atlayan erkeklerin de giinlin geri kalaninda daha
fazla yiyecek tukettigini belirtilmistir. Ancak bu artan tiketimin, kahvaltinin atlanmasindan

kaynaklanan besin 6gesi yetersizliklerini tamamen dengeleyemedigi bulunmustur (24).

Okul kahvalt1 programina (School breakfast program) katilan 6grencilerin giinlikk
alinmasi onerilen (RDA) enerjinin dortte birini, protein, vitamin ve minerallerin (¢inko
harig¢) ise dortte birinden fazlasini karsiladiklar1 bulunmustur (25). Baska bir ¢alismada
enerji, yag, diyet lifi, kalsiyum ve potasyum alimi kahvaltiy1 atlayanlarda anlamli derecede

diisiik bulunmustur (26).

Diisiik enerji igeren bir kahvaltinin, daha diisiik enerji igeren genel bir diyet ve daha
yuksek bir mikro besin 6gesi ve lif alim1 ve daha disiik viicut agirlig: ile iligkili oldugu
gosterilmistir (15).

2.3. Kahvaltimin Tanim ve Onemi
Kahvalt1 6giiniiniin farkli tanimlar1 bulunmaktadir (17). En fazla 6ngoriilen tanimda,
kahvaltinin giiniin ilk 6&iinti oldugu, 06:00 ile 09:59 arasinda yer aldig1 ve besin ve icecek

tiiketiminin 0 kkal {izerinde oldugu vurgulanmaktadir (15).

Yeterli ve dengeli bir sabah kahvaltist giinliik alinmas1 gereken enerjinin %15 ile
%25’ini karsilamasi1 onerilmektedir (15,17). Giinliikk 2000 kkal bir diyette kahvaltinin
icermesi gereken enerji miktar1 300-500 kkal (yaklasik enerjinin 1/6-1/4’1, erkek igin: 375-
625 ve kadin i¢in 300-500 kkal) olmasi 6nerilmektedir (15,16).

Dengeli bir giinliik kahvalti, temel besinleri saglayan ve giinliik dengeyi, makro besin
6gesi ve mikro besin 6gesi alimlarini kayda deger oranda saglayan diyetin dengelenmesine

yardimet olan 6nemli bir 6giindiir (15).

Yeni bir giine saglikli ve verimli bir sekilde baslamak i¢in kahvaltinin kompozisyonu

¢ok onemlidir. Aksam 6giinii ile sabah kahvaltis1 arasinda ortalama 10-12 saat kadar fark
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oldugu dikkate alinirsa, bu uzun siire igerisinde viicut ihtiyag duydugu enerjiyi kendi
depolarindan karsilar. Bu nedenle kahvalti dgiiniiniin atlanmasi durumunda giintin geri
kalani1 i¢in gerekli enerji saglanamaz. Bu durumda, yorgunluk, bas agrisi, dikkat eksikligi
gibi sorunlar yasanmaktadir (19). Sabah tlketilen ilk 6giin sadece bedene yakit saglamakla

kalmaz ayni zamanda uyaniklik da saglar (16).

Kahvalt1 6glinii pek ¢ok calismada cocuklar i¢in de 6grenme ve daha iyi okul

performansi ile de iliskilendirilmistir (5,27).

Yetiskinlerde yapilan arastirmalar, kahvalt1 tiiketiminin gilinliik besin grubu se¢imini

etkiledigini, kaliteli ve yeterli diyet alimina katki sagladigini gostermistir (14,28).

Kahvalti ogliniinii atlayan bireyler ~ kahvalt1 yapan bireylerle
karsilastirildiginda protein, kalsiyum, lif ve ¢inko, demir ve C vitaminini daha diisiik
aldiklar1 ve 0giin aralarinda atistirmalik yiyeceklerden daha fazla enerji aldiklar
bulunmustur (29). Atistirmalik tiriinlerinde asir1 kilo alim1 ve obezite gelisimini etkiledigi

diistiniilmektedir (30).

Kahvalti aligkanlig1 olan bireylerin daha az viseral yaga sahip oldugu ve ayrica
kahvaltiy1 atlayan bireylerin daha yiiksek beden kiitle indeksiyle iliskili oldugu bulunmustur
(31,32). Bogalusa Kalp Calismasi'na katilan kahvaltiy1 atlayan bireylerin bir¢ok besin dgesi
ve enerji aliminin kahvalt: tiiketen bireylere gére daha az oldugu bulunmustur (22). Iyi bir
kahvalt1 bilegimi abdominal bolgede yag birikimini 6nlemektedir (33). Vicutta abdominal
bolgede (viicudun iist kisminda) yag miktariin artmasi beslenmeye bagli kronik hastaliklar
(kalp ve damar hastaliklar1, yetiskin tip diyabet, bazi kanser tiirleri) i¢in risk faktoriidiir. Bel
cevresinin Ol¢lilmesi abdominal yag miktarinin saptanmasit amaciyla dnem tasimaktadir
(19). Kahvalti yapmayan bireylerde, her giin kahvalti yapanlara gore bel ¢evresinde
Olgliminiun fazla oldugu, daha yiksek oranda hipertansiyon goriildiigii ve kan yaglarinin
arttigi bulunmustur. Kahvaltiy1 atlayanlarda tip 2 diyabet gelisme riski daha ytksektir.
Diizenli ve saglikli oriintliye sahip kahvalt1 yapan yetiskinlerde beden kiitle indeksi daha
diisiik bulunmustur (19,34). Ayrica yapilan ¢aligsmalara gore kahvalti tiketimi ile azalmis
kardiyovaskiiler hastalik ve dislipidemi riski ile glisemik kontrol ve tip 2 diyabet arasinda

bir iliski oldugu saptanmustir (22,35).

Veriler sadece kahvalti sikliginin degil ayn1 zamanda kahvalti kalitesinin de obezite,
tip 2 diyabet, istah ve kan sekeri kontrolii i¢in dnemli oldugunu gostermektedir (36). Ratliff
ve ark. (37) kahvaltida yumurta tiiketimiyle ilgili yapmis olduklar ¢alismada; kahvaltida
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yumurta tiiketiminin, plazma glikoz ve insiilin seviyesinin daha az degismesine, bastirilmig

bir ghrelin yanitina ve enerji aliminin azalmasina neden oldugunu gostermektedir.

Beden kitle indeksi (BK1) ile kahvalt1 tiiketimi arasinda ters bir iliski bulunmustur,

kahvaltiy1 atlayanlarin beden kiitle indeksi daha yiiksektir (38).

Giovannini ve ark. (27) ¢alismasinda kahvalt1 atlama, genel olarak daha diisiik diyet
kalitesiyle de iliskilendirilmistir. Ote yandan, diizenli kahvalt: tiiketimi, genel diyetin
kompozisyonu iizerindeki potansiyel etkisinden dolay1 kronik hastalik riskini azaltabilecegi

sOylenmistir.

2.4. Kahvaltida Tiiketilen Besinler

Kahvaltinin glinlik besin alimlarina katkis1 iizerine yapilan pek ¢ok ¢aligsma, ayni
zamanda kahvaltida tiiketilen temel besinler ve bunlarin hem kahvalti diizeyinde hem de
genel glnluk besin dgeleri alimindaki katkilart hakkinda bilgi vermektedir. Fakat ¢alismalar
aras1 karsilagtirmalar, besin kategorilerinin kesin taniminin olmamasindan dolay1 zorluk
yaratmaktadir. Ornegin bir calismada "normal ekmekler ve rulolar" Kategorisi
kullanilabiliyorken digerlerinde "tam tahilli ekmek", "beyaz ekmek" veya "diger ekmekler"
gibi terimler kullanilabilmektedir (34).

Kahvaltinin kan sekeri regiilasyonunu saglama ve giin i¢inde yorgunlugu ve aghgi
onlemesi adina en az 15 g protein icermesi onerilmektedir. Yasa gore gereksinimler farklilik
gosterse de ortalama 30-60 g peynir veya bir adet yumurta tuketilmesi gunluk protein

ihtiyacini karsilamaktadir (39).

Ekmek, misir gevregi, piring, patates ve makarna gibi nisastali yiyecekler enerji, B
grubu vitaminleri, bir miktar demir ve lif saglar. Hazirlanmasi kolay oldugu i¢in tahillar iyi
bir secim olabilir fakat eklenti sekere ve tuza dikkat etmek gerekir. Iyi bir lif alimim
saglamak i¢in miimkiin oldugunca kepekli ¢esitleri, tam tahillar1 tercih etmek gerekir. Meyve
ve sebzeler iyi bir vitamin ve lif kaynagidir, giinliik gereksinmemizin karsilanmas1 igin
kahvaltida tiiketmek iyi bir se¢cimdir. Yumurta, siit ve siit iiriinleri, protein, kalsiyum ve

cesitli vitaminleri almak i¢in kahvaltida tercih edilebilir (40).

Soylu ve ark. (41) gore yeterli ve dengeli bir kahvaltida protein kaynagi olarak siit,
peynir veya yumurta, ekmek, tahin-pekmez, zeytin, domates, yesilbiber, salatalik,

maydanoz gibi ¢esitli sebzeler ve meyveler bulunmalidir.



Kahvaltida kalsiyum ve siit iriinleri alimmi degerlendirmek icin yapilan bir
calisgmada da erkeklerin %65,3'i ve kizlarin %80,5'i giinliikk 6nerilen kalsiyum alimini

saglayamamis Ve bu da genel olarak diyetlerinde kalsiyum alim miktarini etkilemistir (42).

ABD Tarim Bakanligi’nin bir calismasinda Saglikli Beslenme Indeksi (HEI-2005)
ile elde edilen genel diyet kalitesi skorunun, kahvaltilik gevrek tiiketenlerde kahvaltiy1

atlayan ve diger kahvalti gesitlerini tiiketenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (14).

Kahvaltida tiiketilen besinlerin 6gle yemeginde alinan enerji iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Kahvaltida diisiik glisemik indeksli
besinlerin tiiketilmesi 6glen yemeginde ortalama 100 kkal daha az alinmasini saglamaktadir
(43).

Amerika’da yapilan bir ¢alisma, insanlarin kahvalti aliskanliklarinin degistigini,
geleneksel yiyeceklerden daha hizli ve hareket halindeyken tuketilebilecek yiyeceklere
kaydigini belirtmistir (16).

2.5. Kahvalti Ogiiniinii Atlama Nedenleri
Alisilagelmis olarak 6giin atlama, bircok tiiketici tarafindan viicut agirligi kaybini

kolaylastirmak olarak diistiniilmektedir (44).

Rogers’in (26) ¢aligmasi kahvaltiy1 atlamanin giinliik enerji tiikketimini 6nemli 6l¢tide

diistirdiigii halde viicut agirligini kontrol etmek i¢in kullanilamayacagini gostermektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 ¢alismasinda Tiirkiye genelinde
kahvalt1 atlama nedenine bakildiginda; 952,31 “cani istemiyor”, %26,2’si “aliskanlig1
yok”, %17,4’1 “zaman yetersizligi”, %16,6’s1 “ge¢ kalkiyor” sebeplerini sOylemislerdir

(18).

Yetigkinlerle ilgili Hollanda’da yapilmig bir ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan siniflarin, diizensiz kahvalti yapmakla, daha yiiksek obezite prevalansi ve sagliksiz
yemek secimiyle iliskili bulurken sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
saglikli yemeye egilimli olduklari, diyet kurallarina daha ¢ok uydugunu ve az yaglh segimler

yaptiklar1 belirlenmistir (45).

Ug kusak kadmin beslenme durumlarinin incelendigi bir calismada kizlarm %63,8’1,
annelerin %21,9’u, anneannelerin ise %10,6’sinin kahvaltiy1 atladigi bulunmustur. Bu bize

kahvalt1 aligkanliginin nesiller aras1 farkliligini gostermektedir. Geng nesilde kahvalti



aligkanligi daha disiiktiir. Kahvaltiy1 atlama nedenlerinde ilk sirada zaman yetersizligi,

ikinci sirada ise ise/okula ge¢ kalmak almistir (46).

Sormaz ve Sanlier’in (21) ¢alismasinda ise erken gidilmesi, kahvalti aligkanliginin

olmamasi, istahsizlik gibi nedenlerle genglerin kahvaltiy1 atladiklar1 saptanmuistir.

2.6. Kahvaltiy1 Atlamanin Saghk Problemleri ile iliskisi
Klinik ¢alismalar, diizenli yemek tiiketiminin, enerji dengesi ve metabolizmasinda
yer alan mekanizmalar yoluyla obezite ve kronik hastalik riskini potansiyel olarak

azaltabilecegini gostermektedir (47,48,49).

Diizenli kahvalti tiiketimi, doygunlugun artmasina ve enerji aliminin azalmasina
neden olabilir. Bu nedenle diizenli kahvalt1 yapan kisiler, 6zellikle kahvalti 6gliniinde tam

tahull1 Girlin tiiketirlerse kronik hastaliklara yakalanma riskini diistirebilirler (47).

Glinlimiizde kahvaltinin giiniin en 6nemli 6giinii oldugu ve geleneksel olarak diinya
capinda 'Topluma 6zgii saglikli beslenme' kavramina dahil edilmesine ragmen, kahvalti
tiketimi gittikge diismektedir. Beslenme kilavuzlarmin higbiri yetiskinlerde yeme
aligkanliklar1 (zamanlama, miktar, enerji icerigi ve siklik) konusunda kanita dayali
Onerilerde bulunmamaktadir. Harvard Halk Sagligi Okulu arastirmacilart tarafindan
Amerikalilar iizerinde yapilan bir arastirmada diger diyet ve yasam tarzi risk faktorlerinin
etkisinin ndtrlenmesinden sonra bile koroner arter hastaligi ile kahvaltiy1 atlamak arasindaki

riskin devam ettigini gostermistir (50).

Hemsireler Saglik Calismasinda 6 y1l boyunca izlenen kadinlarin (n =46289) haftada
bir kez bile kahvalti atlamasmin %28 daha yiiksek tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (51).

Saghk Calisanlariin Izlem Calismasinda (n = 29205; yas, baslangicta 40-75 yil)
erkekler uUzerinde yapilan prospektif ¢alismada ise kahvalti atlamanin (6gle yemeginden
once bir sey yememek olarak tanimlanmis) %21 daha yiiksek tip 2 diyabet riski ile iliskili
oldugu bulunmustur (52).

Kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi yiiksek Hemoglobin Alc dahil olmak lizere bozulmus
glikoz metabolizmasi, yiiksek aclik plazma glukozu ve gun boyu postprandial hiperglisemi

ile iliskilendirilmistir (8).



Kahvaltiy1 atlayan bireylerde bel cevresi Ol¢limiiniin yiiksek oldugu, aclik kan
sekerinin, diisiik yogunluklu lipoproteinin (LDL) ve total kolesteroliin yiuksek olmasi gibi

kardiyometabolik hastaliklar {izerinde risk olusturdugu bulunmustur (29,36,53).

Geng erigkinlerde toplum temelli Koroner Arter Risk Gelisimi (CARDIA)
calismasinda giinliilk kahvalti yapanlar ile seyrek kahvalti yapanlar (haftada 0-3 kez)
karsilastirildiginda; metabolik sendrom, abdominal obezite, obezite ve hipertansiyon

arasinda ters iliski bulunmustur (54).

Yoo ve ark. (55) yiiksek enerjili ve bol lifli bir kahvaltinin metabolik sendrom

riskinin azalmasi ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Diinya Saglk Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyans1 (STEPwise) yaklasimi
kullanilarak 2017 yilinda Tiirkiye’de “Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglik Arastirmas1” sonuglarina gore 15 ve lizeri yas grubu bireylerde yiiksek kan
basinct siklig1 %27,7, yiiksek total kolesterol (>240 mg/dL) %10,1, diisik HDL kolesterol
(Erkek:<40 mg/dL ve Kadmn: <50 mg/dL) %52,3, >150 mg/dL yiiksek trigliserit %25,6 ve
>180 mg/dL yiiksek trigliserit %16,7, diyabet %09,1, aglik kan sekeri yiiksekligi (=126
mg/dL) %11,1, bozulmus aglik kan sekeri (110-126 mg/mL) %7,9, yiksek HbAlc (>%6,5)
%12, yiikksek HbAlc:>6,5 ile aglik kan sekeri: >120 mg/dL, toplami %]17,3 olarak
belirlenmistir (56). Bu ¢alismada kahvalt1 6giinii sorgulanmadig1 igin yorum yapmak zordur,
ancak kahvalt1 6glinilinlin 6nerilmesinin bulagici hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasi

acisindan onem tagiyabilecegi unutulmamalidir.

Calismalarda kahvalt1 yapma siklig1 ve kalitesinin istah ve glisemik kontrol (3), diyet
enerji alimi (57), besin 6gesi alim1 ve diyet kalitesi (13,22,47) ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda da kahvalt1 6giiniiniin zaman igerisinde viicut agirlik kontroltnd,
visseral yag miktarini etkiledigi ve diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler

hastaliklarinda risk etmenlerinde degisim olusturdugu rapor edilmistir (15,47).

2.7. Kahvaltinin Yetiskinlerde Antropometrik Olciimler ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile
Mliskisi

Antropometri; farkli yas ve cinsiyetteki bireylerin fiziki boyutlarini (viicut agirligi,
boy uzunlugu ve cevre Olgiimleri vb.) ve viicut bilesimlerini (yag, kas dokusu) saptar.
Antropometrik Olglimler yetiskinlerde beslenme durumunu, hastalik risklerini ve viicut

bilesimindeki degisiklikleri saptamak i¢in 6nemli bir bilesendir (18).



Deneysel ve gozlemsel caligmalardan elde edilen verilere gore, iyi bir kahvalti
bilesimi karin bolgesinde yag birikimini 6nlemektedir (33). Vicutta abdominal bolgede yag
miktarinin artmasi beslenmeye bagl kronik hastaliklar (kalp ve damar hastaliklari, yetiskin
tip diyabet, baz1 kanser tiirleri) i¢in risk faktorlidir. Bel ¢cevresinin 6l¢iilmesi abdominal yag

miktarinin saptanmasi amaciyla 6nem tagimaktadir (19).

Beden kiitle indeksi viicut kompozisyonunu belirleyen fazla kiloluluk veya sismanlik
icin standart bir Olgiittiir. Karin yag birikiminin bir Olgiisii olarak bel/kalga orani,

kardiyovaskiiler riskin BKi'den daha iyi belirleyicisi olmustur (58).

Hem viicuttaki genel yag dagilimi hem de abdominal obezite morbidite ve mortalite
riski ile iliskilidir. Bel gevresi, bel ¢evresi /kalca gevresi orani ve bel ¢evresi /boy uzunlugu
orani gibi abdominal adipoziteyi yansitan yontemlerin kardiyovaskiiler hastalik riskini

ongérmede BKI'den daha iistiin oldugu 6ne siiriilmiistiir (59).

Obezite i¢in en yaygin kullanilan antropometrik lglimler, genel obeziteyi belirten
beden kdtle indeksi, bel ¢evresi 6lcimi ve bel cevresi/kalga cevresi oranidir (60). Boyun
cevresi de bel ¢evresi ve BKI ile anlamli bir korelasyon gdstermis olup adipoziteyi ve beden

kitle indeksi yuksek olan ergenleri tanimlayabilmistir (61).

Bel gevresi 6l¢iimii siklikla abdominal yag kiitlesinin bir gostergesi olarak kullanilir,
clinkii bel ¢evresi abdominal yag kiitlesiyle (subkutan ve karin i¢i) ve kardiyometabolik
hastalik riski ile iligkilidir. Erkeklerde bel ¢evresi 6lgtimiiniin 102 cm’den fazla, kadinlarda
ise 88 cm’den fazla oldugunda kardiyometabolik hastaliklar acisindan yiiksek risk altinda

olduklari diistiniilmektedir (62).

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Lipid
Metabolizmasi-Hipertansiyon verilerine gore bel ¢evresinin erkeklerde >100 c¢cm, kadinlarda

>90 cm olmas1 abdominal obezite dlgiitii olarak onerilmistir (63).

Tiirkiye’de 19 yas ve iizerindeki erkeklerin %24.8’inin (>102 cm), kadinlarda

%53.9’unun (>88 cm) bel cevresi dlgiimleri kronik hastaliklar agisindan risk tasimaktadir
(18).

Patnik ve ark. (64) 1800 ergen tizerinde yapmis oldugu ¢alismada boyun gevresi ve
bel ¢evresi Olgiimleri BKI ile iliskili bulunmus olup obezite indeksi olarak
kullanilabilecegini belirtilmistir. Bagka bir ¢aligma da boyun ¢evresi dlglimiiniin metabolik

riskleri tanimlamak i¢in bel ¢evresi 6l¢iimil ile ayni giice sahip oldugunu bildirmistir (65,66).
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Endonezya’da yapilan bir ¢alismada viicut yag oranini en iyi tahmin edebilen

antropometrik 6l¢ii BKI ve bel gevresi/boy uzunlugu orani oldugu bulunmustur (63).

Kahvalti1 yapmayan bireylerde, her giin kahvalti yapanlara gore bel cevresi
genigliginin daha yiiksek oldugu, daha fazla oranda hipertansiyon goriildiigii ve kan

yaglarinin arttigr bulunmustur (19).

Zinde ve saglikli olmak icin beslenmenin yani sira fiziksel aktivite de onemlidir.
Tiirkiye ‘de tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyi disiiktiir. Yetigkin bireyler i¢in
haftada en az 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika siddetli egzersiz onerilir. Bu 6neriyi
saglamak i¢in en azindan haftada 5 giin 30 dakika tempolu yiiriiylis yapmak gerekir (19, 67).

T.C Saglk Bakanligi’nim “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol
Programi”nda bireylerin fiziksel aktivite durumuna bakildiginda Tirkiye niifusunun
%20,3’inlin sedanter (hareketsiz) yasadigi tespit edilmistir. Yasi 18 ve tizerindeki bireylerde

haftada 150 dakika ve lizerinde egzersiz yapanlarin oran1 %63,7’dir (68).

Turkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 19 ve {izeri yas
grubunda sismanlik (obezite) (BKI: >30 kg/m?) gériilme sikhigi %30,3 (Erkek: %20,5;
Kadimn: %41,0) ve fazla kiloluluk (hafif sismanlik) (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) gériilme siklig
ise %34,6 (Erkek: %39,1; Kadin: %29,7) (BKi:>25 kg/m?) olarak saptanmistir. Morbid
obezite (BKI: >40 kg/m?) goriilme sikhg1 ise %2,9°dur (Erkek: %0,7, Kadin: %35,3).
Ortalama bel ¢evresi erkeklerde 93,1 (94-102 cm: %23,9; >102 cm; %23,9), kadinlarda 90,1
cm (80-88 cm: %19,5; >80 cm; %53,9) ve bel/kalga gevresi orani ortalamasi erkeklerde 0.91
(>0,90: %54,2) ve kadinlarda 0,84 (>0,85: %40,4) bulunmustur (18).

Sagligin korunmasi igin saglikli beslenmek kadar diizenli fiziksel aktivite yapmak da
onemlidir. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin beden sagligi lizerine, sosyal ve ruhsal saglik
lizerine ve yagsamin ileriki donemleri tizerine olumlu etkisi vardir (69). TBSA 2010 verilerine
gore Tirkiye’de tiim yaslardaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyi diisiik bulunmustur (18).
Tiirkiye’de fiziksel aktivite diizeyinin diisiik bulunmasindan ve obezite sikliginin
artmasindan dolay1 2011 yilinda “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1”
hayata gecirilmistir (70).

Iyilestirilmis bir beslenme programi ve artmis fiziksel aktivite, fazla kiloluluk ve

obezite ile bulasici olmayan hastaliklarin prevelansini azaltmak, halk sagligini iyilestirmek,
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saglik harcamalarin1 azaltmak, morbiditeyi ve prematiir mortaliteyi azaltmak i¢cin muazzam

bir potansiyele sahiptir (67).

Bu ¢alismada bu dogrultuda kahvalti aliskanligi, besin Oriintlisii ile kalitesinin
belirlenmesi ve kahvalti aligkanligi ile sikliinin obezite, abdominal obezite varlig

arasindaki olasi iligkinin incelenmesi amaglanmustir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Haziran — Eyliil 2019 tarihleri arasinda SANKO Universitesi’nde calisan
yetiskin bireylerde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya SANKO Universitesi’nde ¢alisan tiim
calisanlardan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan

toplam 137 kisi (Erkek:54, %39,4; Kadin:83, %60,6) arastirma kapsamina alinmustir.

Calisma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Yonetim Kurulu’nun 2019/020 sayili karar1 ile Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek {izere kabul edilmistir (Ek
1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii
Calisma igin 14.06.2019 tarih ve 2019/076 nolu Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay alinmistir (Ek 2). Calismanin

yiiriitiildiigii SANKO Universitesi’nden de yazili izin almmustir (EK 3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2013 yilinda Gaziantep'te kurulmus bir vakif tiniversitesi olan,
Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde egitim ve dgretim veren SANKO Universitesi’nde
akademik ve idari personel olarak calisan toplam 183 yetiskin birey olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise SANKO Universitesi’nde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1
gonallu olarak kabul eden ve aydinlatilmig onam formunu imzalayan toplam 137 (%74,9)

akademik ve idari personel olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Geregcleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden yetiskin bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yoluyla soru kagidi uygulanmistir. Katilimeilarin soru kagidi ile demografik
ozellikleri, beslenme ve kahvalt1 yapma aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlari, 24 saatlik
besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Ayrica antropometrik
Olglimler alinarak beden kiitle indeksi, bel/kal¢a ¢evresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu

orani hesaplanmistir (Ek 4).

Calismaya baslamadan once katilimcilar “Goniilliileri Bilgilendirme Formu™ ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alimmistir (Ek 5).
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3.4.1. Soru Kagidi1 Formu

Katilimcilarin soru kagidi ile yas, cinsiyet, medeni durum, saglik durumu gibi
demografik Ozellikleri ile beslenme ve kahvalt1 yapma aligkanliklar1 sorgulanmistir. Ayrica
katilimcilarin besin tiiketim sikliklar ile biri hafta i¢i biri hafta sonu olmak iizere birbirini
izleyen iki giinde 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Katilimeilarin antropometrik
Olctimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun gevresi) teknigine
uygun olarak yapilmis, beden kiitle indeksi, bel ¢cevresi/kalga gevresi orani, bel/boy uzunlugu

orani hesaplanmis ve fiziksel aktivite durumu sorgulanmistir (EK 4).

3.4.2. Beslenme Ahskanhklari

Katilimeilarin giinde kag 6giin yemek yedikleri, ana 6glinleri atlama durumlari, eger
oglin atliyorlarsa genelde hangi 6giinti atladiklari, sabah kahvaltisin1 athiyorlarsa atlama
nedenleri, sabah kahvaltisin1 yapma siklig1, kahvalti driintiisiiniin genellikle nasil oldugu ve
sabahlar1 yorgunluk, halsizlik, a¢lik hissi, bag donmesi vb. sorunlar yasayip yasamadiklar

sorulmustur (Ek 4).

3.4.3. Besin Tiiketim Sikhgi

Katilimcilarin soru kagidi ile 54 adet besinden olusan besin tiiketim siklig1
uygulanmistir. Bireylerden bu besinleri son bir ay1 diisiinerek cevap vermeleri istenmistir.
““Her gilin’’, ‘‘haftada 5-6 kez’’, ‘‘haftada 3-4 kez’’, ‘‘haftada 1-2 kez’’, “15 giinde 1 kez’’,
““ayda 1 kez”’, “‘hig tiilketmem’’ segeneklerini isaretleyerek besinleri ne siklikta tiikettikleri

saptanmistir (Ek 4).

3.4.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilara biri hafta igi ve biri hafta sonu olmak Uzere birbirini izleyen iki gtinde
24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmigtir. Besinler porsiyon, ev Olgiileri (su bardagi, ¢ay
bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi, kiiciik, orta
boy, buyik boy vb. ile bilinen net miktarlari kullanilarak alinmistir. Katilimeilarin 6giinlerini
nerede, ne zaman yedigi ve gilinlilk su tiiketimi sorgulanmistir. Ev disinda tiiketilen
yemeklerin, disaridan satin alman besinlerin ve iceceklerin porsiyon miktarlarinin

belirlenmesinde “Yemek ve Besin Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmistir
(71).

Bireylerin giinliik tiikettigi besin ve igecek tiirleri ve miktarlar1 Beslenme Bilgi
Sistemi 7.2 (BeBiS) tam versiyonu programi kullanilarak tiiketilen besin ve igeceklerin

miktarlari ile glinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 hesaplanmistir (72).
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlari Tiirkiye Beslenme Rehberi-

2015 (TUBER-2015) sonuglara gére degerlendirilmistir (19). Giinlik 6nerilen enerji ve

besin dgeleri referans degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlar1 Referans Degerleri (TUBER

2015)
Enerji ve Yas (yil)
Besin Ogeleri 19-29 30-39 40-49 50-59 60 +
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Enerji (kkal) 2239 1786 2145 1730 2126 1693 2077 1678 1867-1848  1502-1460
Protein (E%) 10-20 12-20 10-20 12-20 10-20 12-20 10-20 14-20 12-20 14-20
Protein (g) 748 62,4 82,1 70,3 82,2 77,0 815 78,6 79,9-77,1 79,2-67,9
Yag (E%) 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Doymus yag (E%) <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
Karbonhidrat (E%) 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
Posa (g) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
A vitamini (mcg) 750 650 750 650 750 650 750 650 750 650
E vitamini (mg) 13 11 13 11 13 11 13 11 13 11
D vitamini (mcg) 15 15 15 15 15 15 15 15 15-20 15-20
Tiamin (mg) 1,2 11 1,2 11 1,2 1,1 1,2 11 1.2 11
Riboflavin (mg) 13 11 13 11 13 11 13 11 13 11
Niasin (mg) 134 134 134 134 134 134 134 134 13,4 134
Pridoksin (mg) 13 13 13 1,3 13 13 1,7 15 1,7 15
Folik asit (mcg) 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330
B1, vitamini (mcg) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
C vitamini (mg) 110 95 110 95 110 95 110 95 110 95
Kalsiyum (mg) 950-1000  950-1000  950-1000  950-1000  950-1000  950-1000 950 950 950 950
Magnezyum (mg) 350 300 350 300 350 300 350 300 350 300
Demir (mg) 11 11-16 11 11-16 11 11-16 11 11-16 11 11-16
Cinko (mg) 9,4-16,3 7,5-12,7 9,4-16,3 7,5-12,7 9,4-16,3 7,5-12,7 9,4-16,3 7,5-12,7 9,4-16,3 7,5-12,7
fyot (mcg) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

3.4.5. Kahvalti Kalite indeksi

Monteagudo ve ark. (23) tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Kahvalti Kalite

Indeksi'nin (BQI) besin gruplari bilesenleri ve skorlama sistemine dayanmaktadir. Besin

grubu bilesenleri icin puanlama sistemi Kkalitatiftir ve tiiketilen miktarlar1 dikkate

almamaktadir.

Serbest seker, doymus yag, toplam lif ve sodyum kriterleri i¢in Diinya Saglik

Orgiitii'niin Kronik Hastaliklar Onlenmesi icin Toplum Onerileri'ne uyulmustur (73).
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Kahvalti kalite indeksi 10 bilesenden olugmaktadir. Her bilesen i¢in 0 veya 1 puan

verilmektedir. 0-3 puan ‘‘yetersiz’” kahvalti kalitesi, 4-6 puan ‘‘orta’’ kahvalti kalitesi ve 7-

10 puan “‘yiiksek’’ kahvalti kalitesi olarak degerlendirilmistir (15).

Tablo 3.2. Kahvalti Kalite indeksi Puanm1 Hesaplamasi (15)

g~ E

10.

Tahil ve drdnlerinin tiketimi

Meyve veya sebze tliketimi (hazir meyve/sebze sulari harig)

Sut ve sut drdnleri taketimi

Ayni 6glinde tahil, meyve/sebze ve siit iirlinleri tiikketimi

Enerji alim1 6nerilerine uyum (Toplam giinliik enerjinin %15-25'i kahvaltidan
gelmelidir)

Eklenmis (serbest) seker icerigi (Toplam giinliik enerjinin <%10'u, bireyin
giinliik aldig1 6giin sayisina boliinerek kahvaltidan gelen deger bulunur)
Kalsiyum igerigi (Giinliik ihtiyacin %20'sini igermelidir.)

Doymus yag igerigi (Toplam giinliik enerjinin <%10"u, bireyin giinliik aldig1
0glin sayisina boliinerek kahvaltidan gelen deger bulunur)

Toplam lif icerigi (>25 g, bireyin giinliik aldig1 6giin sayisina boliinerek
kahvaltidan gelen deger bulunur)

Sodyum (<2000 mg, bireyin giinliik aldig1 6giin sayisina boliinerek
kahvaltidan gelen deger bulunur)

3.4.6. Antropometrik Olguimler

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi

ve boyun gevresi 0lciimleri arastirmaci tarafindan teknigine uygun olarak alinmistir (74).

Viicut Agwrligi ve Boy Uzunlugu: Olgiimler sirasinda bireylerin ince kiyafetler

giymesi istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayaklar yan yana ve bag Frankfurt diizlemde (g6z

ucgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) iken SECA 213 marka stadiyometre

kullanilarak teknigine uygun sekilde 6l¢tilmistiir (74).

Bireylerin viicut agirligi (kg) 0.1 kg duyarli SINBO marka dijital tart1 aleti ile boy

uzunlugu (cm) stadiyometre ile ve bel ¢evresi (cm), kalca cevresi (cm), boyun cevresi (cm)

Olcimleri ise esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢tim teknigine uygun bigimde dl¢tilmiistiir.

Olgiimler alindiktan sonra viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) ile beden kitle indeksi,

bel/kalca gevresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani hesaplanmustir (74).
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3.4.6.1. Bel Cevresi, Kalca Cevresi ve Boyun Cevresi Olglimii

Bel cevresi: Bireyin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki mesafe
Olclilmiis, orta noktasi belirlenmis ve orta noktadan gecen gevre esnemeyen meziir ile
Olciilmiistiir. Bel ¢evresi erkek: >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk, kadin: >80 cm risk, >88

cm yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (74-76).

Kalga ¢evresi: Esnemeyen mezura ile bireyin yan tarafinda durularak kalganin en

genis bolgesinden 6l¢iim yapilmistir (74,76).

Boyun cevresi: Obeziteyi ve kardiyometabolik riski tanimlamak i¢in kullanilan bir
6l¢tim ve degerlendirme yontemidir. Boyun ¢evresi 6l¢iimii bas Frankfurt diizleminde iken
larinks ¢ikintisinin (Adem elmasi) hemen altindan, boynun omuz bdlgesinden yere paralel
olmayacak sekilde esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Boyun cevresi erkeklerde >37 ve
kadmlarda >34 cm kesisim noktalarina gore degerlendirilmistir (75). BKI 25-<30 kg/m2
olan erkeklerde boyun gevresi 37-39,5 cm ve kadinlarda 34-36,5 cm, BK1’si >30 kg/m2 olan
erkeklerde >39,5 cm ve kadinlarda >36,5 cm oldugu gosterilmistir (75).

3.4.6.2. Bel/ Kal¢ca Cevresi Oran1 (BKO) ve Bel cevresi/Boy Uzunlugu Oram
(BBO)

Bel/kalga ¢evresi orani: Bel cevresinin kalga cevresine bolinmesi ile bel
cevresi/kalga orani hesaplanir. Erkek i¢in 0,90 ve kadin igin 0,85 kesisim olarak alinmistir
(74,75). BKO’nun erkeklerde 0,90 ve lizerinde, kadinlarda ise 0,85 ve iizerinde olmasi
abdominal obezite olarak degerlendirilir (Tablo 3.3) (59).

Bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani: Bel ¢evresinin boy uzunluguna bollinmesi ile
hesaplanir. BBO’nun <0.4 olmasi dikkatli olunmasini, >0.4—<0.5 olmas1 uygun oldugunu,

>0.5-<0.6 aras1 eylem diisiiniilmesini ve >0.6 olmas1 eyleme gecilmesini ifade etmektir
(Tablo 3.4)(74).

Tablo 3.3. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Bel Cevresi ve BKO Kesisim Noktalar1 ve
Metabolik Komplikasyon Riski (59)

GOsterge Kesisim noktalari Metabolik komplikasyon riski
Bel gevresi E: >94 cm; K: >80 cm Yuksek

Bel cevresi E:>102 cm; K: >88 cm Onemli derecede yiiksek
Bel/kalca cevresi E:>0.90 cm; K: >0.85 cm Onemli derecede yiiksek

E: Erkek, K: Kadmn
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Tablo 3.4. Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Kesisim Degerleri (74)

Bel ¢evresi /Boy uzunlugu Siniflama (Erkek ve kadinlar icin)
<0.4 Dikkat

>0.4 —<0.5 Uygun

>0.5-<0.6 Eylem diisiin

>0,6 Eyleme ge¢

3.4.6.3. Beden Kiitle indeksi (BK1)

Beden kiitle indeksi yetigkin bireylerin beslenme durumunu saptamak i¢in kullanilan
bir yontemdir. Kisinin agirliginin (kg), kisinin boyunun karesine (m?) bollinmesi sonucu
hesaplanir (77). Hesaplanan BKI degerleri WHO nun 6nerdigi kesisim noktalarina gére
degerlendirilmistir (Tablo 3.5) (77).

Tablo 3.5. Beden Kiitle indeksi Stmflamas1 (WHO) (77)

BKi Simiflamasi (kg/m?) Beslenme Durumu
<18,5 Zayif

18,50-24,99 Normal agirlik
25,00-29,99 Fazla kilolu

30,0- 34.9 Obezite evre |
35,0-39,9 Obezite evre 1l

>40 Obezite evre I

3.4.7. Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri soru kagidinda yer alan 24 saatlik siirede uyku,
oturarak gegirilen zaman, uzanarak gegirilen zaman, ayakta yapilan hafif aktiviteler vb.
sorular sorularak fiziksel aktivite diizey1 belirlenmistir. Her yapilan fiziksel aktivite maliyeti
(PAR) aktivitenin yapildig: siire ile carpilarak, 24 saatlik toplam PAR degeri elde edilmistir.
Elde edilen toplam PAR degeri her birey igin 24 saate bdliinerek fiziksel aktivite dlzeyi
(PAL) degeri belirlenmistir (Tablo 3.6 ve Tablo.3.7) (78).
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Tablo 3.6. Bireylerin Giinliik Enerji Harcamasinin Belirlenmesi (78)

Aktivite Tara

PAR degeri  Ortalama sure
(katsayn)(1) (saat/gun)(2)

REE Faktorii
(1) x(2)

Uyku

Gunluk Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,
kitap-gazete okuma, mizik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar
basinda, okulda ders dinleme, sebze ayiklama,
orgii orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma,
miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas
yiiriime, ev temizleme, yemek pisirme, camasir
yikama, bulasik yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
yiiriime, bahge igleri, vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasma,
insaat igleri, tarla isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik
yapma, hizlt yiiriime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol,
tenis, dans, bilardo, dans, halk danslar: vb.)
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol,
futbol, kirek ¢ekme, ylizme, squash (duvar tenisi),
uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

gelistirme)

1

1.75

2.75

3.5

9.5

TOPLAM
PAL degeri = REE Faktori / 24 saat
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Tablo 3.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi PAL Degerleri (19)

Aktivite Duzeyi PAL Degeri
Yataga veya sandalyeye bagimli 1,2-1,3

Az aktif (sedanter) 1,4-1,5

Orta aktivif 1,6-1,7
Aktif 1,8-1,9

Cok aktif >2,0
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for Social

Sciences) programi kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shaphiro wilk testi’’ ile test edilmistir.
Normal dagilan degiskenler icin bagimsiz 2 grup karsilastirmasinda “Student’s T test”’,
normal dagilmayan degiskenlerin bagimsiz 2 grupta karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”

testi kullanilmistir.

Normal dagilan bagimli 2 grup dlgiimlerin karsilastirilmasinda “Eslestirilmis t test’’,

normal dagilmayan bagimli 2 grup 6l¢timleri igin ise “Wilcoxon’’ testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin dagilim sonuglart say1 (n), yizde (%), ortalama + standart
sapma, alt, ist ve medyan olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasinda “Ki-kare testi’” kullanilmustir.

Normal dagilan 2 bagimli grup kategorik degiskenler i¢in ‘" McNemar Bowker’” testi

kullanilmustir.

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlarini hesaplamak i¢in Beslenme Bilgi Sistemi

Paket Programi (BEBIS) kullanilmistir (72).

Kahvalti Kalite Indeksi puani hesaplamasi igin Microsoft Excel programinda

denklem kullanilarak otomatik olarak hesaplanmasi yapilmistir.

Bireylerin giinliik ve kahvalt: enerji ve besin 6geleri alimlart TUBER 2015 “Diyetle
Referans Alim Diizeyi (DRV)” degerlerine gore irdelenmistir (19).
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4. BULGULAR

Calisma kapsamindaki bireylerin genel 6zellikleri, saglik durumlari, beslenme

aliskanliklari, besin tiiketim durumlar1 ve antropometrik 6lglimleri, kahvalti aligkanliklari,

kahvalt1 diyet kalitesi, kahvalt1 ile etkilesimler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calismada SANKO Universitesi’nde calisan ve arastirmaya katilmayi goniillii
olarak kabul eden 137 (E:54, %39.,4; K:83, %60,6) katilimci ile yiiriitilmiistiir. Calismaya

katilan bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yasa gore dagilimlarina bakildiginda, bireylerin

%69,4°1 19-39 yas, %10,2’si ise 50 ve lizeri yas grubundadir. Bireylerde ortalama (X£S)
yas 36,5+10,3 (Erkek: 38,6+12,3; Kadin: 35,0+8,5) yildir.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyete ve Yasa Gore Dagihimlar:

Yas (y1l) Erkek (n=54) Kadin (n=83) Toplam (n=137)
n % n % n %
19-29 17 31,5 26 31,3 43 31,4
30-39 18 33,3 34 41,0 52 38,0
40-49 9 16,7 19 22,9 28 20,4
50 ve Uzeri 10 18,5 4 4,8 14 10,2
X £ S (yil) 38,6+12,3 35,048,5 36,5+10,3
(Alt-Ust) (23,0-79,0) (21,0-65,0) (21,0-79,0)

Bireylerin cinsiyete gore egitim, meslek ve medeni durumlari Tablo 4.2°de

verilmistir.

Bireylerin egitim durumu incelendiginde erkeklerin %57,4°1, kadinlarin ise %61,4’i

yiiksek lisans veya doktora mezunu kisilerdir. Ortalama (X£S) egitim siiresi erkeklerde

17,4455, kadinlarda 18,3+4,1 yildir.
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Bireylerin meslek durumuna bakildiginda biiylik ¢ogunlukla, erkeklerin %70,4’1,
kadinlarin ise %67,5’1 akademisyendir. Akademisyenlerin iginde erkeklerin %44,4’1,

kadinlarin %22.,9’u hekimdir. Akademisyenlerin %55,5°1 saglik personelidir.

Erkeklerin %79,6°s1, kadinlarin ise %59,0°1 evlidir.

Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Egitim, Meslek ve Medeni Durumlari

Egitim, Meslek ve Erkek(n=54) Kadin (n=83) Toplam (n=137)

Medeni Durum n % n % n %

Egitim durumu

[lkokul mezunu 1 1,9 2 2,4 3 2,2
Ortaokul mezunu 1 1,9 0 0 1 0,7
Lise mezunu 8 14,8 8 9,6 16 11,7
Y uksekokul mezunu 13 24,1 22 26,5 35 25,5
Yuksek lisans ve doktora 31 57,4 51 61,4 82 59,9
Egitim stiresi(yil) 17,4455 18,3+4,1 17,9+4,7
Meslek durumu
Akademisyen 38 70,4 56 585 94 68,6
Hekim 24 44.4 19 229 43 314
Hemsire 7 13,0 11 13,3 18 13,1
Fizyoterapist 2 3,7 8 9,6 10 7,3
Diyetisyen 0 0 5 6,0 5 3,6
Diger 5 9,3 13 15,7 18 13,1
Idari personel
Memur 12 22,3 22 265 34 24,8
Isci 4 7,4 5 6,0 9 6,6
Medeni durum
Evli 43 79,6 49 59,0 92 67,2
Bekar 11 20,5 34 409 45 32,8

22



4.2. Bireylerin Saghk Durumlar:
Tablo 4.3.’de ¢alismaya katilan bireylerin saglik durumlart verilmistir. Buna gore
erkeklerin %70,4’tinde, kadinlarin ise %56,6’sinda, tiim bireylerin ise %62,1’inde herhangi

bir hastalik durumu yoktur.

Erkeklerde en sik rastlanan hastalik %18,8 ile hipertansiyon ve gastrointestinal

hastalik (iilser/gastrit/reflii), kadinlarda ise %27,8 ile alerji/astimdir.

Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Saghk ve Besin Destegi Kullanma Durumlar

Saghk Erkek (n=54) Kadin (n=83) Toplam(n=137)

Durumlan n % n % n %

Besin Destegi Kullanma Durumu

Hayir 45 83,3 64 77,1 109 79,6
Evet 9 16,7 18 21,7 27 19,7
Bilmiyorum 0 0 1 1,2 1 0,7
Hastahk Durumu
Yok 38 70,4 47 56,6 85 62,1
Var 16 29,6 36 43,4 52 37,9
Hastalik Dagilimi n=16 n=36 n=52
Sigsmanlik 1 6,3 1 2,8 2 3,8
Kalp-damar has. 1 6,3 1 2,8 2 3,8
Hipertansiyon 3 18,8 2 5,6 5 9,6
Hiperlipidemi 1 6,3 0 - 1 1,9
Diyabet 1 6,3 2 5,6 3 57
Ulser/gastrit/reflii 3 18,8 3 8,3 6 11,5
Anemi - - 2 5,6 2 3,8
Bdébrek has. 2 3,7 1 2,8 3 5,7
Karaciger/safra kesesi has. - - 1 2,8 1 19
Artrit, gut, romatizmal has. 1 6,3 3 8,3 4 7,6
Hipotiroidi - - 4 11,1 4 7,6
Hipertiroidi - - 1 2,7 1 1,9
Barsak has. - - 2 55 2 3,8
G0z has. 1 6,3 2 55 3 57
Alerji/astim 2 12,5 10 27,8 12 23,1
Diger - - 1 2,8 1 1,9
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Tablo 4.4.’de caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore diyet uygulama ve sigara
kullanma durumu verilmistir. Erkeklerin %90,7’si, kadinlarin %83,1°i herhangi bir diyet
uygulamamaktadir. Diyet uygulayan kisiler %47,4 ile en fazla zayiflama diyeti

uygulamaktadir.

Erkeklerin %60,0’1 diyeti doktor tavsiyesiyle, kadinlarin %50,0’si diyeti diyetisyen
tavsiyesiyle uygulamaktadir. TUm diyet uygulayan bireylere baktigimizda %47,4°l diyet

yapmak icin diyetisyenden tavsiye almaktadir.

Bireylerin sigara igme durumu incelendiginde, tim bireylerin %58,4’#i hig¢ sigara
icmemistir. Erkeklerde ortalama £S (yil) sigara igme siiresi 11,5+6,8 yil iken kadinlarda
2,8+2,4 yildir.

Tablo 4.4. Bireylerin Diyet Uygulama ve Sigara Kullanma Durumlari

Diyet Uygulama ve Erkek (n=54) Kadin (n=83) Toplam (n=137)

Sigara Kullanma Durumu n % n % n %

Diyet uygulama durumu

Hayir 49 90,7 69 83,1 118 86,1
Evet 5 9,3 14 16,9 19 13,9
n=5 n=14 n=19
Zayiflama diyeti 1 20,0 8 57,2 9 47,4
Diisiik yag, diisiik kolesterollii 1 20,0 1 7,1 2 10,5
Diisiik yag, diisiik kolesterol ve 0 0 1 7,1 1 53
tuzsuz
Tuzsuz-sodyum kisith 1 20,0 3 21,4 4 21,0
Diyabetik diyet 1 20,0 1 7,1 2 10,5
Proteinden kisith diyet 1 20,0 0 0 1 53
Diyeti 6neren n=5 n=14 n=19
Doktor 3 60,0 4 28,6 7 36,8
Diyetisyen 2 40,0 7 50,0 9 47 4
Diger 0 0 3 21,4 3 15,8
Sigara kullanma durumu n=54 n=83 n=137
Hayir, hi¢ igmedim 21 38,9 59 71,1 80 58,4
igtim biraktim 12 22,2 6 7,2 18 13,1
Halen iciyorum 21 38,9 18 21,7 39 28,5
Sigara icme stiresi (X £S, yil) 11,546,8 2,8+2,4 9,0+7,1
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari, Kahvalt1 Ogiiniinii Atlama Durumlari
Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore 6glin atlama durumlari, en ¢ok atlanan
0giin, kahvalti atlama nedeni, kahvalti yapma siklig1 ve en sik kahvalti Oriintiisii gibi

beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.5de verilmistir.

Buna gore tum bireylerin %22,6’s1, erkeklerin %25,9’u ve kadinlarin %20,5’1
herhangi bir ana 6giinii atladigini belirtmistir. Bireylerin %19,7°si (Erkek: 11, %20,4; Kadin:
16, %19,3) ise 6gilin atlamamaktadir Calismaya katilan tim bireylerin giinlik ortalamatS

ana Ogiin tiikketim sayis1 2,7+0,5°tir.

Erkeklerin %57,4’1, kadinlarin %31,3’0 hi¢ ara 6glin yapmamaktadir. Caligmaya

katilan tim bireylerin glnluk ortalama+S ara 6giin tiketim sayis1 1,7+0,7dir.

Ana 6giin atlayan bireyler arasinda (n=110, %80,3) en sik atlanan 6giiniin %51,8 ile

kahvalt1 ve bunu %26,4 ile takip eden 6gle dgiiniidiir.

Calismaya katilan tiim bireylerin %46,0’1 her giin kahvalt1 yaptigini belirtirken
%43,8’1 kahvalti yapmadigini belirtmistir. Bireylerin kahvaltiyr atlamaya nedenleri
sorgulandiginda en sik %67,6 ile sabahlar1 ge¢ uyanma nedeni oldugu belirtilmistir. Kahvalti
Ogliniinii atlamalarinin diger nedenleri ise; kahvalt1 yapmay1 sevmeme (%18,9), sabahlari

istahsiz olma (9,5) ve kilo alma korkusu (%4,0) olarak belirtilmistir.

Kahvalt1 yaptiklarinda ise erkeklerin %80,6’s1, kadmnlarin ise %91,3’U klasik

kahvalti tercih ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Bireylerin Beslenme Ahskanlig ve Kahvalti Ogiiniinii

Atlama Durumu

Bireylerin beslenme

Erkek (n=54)

Kadin (n=83)

Toplam (n=137)

ahiskanhklar: n % n % n %
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 11 20,4 16 19,3 27 19,7
Evet 14 25,9 17 20,5 31 22,6
Bazen 29 53,7 50 60,2 79 57,7
Ana 6Ziin sayis1 ve durumu
1 6giin 3 55 0 0 3 2,2
2 6giin 40 74,1 67 80,7 107 78,1
3 6giin 11 20,4 16 19,3 27 19,7
Xx$S 2,620,6 2,704 2,7£0,5
Ara 6giin sayis1
Yapmayan 31 57,4 26 31,3 57 41,6
1 6giin 8 14,8 24 28,9 32 23,4
2 0giin 12 22,2 28 33,7 40 29,2
3 6giin 2 3,7 5 6,0 7 51
4 6giin 1 19 0 0 1 0,7
XxS 1,8+0,8 1,7+£0,6 1,7£0,7
Genellikle atlanan ana 6giin n=43 n=67 n=110
Kahvalti 22 51,2 35 52,2 57 51,8
Ogle 13 30,2 16 23,9 29 26,4
Aksam 2 4,7 5 7,5 7 6,4
Kahvalti ve 6gle 5 11,6 7 10,4 12 10,9
Kahvalt1 ve aksam 1 2,3 4 6,0 5 45
Kahvaltiy1 atlama nedeni n=28 n=46 n=74
Sabah ge¢ uyanma 21 75,0 29 63,0 50 67,6
Kahvaltt yapmay1 sevmeme 5 17.8 9 19,6 14 18,9
Sabahlari istahsiz olma 1 3,6 6 13,0 7 9,5
Kilo alma korkusu 1 3,6 2 43 3 4,0
Kahvalti yapma sikhg n= 54 n= 83 n=137
Her giin 26 48,1 37 44,6 63 46,0
Haftada 5-6 kez 4 7,4 6 7,2 10 7,3
Haftada 3-4 kez 1 1,9 3 3,6 4 29
Yapmiyor 23 42,6 37 44,6 60 43,8
Kahvaltinin siklikla ériintiisii n=31 n=46 n=77
Klasik kahvalt: 25 80,6 42 91,3 67 87,0
Kahvaltilik gevrek 1 3,2 1 2,2 2 2,6
Simit, pogaga, agma 4 12,9 3 6,5 7 91
Corba vb. 1 3,2 - - 1 1,3

4.4.Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Kahvalti Ahskanhg
Bireylerin demografik 6zelliklerine gore kahvalti yapma durumlari incelendiginde,
her giin kahvalt1 yapanlarin %66,7’si ve her giin kahvalt1 yapmayanlarin ise %68,9’u evlidir

ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Her giin kahvalti yapan bireylerin %73,0°1 saglik personeli ve %84,1°1, ylksekokul
ve Uzeri diizeyde egitim almigtir. Kahvaltiy1 atlayan bireylerin %64,9u saglik personelidir

ve yliksekokul ve tizeri egitim alanlarin oran1 %86,5tir.

Egitim durumu, meslek, sigara igme durumu, besin destegi kullanma ve fiziksel
aktivite durumu incelendiginde her giin kahvalti yapan bireyler ve her giin kahvalti

yapmayan bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore Kahvalti Yapma Durumlari

Ozellikler Her giin Kahvalti p
Yapan (n=63) Yapmayan (n=74) degeri
n % n %
Medeni Durum 0,778
Evli 42 66,7 51 68,9
Bekar 21 33,3 23 31,1
Egitim Durumu 0,697
Lise ve altt 10 15,9 10 13,5
Yuksekokul ve Uzeri 53 84,1 64 86,5
Meslek 0,306
Saglik personeli 46 73,0 48 64,9
Saglik personeli olmayan/idari personel 17 27,0 26 35,1
Sigara Kullanma Durumu 0,462
Hi¢ igmedi/birakti 47 74,6 51 68,9
I(;iyor 16 25,4 23 31,1
Besin Destegi Kullanma Durumu 0,265
Hayir 48 76,2 62 83,8
Evet 15 23,8 12 16,2
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu 0,332
Hayir 34 54,0 46 62,2
Evet 29 46,0 28 37,8

Ki-kare testi, p>0,05

Calismaya katilan bireylerin kahvalti 6gliniinii yapip yapmama durumuna gore

sabahlar1 karsilastiklart sikayetlere iligkin bulgular Tablo 4.7°da verilmistir.
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Tablo 4.7. incelendiginde her giin kahvalti yapmayan bireylerde %64,9 oraninda

sabahlar1 yorgunluk, ardindan %47,3 oraninda halsizlik ve %25,7 oraninda aglik hissi

sikayetleri belirlenmistir. Yorgunluk ve halsizlik ile kahvalt1 yapmama arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7. Kahvalti Yapan ve Yapmayan Bireylerde Belirlenen Bazi Sikayetlerin

Dagilim
Sikayetler Her giin Kahvalt1 p
Yapan (n=63) Yapmayan (n=74) degeri
n % n %

Yorgunluk
Evet 25 39,7 48 64,9 0,003*
Hayir 38 60,3 26 35,1

Halsizlik
Evet 18 28,6 35 47,3 0,025*
Hayir 45 71,4 39 52,7

Achik hissi
Evet 11 17,5 19 25,7 0,247
Hayir 52 82,5 55 74,3

Bas donmesi
Evet 4 6,3 4 54 1,000
Hayir 59 93,7 70 94.6

Dikkatte azalma
Evet 5 7,9 8 10,8 0,567
Hayir 58 92,1 66 89,2

Goz kararmasi
Evet 3 4,8 2 2,7 0,661
Hayir 60 95,2 72 97,3

Carpmt1
Evet 0 0 1 14 1,000
Hayir 63 100,0 73 98,6

Ki-kare testi, p<0,05

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Tablo 4.8’de cinsiyete gore bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari ve son alti

ay igerisindeki vicut agirlik degisimleri verilmistir. Tabloya gore erkeklerin %51,9’u,

kadinlarin %34,9u diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir.

Egzersiz yapan erkeklerde glinde ortalama (xS) egzersiz siresi 53,5+15,5 dakika,
kadinlarda 43,9£10,1 dakikadir.
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Son 6 ay iginde vicut agirlik degisimi oldugunu belirten erkek bireylerin oram
%51,9, kadin bireylerin orani ise %60,2’dir. Tim bireyler icerisinde son 6 ay iginde vicut

agirlik artis1 ortalama (S) 4,0+2,2, vicut agirlik kaybi 4,2+3,2 kg dr.

Tablo 4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Egzersiz Yapma Durumlari Erkek Kadin Toplam
(n=54) (n=83) (n=137)
n % n % n %
Duzenli egzersiz yapma durumu
Hayir 26 48,1 54 651 80 584
Evet 28 51,9 29 349 57 416
Egzersiz suresi (x£S), dk/gun 53,5£15,5 43,9+10,1  48,6+13,8
Son 6 ayda viicut agirh@indaki degisim
Hayir 26 48,1 28 33,7 54 394
Evet 27 50,0 51 61,4 78 56,9
Bilmiyorum 1 1,9 4 48 5 36
Vicut agirlik artis1 (X+S), kg (n=41) 3,7£2,3 4,3£2,2 4,1+22
Vicut agirlik kaybi (x£S), kg (n=37) 53+2,1 3,7£3,7 4,3+3,3

4.6. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigi

Tablo 4.9°da ¢aligsmaya katilan tiim bireylerin besin tiikketim siklig1, Tablo 4.10°da

erkeklerin ve Tablo 4.11°de kadinlarin besin tikketim sikligi dagilimlart verilmistir.

Siit ve siit driinleri grubu yiyecekler incelendiginde her giin siit, yogurt/ayran ve
peynir ¢esitleri tiikketen bireylerin orani sirasiyla %15,3 (E: %7,4, K: %20,5), %27,7 (E:
%22,2 K: %31,3) ve %40,9 (E: %31,5 K: %47,0) dur.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyeceklere bakildiginda kirmiz eti haftada 1-2
kez tiiketenlerin orant %36,5 (E: %31,5 K: %39,8) ve tavuk/hindiyi haftada 1-2 kez
tiiketenlerin oran1 %51,1 (E: %44,4, K: %55,4)’dir. Balig1 haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani
%10,9 (E: %16,7, K: %7,2), balig1 hi¢ tiketmem diyenlerin orani ise %18,2 (E: %14,8, K:
%20,5),’dir. Kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiketme orami %39,4 (E: %444, K:
%36,1)’tiir. Her giin yumurta tiiketenlerin oran1 %17,5 (E: %18,5, K: %16,9)’tir.
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Her giin taze sebze tiikketimine bakildiginda, her giin yesil yaprakli taze sebze

tiketimi %13,9 (E: %9,3, K: %16,9), domates tlketimi %32,1 (E: %25,9, K: %36,1)’dir.

Her glin taze meyve tiketimi ve turuncgillerin tiikketimi sirastyla %18,2 (E: %11,1,
K: %22,9) ve %4,4 (E: %1,9, K: %6,0) tiir.

Ekmek tiiketimi incelendiginde her giin beyaz ekmek ve tam tahilli/kepekli ekmek
tiiketimi oranlar sirasiyla %37,2 (E: %44.,4, K: %32,5) ve %18,2 (E: %11,1, K: %22,9)

bulunmustur.

Hazir meyve ve sebze sularini, gazli igecekleri ve kolali igecekleri hig¢ tiiketmem

diyenlerin orani sirastyla %55,5, %47,4, %44,5tir.
Her gun tiikketilen yag tiirii en yiksek %70,1 oranla zeytinyagidir.

Seker, bal, regel, pekmez tiikketim orani en yuksek %24,1 ile haftada 1-2 kez, hamur
isi tath tiiketim orani yine en yiiksek %32,1 ile 15 giinde 1 kezdir. Sitlii tatli, dondurma
tiketimi ise en yuksek %42,3 orani ile haftada 1-2 kezdir.
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Tablo 4.9. Tim Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikhiklarina Gore Dagihm

Besinler Hig Her gln Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Sut 23 16,8 21 15,3 14 10,2 17 12,4 36 26,3 13 9,5 13 9,5
Yogurt, ayran, kefir vb. 2 1,5 38 27,7 44 32,1 35 25,5 15 10,9 3 2,2 0 0
Peynir 2 15 56 40,9 25 18,2 33 24,1 20 14,6 0 0 1 0,7
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 0 0 8 5,8 17 12,4 53 38,7 50 36,5 7 51 2 15
Tavuk, hindi 14 10,2 1 0,7 0 0 25 18,2 70 51,1 17 12,4 10 7,3
Balik 25 18,2 0 0 0 0 6 4.4 15 10,9 24 17,5 67 48,9
Sakatatlar (karaciger, vd.) 57 41,6 0 0 0 0 0 0 3 2,2 23 16,8 54 39,4
Hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vd.) 46 33,6 0 0 2 1,5 1 0,7 36 26,3 28 20,4 24 17,5
Yumurta 3 2,2 24 17,5 15 10,9 43 314 44 32,1 6 4.4 2 15
Kuru baklagiller 3 2,2 4 2,9 11 8,0 36 26,3 54 39,4 24 17,5 5 3,6
Findik, fistik, ceviz, badem vd. 4 2,9 16 11,7 20 14,6 32 23,4 37 27,0 17 12,4 11 8,0
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 2 15 19 13,9 28 20,4 43 31,4 37 27,0 6 4.4 2 15
Domates 0 0 44 32,1 43 31,4 32 23,4 15 10,9 2 15 1 0,7
Patates 2 15 2 15 10 7,3 27 19,7 73 53,3 18 13,1 5 3,6
Diger taze sebzeler 2 15 4 2,9 11 8,0 49 35,8 60 43,8 9 6,6 2 15
Turunggiller 9 6,6 6 44 10 7,3 29 21,2 52 38,0 21 15,3 10 7,3
Diger taze meyveler 1 0,7 25 18,2 21 15,3 40 29,2 41 29,9 7 51 2 15
Kurutulmus meyve/sebzeler 40 29,2 3 2,2 4 2,9 17 12,4 28 20,4 21 15,3 24 17,5
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tirleri 24 17,5 51 37,2 14 10,2 14 10,2 24 17,5 7 51 3 2,2
Tam tahil ve kepekli ekmekler 32 23,4 25 18,2 20 14,6 18 13,1 25 18,2 8 5,8 9 6,6
Tahillar (piring, bulgur, makarna.) 4 2,9 6 4.4 23 16,8 47 34,3 48 35,0 7 51 2 15
Tarhana 60 43,8 0 0 1 0,7 3 2,2 13 9,5 23 16,8 37 27,0
Biskivi/kraker 42 30,7 2 15 7 51 16 11,7 26 19,0 25 18,2 19 13,9
Kahvaltilik tahillar 72 52,6 3 2,2 6 44 7 51 16 11,7 19 13,9 14 10,2
Simit 18 13,1 3 2,2 4 2,9 19 13,9 39 28,5 35 25,5 19 13,9
ICECEKLER
Su 2 15 129 94,2 4 2,9 2 15 0 0 0 0 0 0
Hazir meyve ve sebze sulart 76 55,5 2 15 3 2,2 5 3,6 18 13,1 12 8,8 21 15,3
Taze meyve ve sebze sulari 42 30,7 3 2,2 2 15 7 51 29 21,2 28 20,4 26 19,0
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Tablo 4.9. (devam) Tiim Bireylerin Son Bir Ay icerisinde Besinleri Tiiketim Sikhklarina Gére Dagihm

Besinler Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %

Gazli igecekler 65 47,4 2 15 1 0,7 14 10,2 22 16,1 15 10,9 18 13,1
Kolal1 igecekler 61 445 6 4.4 2 15 11 8,0 24 17,5 13 9,5 20 14,6
Maden suyu, soda 17 12,4 18 13,1 9 6,6 34 24,8 31 22,6 14 10,2 14 10,2
Kahve, neskafe 8 5,8 86 62,8 11 8,0 15 10,9 11 8,0 2 15 4 29
Cay (siyah, yesil) 2 15 117 85,4 5 3,6 7 51 3 2,2 1 0,7 2 15
Bitki ¢aylari 50 36,5 14 10,2 7 51 5 3,6 23 16,8 22 16,1 16 11,7
Alkolli icecekler 73 53,3 1 0,7 1 0,7 5 3,6 10 7,3 17 12,4 30 21,9
YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi 3 2,2 96 70,1 16 11,7 13 9,5 6 4.4 0 0 3 2,2
Findik yag1 125 91,2 5 3,6 0 0 0 0 3 2,2 2 15 2 15
Diger s1v1 yaglar (aycicek, gibi.) 58 42,3 13 9,5 11 8,0 10 7.3 19 13,9 18 13,1 8 5,8
Kanola yagi 132 96,4 0 0 0 0 0 0 1 0,7 2 15 2 15
Sert margarin 107 78,1 0 0 0 0 4 2,9 5 3,6 8 5,8 13 9,5
Yumusak margarin 105 76,6 1 0,7 0 0 3 2,2 9 6,6 8 5,8 11 8,0
Tereyagt 12 8,8 18 13,1 12 8,8 27 19,7 40 29,2 15 10,9 13 9,5
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi) 91 66,4 0 0 1 0,7 4 2,9 11 8,0 10 7,3 20 14,6
Seker, bal, regel, pekmez 27 19,7 14 10,2 14 10,2 21 15,3 33 24,1 15 10,9 13 9,5
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 18 13,1 13 9,5 12 8,8 21 15,3 37 27,0 25 17,5 12 8,8
Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vd.) 9 6,6 2 1,5 2 1,5 9 6,6 39 28,5 44 32,1 32 23,4
Siitli tatl;, dondurma 4 2,9 6 4.4 6 4.4 24 17,5 58 42,3 28 20,4 11 8,0
Hazir ¢orbalar 117 85,4 1 0,7 0 0 1 0,7 3 2,2 7 51 8 5,8
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vd.) 100 73,0 0 0 0 0 3 2,2 5 3,6 16 11,7 13 9,5
Pide, lahmacun, pizza vd. 4 2,9 0 0 1 0,7 13 9,5 38 27,7 53 38,7 28 20,4
Doner, kebap vb. 0 0 1 0,7 3 2,2 12 8,8 52 38,0 54 39,4 15 10,9
Hamburger, kizarmig tavuk parcalart vb. 49 35,8 0 0 0 0 3 2,2 20 14,6 33 24,1 32 23,4
Cips 67 48,9 0 0 0 0 2 15 9 6,6 27 19,7 32 23,4
Dondurulmus besinler 84 61,3 0 0 0 0 0 0 8 5,8 13 9,5 32 23,4
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Tablo 4.10. Erkek Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

Besinler Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez ~ Haftada 1-2 kez 15 glinde 1 kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Sut 9 16,7 4 7,4 8 14,8 8 14,8 16 29,6 1 1,9 8 14,8
Yogurt, ayran, kefir vb. 2 3,7 12 22,2 20 37 11 20,4 8 14,8 1 1,9 - -
Peynir 1 1,9 17 31,5 13 24,1 15 27,8 8 14,8 - - -
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et - - 6 111 6 111 20 37 17 31,5 3 5,6 2 3,7
Tavuk, hindi 6 111 - - - - 16 29,6 24 44 4 4 7,4 4 7.4
Balik 8 14,8 - - - - 1 1,9 9 16,7 11 20,4 25 46,3
Sakatatlar (karaciger, vd.) 16 29,6 - - - - - - 2 3,7 19 35,2 17 31,5
Hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vd.) 13 24,1 - - 1 1,9 - - 21 38,9 8 14,8 11 20,4
Yumurta 1 1,9 10 18,5 5 9,3 18 33,3 18 33,3 2 3,7 - -
Kuru baklagiller 1 1,9 1 1,9 5 9,3 15 27,8 24 44 .4 6 11,1 2 3,7
Findik, fistik, ceviz, badem vd. 2 3,7 4 7,4 8 14,8 12 22,2 17 31,5 6 11,1 5 9,3
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 1 1,9 5 9,3 10 18,5 16 29,6 19 35,2 3 5,6 - -
Domates - - 14 25,9 21 38,9 12 22,2 6 11,1 1 1,9 - -
Patates 1 1,9 - - 6 11,1 10 18,5 29 53,7 6 111 2 3,7
Diger taze sebzeler 1 1,9 2 3,7 4 7,4 18 33,3 25 46,3 3 5,6 1 1,9
Turunggiller 3 5,6 1 1,9 6 11,1 15 27,8 20 37 8 14,8 1 1,9
Diger taze meyveler - - 6 11,1 10 18,5 16 29,6 18 33,3 4 7,4 - -
Kurutulmus meyve/sebzeler 11 20,4 2 3,7 3 5,6 6 11,1 11 20,4 10 18,5 11 20,4
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tirleri 7 13 24 44 4 8 14,8 8 14,8 6 11,1 1 1,9 - -
Tam tahil ve kepekli ekmekler 17 315 6 11,1 4 7,4 7 13 10 18,5 7 13 3 5,6
Tahillar (piring, bulgur, makarna.) 1 1,9 - - 11 20,4 21 38,9 18 33,3 3 5,6 - -
Tarhana 21 38,9 - - - - 1 1,9 4 7,4 13 24,1 15 27,8
Biskuvi/kraker 15 27,8 - - 2 3,7 9 16,7 10 18,5 11 20,4 7 13
Kahvaltilik tahillar 31 57,4 - - 2 3,7 2 3,7 5 9,3 10 18,5 4 7,4
Simit 6 11,1 2 3,7 1 1,9 10 18,5 17 31,5 14 25,9 4 7,4
ICECEKLER
Su 1 1,9 52 96,2 - - 1 1,9 - - - - - -
Hazir meyve ve sebze sulari 25 46,3 1 1,9 2 3,7 3 5,6 10 18,5 6 11,1 7 13
Taze meyve ve sebze sulari 13 24,1 1 1,9 - - 2 3,7 23 42,6 10 18,5 5 9,3




Tablo 4.10. (devanm) Erkek Bireylerin Son Bir Ay icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

Besinler Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 gtinde 1 kez Ayda 1 kez
% n % n % n % n % n %
Gazli igecekler 50 1 - - 7 13 7 13 8 14,8 4 7,4
Kolal1 igecekler 50 1 1 1,9 4 7,4 9 16,7 4 7,4 8 14,8
Maden suyu, soda 9,3 7 4 7,4 13 24,1 17 31,5 2 3,7 6 11,1
Kahve, neskafe 5,6 24 4 7,4 11 20,4 8 14,8 2 3,7 2 3,7
Cay (siyah, yesil) 1,9 47 2 3,7 2 3,7 1 1,9 1 19 - -
Bitki ¢aylari 38,9 3 2 3,7 1 1,9 9 16,7 10 18,5 8 14,8
Alkolll icecekler 51,9 1 - - 3 5,6 6 11,1 7 13 9 16,7
YAG, SEKER, TATLILAR
Zeytinyagi 1,9 35 9 16,7 5 9,3 3 5,6 - - 1 1,9
Findik yag1 88,9 2 - - - - 1 1,9 1 1,9 2 3,7
Diger siv1 yaglar (aygicek, gibi) 38,9 3 3 5,6 5 9,3 12 22,2 7 13 3 5,6
Kanola yagi 92,6 - - - - - 1 1,9 1 1,9 3 5,6
Sert margarin 74,1 - - - 2 3,7 2 3,7 5 9,3 5 9,3
Yumusgak margarin 77,8 - - - 1 1,9 3 5,6 5 9,3 3 5,6
Tereyagi 20,4 5 7 13 10 18,5 20 37 7 13 3 5,6
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi) 50 - 1 19 2 3,7 8 14,8 5 9,3 11 20,4
Seker, bal, regel, pekmez 16,7 5 7 13 8 14,8 17 315 4 7,4 4 7,4
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 20,4 11 1 1,9 8 14,8 14 25,9 13 24,1 5 9,3
Hamur isi tatli (Baklava, kiinefe vd.) 1,9 1 1,9 2 3,7 22 40,7 15 27,8 13 24,1
Sutli tatl;, dondurma 1,9 1 1,9 8 14,8 28 51,9 9 16,7 7 13
Hazir ¢orbalar 87 - - 1 1,9 2 3,7 2 3,7 2 3,7
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vd.) 70,4 - - - - 2 3,7 9 16,7 5 9,3
Pide, lahmacun, pizza vb. 5,6 1 1,9 4 7.4 18 33,3 22 40,7 6 11,1
Doner, kebap vb. 1,9 3 5,6 4 7,4 28 51,9 13 24,1 5 9,3
Hamburger, kizarmis tavuk pargalar1 vb. 46,3 - - 2 3,7 11 20,4 7 13 9 16,7
Cips 50 - - 1 1,9 5 9,3 9 16,7 12 22,2
Dondurulmus besinler 59,3 - - - 4 7,4 6 11,1 12 22,2




Tablo 4.11. Kadin Bireylerin Son Bir Ay icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

Besinler Hig Her gln Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez ~ Haftada 1-2 kez 15 glinde 1 kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Sut 14 16,9 17 20,5 6 7,2 9 10,8 20 24,1 12 14,5 5 6
Yogurt, ayran, kefir vb. 1 1,2 26 31,3 24 28,9 23 27,7 7 8,4 2 2,4 -
Peynir 1 1,2 39 47 12 14,5 18 21,7 12 14,5 - - 1 1,2
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et - - 2 2,4 11 13,3 33 39,8 33 39,8 4 48 - -
Tavuk, hindi 8 9,6 1 1,2 - - 9 10,8 46 55,4 13 15,7 6 7,2
Balik 17 20,5 - - - - 5 6 6 7,2 13 15,7 42 50,6
Sakatatlar (karaciger, vd.) 41 49,4 - - - - - - 1 1,2 4 4.8 37 44,6
Hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vd.) 33 39,8 - - 1 1,2 1 1,2 15 18,1 20 24,1 13 15,7
Yumurta 2 2,4 14 16,9 10 12 25 30,1 26 31,3 4 4.8 2 2,4
Kuru baklagiller 2 2,4 3 3,6 6 7,2 21 25,3 30 36,1 18 21,7 3 3,6
Findik, fistik, ceviz, badem vd. 2 2,4 12 14,5 12 14,5 20 24,1 20 24,1 11 13,3 6 7,2
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 1 1,2 14 16,9 18 21,7 27 32,5 18 21,7 3 3,6 2 2,4
Domates - - 30 36,1 22 26,5 20 24,1 9 10,8 1 1,2 1 1,2
Patates 1 1,2 2 2,4 4 4.8 17 20,5 44 53 12 14,5 3 3,6
Diger taze sebzeler 1 1,2 2 2,4 7 8,4 31 37,3 35 42,2 6 7,2 1 1,2
Turunggiller 6 7,2 5 6 4 4.8 14 16,9 32 38,6 13 15,7 9 10,8
Diger taze meyveler 1 1,2 19 22,9 11 13,3 24 28,9 23 27,7 3 3,6 2 2,4
Kurutulmus meyve/sebzeler 29 34,9 1 1,2 1 1,2 11 13,3 17 20,5 11 13,3 13 15,7
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tirleri 17 20,5 27 32,5 6 7,2 6 7,2 18 21,7 6 7,2 3 3,6
Tam tahil ve kepekli ekmekler 15 18,1 19 22,9 16 19,3 11 13,3 15 18,1 1 1,2 6 7,2
Tahullar (piring, bulgur, makarna.) 3 3,6 6 7,2 12 14,5 26 31,2 30 36,1 4 4.8 2 2,4
Tarhana 39 47 - - 1 1,2 2 2,4 9 10,8 10 12 22 22,6
Biskivi/kraker 27 32,5 2 2,4 5 6 7 8,4 16 19,3 14 16,9 12 14,5
Kahvaltilik tahillar 41 494 3 3,6 4 4.8 5 6 11 13,3 9 10,8 10 12
Simit 12 14,5 1 1,2 3 3,6 9 10,8 22 26,5 21 25,3 15 18,1
ICECEKLER
Su 1 1,2 77 92,8 4 4.8 1 1,2 - - - - - -
Hazir meyve ve sebze sulari 51 61,4 1 1,2 1 1,2 2 2,4 8 9,6 6 7,2 14 16,9
Taze meyve ve sebze sulari 29 34,9 2 2,4 2 2,4 5 6 6 7,2 18 21,7 21 25,3
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Tablo. 4.11. (devami) Kadin Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimi

Besinler Hig Hergiin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
Gazli igecekler 38 458 1 12 1 1,2 7 8,4 15 18,1 7 8,4 14 16,9
Kolal1 igecekler 34 41 5 6 1 1,2 7 8,4 15 18,1 9 10,8 12 14,5
Maden suyu, soda 12 145 11 13,3 5 6 21 25,3 14 16,9 12 14,5 8 9,6
Kahve, neskafe 5 6 62 74,7 7 8,4 4 4,8 3 3,6 - - 2 2,4
Cay (siyah, yesil) 1 1,2 70 84,3 3 3,6 5 6 2 2,4 - - 2 2,4
Bitki ¢aylari 29 349 11 13,3 5 6 4 4,8 14 16,9 12 14,5 8 9,6
Alkolli icecekler 45 54,2 - - 1 1,2 2 2,4 4 4,8 10 12 21 15,3
YAG, SEKER, TATLILAR
Zeytinyagi 2 2,4 61 73,5 7 8,4 8 9,6 3 3,6 - - 2 2,4
Findik yag1 77 92,8 3 3,6 - - - - 2 2,4 1 1,2 - -
Diger s1v1 yaglar (aycicek, gibi) 37 446 10 12 8 9,6 5 6 7 8,4 11 13,3 5 6
Kanola yagi 82 98,8 - - - - - - - - 1 1,2 - -
Sert margarin 67 80,7 - - - - 2 24 3 3,6 3 3,6 8 9,6
Yumusak margarin 63 75,9 1 1,2 - - 2 2,4 6 7,2 3 3,6 8 9,6
Tereyagt 10 12 13 15,7 5 6 7 8,4 20 24,1 8 9,6 10 12
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi) 64 77,1 - - - - 2 24 3 3,6 5 6 9 10,8
Seker, bal, regel, pekmez 18 21,7 9 10,8 7 8,4 13 15,7 16 19,3 11 13,3 9 10,8
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 7 8,4 11 13,3 11 13,3 13 15,7 23 27,7 11 13,3 7 8,4
Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vd.) 8 9,6 2 2,4 1 1,2 7 8,4 7 8,4 29 34,9 19 22,9
Siitli tatl;, dondurma 3 3,6 6 7,2 5 6 16 19,3 30 36,1 19 22,9 4 4,8
Hazir ¢orbalar 70 84,3 1 1,2 - - - - 1 1,2 5 6 6 7,2
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vd.) 62 14,7 - - - - 3 3,6 3 3,6 7 8,4 8 9,6
Pide, lahmacun, pizza vb. 1 1,2 - - - - 9 10,8 20 24,1 31 37,3 22 26,5
Doner, kebap vb. - - - - - - 8 9,6 24 28,9 41 49,4 10 12
Hamburger, kizarmig tavuk pargalar1 vb. 24 28,9 - - - - 1 1,2 9 10,8 26 31,3 23 27,7
Cips 40 48,2 - - - - 1 1,2 4 48 18 21,7 20 24,1
Dondurulmus besinler 52 62,7 - - - - - - 4 48 7 8,4 20 24,1
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4.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlari

4.7.1. Bireylerin Kahvalt1 Ogiiniinde Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Arasgtirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin hafta ici ve hafta sonu kahvalti
Oglintinde aldiklar1 enerji, makro besin dgeleri ile vitamin ve minerallerin ortalama (X£S),
en az ve en ¢ok degerleri ile Diyetle Referans Alim Degerleri (DRV) karsilama yiizdeleri
Tablo 4.12 ve Tablo 4.13” de verilmistir.

Tablo 4.12° de erkek bireylerin hafta i¢i kahvalt1 6gliniinde aldiklar1 ortalama (S)
enerji 498,6+£336,2 kkal iken hafta sonu 791,0+£355,1 kkal’dir. Hafta i¢i kahvaltida enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %43,5+21,5, %26,8+23,5 ve
%40,2+21,4 *diir. Hafta sonu i¢in ise sirastyla %32,9+16,9, %14,843,6 ve %52,2+16,8 dir.

Hafta ici ve hafta sonu erkek bireylerin kahvaltidan alinan enerji, makro ve mikro

besin 6geleri ve kolesterol miktarlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.13° de kadin bireylerin hafta i¢i kahvalti1 6giiniinde aldiklar1 ortalama (£S)
enerji 393,3£205,2 kkal iken hafta sonu 596,4+292,5 kkal’dir. Hafta i¢i kahvaltida enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %34,3+19,4, %16,9+10,2 ve
%48,5+20,0’dir. Hafta sonu ise sirasiyla %28,5+13,2, %15,4+4,0 ve %56,0+12,3 tiir.

Hafta ici ve hafta sonu kadin bireylerin kahvaltidan alinan enerji, enerji, makro ve

mikro besin dgeleri ve kolesterol miktarlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

37



Tablo 4.12. Erkeklerin Hafta I¢i ve Hafta Sonu Kahvalt1 Ogiiniinde Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (%), Standart Sapma

(S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Hafta ici Hafta sonu p
X S Medyan Alt Ust DRV X S Medyan Alt Ust DRV %  degeri
%

Enerji (kkal) 498,6 336,2 456,3 0,0 1289,5 23,2 791,0 355,1 843,2 0,0 1541,0 36,9 0,0012
Protein () 17,5 13,1 18,0 0,0 52,3 22,2 28,0 13,0 29,6 0,0 62,0 35,4 0,0012
Protein E% 26,8 23,5 18,4 0,0 93,9 - 14,8 3,6 14,0 7,0 28,0 - -
Yag (g) 26,8 23,5 18,4 0,0 93,9 - 47,7 27,5 49,6 0,0 126,0 - 0,0012

Doymus yag (g) 12,4 12,2 6,0 0,0 41,6 - 22,2 14,5 24,6 0,0 62,9 - 0,0012
TDYA (9) 8,9 8,4 5,9 0,0 34,5 - 15,9 10,1 15,9 0,0 42,1 - 0,0012
CDYA (9) 3,5 4,1 2,4 0,0 24,9 - 5,4 4,4 4,0 0,0 20,5 - 0,001°
Yag E % 40,2 21,4 455 0,0 83,0 - 52,2 16,8 54,0 7,0 83,0 - -
Kolesterol (mg) 134,5 189,9 57,7 0,0 746,4 67,2 257,4 194,2 266,2 0,0 791,5 - 0,001°
Karbonhidrat (g) 46,3 32,3 43,5 0,0 135,8 35,6 61,7 38,8 55,1 0,0 175,8 47,5 0,0022
Karbonhidrat E% 43,5 21,5 41,0 0,0 93,0 - 32,9 16,9 31,0 1,0 74,0 - -
Posa (g) 4,3 53 31 0,0 27,9 17,3 5,5 4,2 4,8 0,0 21,6 22,0 0,001°
A vitamini (mcg) 318,9 329,2 150,9 0,0 1022,7 42,5 596,1 398,2 654,0 0,0 1799,2 79,4 0,0012
E vitamini (mg) 2,6 3,8 15 0,0 24,7 20,6 4,2 3,7 3,3 0,0 20,6 32,9 0,001°
D vitamini (mcg) 0,6 1,2 0 0,0 5,2 4,5 11 11 1,0 0,0 3,2 7,9 0,012°
B, vitamini (mg) 0,18 0,1 0,1 0,0 0,8 15,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,6 22,0 0,0012
B, vitamini (mg) 0,38 0,3 0,3 0,0 1,1 29,6 0,5 0,2 0,6 0,0 1,2 44,0 0,0012
Niasin (mg) 1,7 1,2 1,4 0,0 5,2 26,4 2,8 15 2,7 0,0 7,3 42,7 0,0012
B6 vitamini (mg) 0,2 0,1 0,2 0,0 0,7 18,5 0,4 0,2 0,3 0,0 11 311 0,0012
Folik asit (mcg) 87,6 81,2 72,4 0,0 4219 26,5 134,0 71,9 138,4 0,0 4459 40,6 0,0012
B12 vitamini (mcg) 1,1 1,4 0,6 0,0 7,2 28,4 1,9 1,4 18 0,0 7,0 49,9 0,0012
C vitamini (mg) 12,0 20,0 3.4 0,0 117,3 10,9 22,6 22,6 21,6 0,0 93,2 20,5 0,001°
Sodyum (mg) 986,8 863,4 963,6 1,6 38454 67,6 1630,6 828,9 1649,7 0,0 3420,8 111,4 0,0012
Kalsiyum (mg) 253,0 200,0 2412 6,0 755,0 26,6 371,6 201,9 383,8 0,0 1014,2 39,1 0,0012
Magnezyum (mg) 53,3 39,8 48,9 2,0 180,0 15,2 79,3 41,9 75,9 0,0 179,7 22,6 0,001°
Demir (mg) 2,3 1,8 2,0 0,03 8,6 21,4 3,7 18 3,7 0,0 8,8 34,5 0,0012
Cinko (mg) 2,6 18 2,5 0,01 7,7 22,4 4,0 1,9 4,0 0,0 9,6 34,5 0,001?

2 Eslestirilmis T-testi, p<0,05, ® Wilcoxon, p<0,05
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Tablo 4.13. Kadinlarin Hafta ici ve Hafta Sonu Kahvalti Ogiiniinde Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarmin Ortalama (%), Standart Sapma

(S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Hafta ici Hafta sonu
X S Medyan Alt Ust DRV X S Medyan Alt Ust DRV % P
% degeri

Enerji (kkal) 393,3 205,2 402,3 0,0 827,1 22,7 596,4 292,5 580,0 0,0 1290,5 34,4 0,0012
Protein () 14,5 7,7 14,6 0,0 33,3 20,7 22,0 11,0 21,6 0,0 54,3 31,6 0,0012

Protein E% 16,9 10,2 15,0 1,0 97,0 - 15,4 4,0 15,0 1,0 27,0 - -
Yag (g) 23,4 16,3 20,1 0,0 62,8 - 38,9 23,0 35,3 0,0 97,8 - 0,0012

Doymus yag (g) 11,5 9,4 8,2 0,0 34,2 - 18,4 12,1 15,6 0,0 57,9 - 0,001°

TDYA (Q) 8,1 57 6,7 0,0 20,9 - 12,9 7,8 12,7 0,0 32,6 - 0,0012

CDYA (9) 2,2 2,5 1,8 0,0 18,4 - 4,5 4,2 3,0 0,0 18,3 - 0,001°

Yag E % 48,5 20,0 52,5 0,0 83,0 - 56,0 12,3 58,0 24,0 81,0 - -
Kolesterol (mg) 117,5 116,9 57,6 0,0 387,1 58,7 231,3 163,8 247,0 0,0 756,0 115,6 0,001°
Karbonhidrat (g) 30,5 22,7 25,1 0,0 107,4 23,5 39,2 23,4 35,8 0,0 108,4 30,2 0,0052

Karbonhidrat E% 34,3 19,4 32,0 0,0 80,0 - 28,5 13,2 27,0 3,0 65,0 -
Posa (g) 3,6 31 2,6 0,0 17,0 14,5 4,0 3,1 3,7 0,0 25,8 16,2 0,102°
A vitamini (mcg) 304,8 2418 240,0 0,0 847,9 46,8 510,5 275,9 509,8 0,0 1072,1 78,5 0,0012
E vitamini (mg) 2,1 2,6 1,8 0,0 18,5 19,6 4,0 3,8 2,6 0,0 16,4 36,4 0,001°
D vitamini (mcg) 0,5 0,7 0 0,0 3,0 3,6 1,2 11 1,2 0,0 5,6 8,1 0,001°
B; vitamini (mg) 0,1 0 0,1 0,0 0,5 13,2 0,2 0,1 0,2 0,0 0,6 18,8 0,0012
B2 vitamini (mg) 0,3 01 0,3 0,0 0,8 311 0,4 0,2 0,5 0,0 1,0 44,4 0,0012
Niasin (mg) 1,6 1,0 1,3 0,0 4,2 24,5 2,3 14 2,1 0,0 8,9 35,2 0,001°
Bs vitamini (mg) 0,2 0,1 0,2 0,0 0,4 15,4 0,3 0,1 0,3 0,0 0,8 26,0 0,0012
Folik asit (mcg) 77,5 48,6 85,2 0,0 180,6 23,4 111,6 50,6 115,7 0,0 225,2 33,8 0,0012
B2 vitamini (mcg) 1,0 0,7 1,0 0,0 34 26,2 1,7 11 1,6 0,0 5,4 43,4 0,0012
C vitamini (mg) 14,2 19,7 4,8 0,0 93,8 14,9 22,5 14,9 25,6 0,0 58,6 23,6 0,001°
Sodyum (mg) 853,1 624,6 839,6 0,0 3091,3 57,4 1411,6 894,9 13499 0,0 4082,4 94,7 0,0012
Kalsiyum (mg) 230,9 146,6 224,0 0,0 776,3 24,3 310,0 177,2 308,9 0,0 1184,4 32,6 0,0012
Magnezyum (mg) 50,5 31,9 48,3 0,0 154,8 16,8 63,0 32,7 60,5 0,0 193,1 21,0 0,0042
Demir (mg) 2,0 1,3 1,9 0,0 5,7 13,2 2,9 1,6 2,8 0,0 10,6 21,0 0,0012
Cinko (mg) 2,3 1.2 2,3 0,0 4,8 25,1 3,2 1,7 3,2 0,0 8,8 18,7 0,0012

2 Eslestirilmis T-test, p<0,05, ® Wilcoxon, p<0,05
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4.7.2. Bireylerin Ogle, Aksam ve Ara Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Ahm
Miktarlar

Calismaya katilan erkeklerin 6gle, aksam ve ara 6giinlerde aldiklar1 enerji, makro ve
mikro besin 6geleri ile vitamin ve mineral alimlarinin ortalamazxstandart sapma (x£S), en az
ve en ¢ok degerleri ile Diyetle Referans Alim Degerleri (DRV) karsilama oranlar1 Tablo

4.14°de verilmistir.

Erkeklerin 6gle, aksam ve ara Ogilinlerde aldiklar1 toplam enerji ortalamalar1 +S

sirastyla 416,3+206,9, 690,7+£230,0, 241,4+209,5 kkal olarak bulunmustur.

Ogle yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran sirastyla %18,4+6,2,
%41,1+13,8, %41,2+27,0’dir. Aksam yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran
strastyla %19,7+7,7, %39,9+11,4, %38,1£11,9 olarak bulunmustur. Ara 6gilinlerden gelen
protein, yag ve karbonhidrat oranlar sirasiyla %2,9+3,8, %20,6+21,1 ve %34,9+27,3 olarak

belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 6gle, aksam ve ara dgiinlerde aldiklar enerji, makro ve
mikro besin dgeleri ile vitamin ve mineral alimlarinin ortalamazxstandart sapma (x£S), en az
ve en ¢ok degerleri ile Diyetle Referans Alim Degerleri (DRV) karsilama oranlar1 Tablo
4.15°de verilmistir.

Kadimnlarin 6gle, aksam ve ara 6giinlerde aldiklar1 toplam enerji ortalamalar1 +S

sirastyla 336,5£166,1, 512,9+£183,0, 263,1+200,7 kkal olarak bulunmustur.

Ogle yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran sirasiyla %17,5+7,8,
%42,3+15,2, %34,5+13,9’dur. Aksam yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran
sirastyla %20,2+8,2, %43,3+12,3, %34,7+14,1 olarak bulunmustur. Ara 6giinlerden gelen
protein, yag ve karbonhidrat oranlar1 sirasiyla %11,4+9,5, %28,9+19,6 ve %53,7+21,6

bulunmustur.
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Tablo 4.14. Erkek Bireylerin Ogle, Aksam ve Ara Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarimin Ortalama (¥ ) Standart Sapma (S), Alt-
Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogle Aksam Ara Ogiin
Ogeleri X S Medyan  Alt Ust DRV X S Medyan  Alt Ust DRV X S Medyan  Alt Ust DRV
% % %
Enerji (kkal) 416,3 206,9 351,6 0,0 951,7 194 690,7 230,0 665,5 280,8 12866 32,1 2414 2095 182,4 0,0 9405 112
Protein (g) 19,3 10,5 16,5 0,0 42,9 244 34,3 174 28,6 9,4 89,9 433 53 55 31 0,0 20,0 6,7
Protein E% 18,4 6,2 18,2 0,0 40,4 - 19,7 7,7 18,7 10,6 52,4 - 2,9 3,8 2,1 0,0 21,0 -
Yag (2) 189 97 18,2 00 41,0 - 307 129 306 49 572 - 72 104 2,1 00 469 -
Doymus yag (g) 5,7 3,0 5,1 00 137 - 101 44 9.5 19 233 - 25 38 09 00 169 -
TDYA (9) 6,3 34 5,6 0,0 13,8 - 10,3 4,9 9,5 14 29,1 - 2,7 4,5 0,6 0,0 19,8 -
CDYA (g) 57 41 5.1 00 182 - 84 57 6,9 07 212 - 15 26 03 00 123 -
Yag E % 41,1 13,8 43,3 0,0 71,1 - 39,9 11,4 40,6 13,2 72,0 - 206 211 12,6 0,0 7256 -
Kolesterol (mg) 53,5 47,7 42,9 0,0 268,3 26,7 1018 74,1 76,2 8,0 3555 509 16,1 38,5 0,0 0,0 2345 8,1
Karbonhidrat (g) 41,2 27,0 34,1 0,0 104,5 31,7 65,6 28,5 63,5 3,2 146,8 50,4 34,9 27,3 31,9 0,0 91,4 26,8
Karbonhidrat E% 37,7 13,6 38,5 0,0 60,9 - 38,1 11,9 38,6 3,8 66,9 - 60,1 29,2 61,5 0,0 100,0 -
Posa (g) 4,6 2,7 3,9 0,0 10,2 18,2 7,2 34 6,2 0,3 16,3 28,9 2,6 2,8 1,7 0,0 151 10,5
A vitamini (mcg) 4949 1797,1 1315 0,0 10915,2 65,9 2829 1736 236,5 82,8 857,8 37,7 1759 317,7 79,1 0,0 21121 234
E vitamini (mg) 51 4,1 45 0,0 18,4 39,2 8,1 59 7,3 0,6 24,8 61,3 1,3 1,6 0,8 0,0 7,2 9,9
D vitamini (mcg) 0,2 0,4 0,1 0,0 2,6 1,2 0,2 0,5 0,1 0,0 2,7 1,7 0,1 0,2 0,0 0,0 0,7 0,4
B1 vitamini (mg) 0,2 0,1 0,1 0,0 0,4 14,0 0,3 0,1 0,3 0,1 0,5 24,8 0,1 0,1 0,1 0,0 0,4 10,2
B2 vitamini (mg) 0,3 0,4 0,2 0,0 2,4 26,9 0,6 0,2 0,6 0,2 11 44,6 0,2 0,3 0,1 0,0 1,9 15,1
Niasin (mg) 3,7 2,8 2,8 0,0 14,6 26,2 5,2 2,7 4,9 0,9 13,9 37,2 1,7 1,9 0,9 0,0 8,3 11,9
B6 vitamini (mg) 0,3 0,2 0,2 0,0 0,9 22,5 0,5 0,2 0,5 0,2 1,2 39,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,6 12,3
Folik asit (mcg) 56,4 36,6 459 0,0 198,7 17,1 90,5 40,3 81,5 293 2020 274 313 245 24,8 0,0 98,6 9,5
B12 vitamini (mcg) 2,4 6,6 0,9 0,0 40,5 59,8 2,5 19 2,1 0,1 8,8 63,7 0,9 5,6 0,0 0,0 41,3 23,0
C vitamini (mg) 18,3 12,9 17,1 0,0 83,0 16,7 35,1 38,9 22,6 1,3 220,8 31,9 16,9 21,7 8,6 0,0 84,3 15,3
Sodyum (mg) 1176,6 7245 942,0 4,00 31050 80,6 2013,2 9294 2076,6 2357 4043,3 1364 1934 3924 37,6 90 18016 13,7
Kalsiyum (mg) 4942 231,9 4444 0,0 1116,8 14,7 942,2 370,0 830,0 3141 2048,0 32,1 4731 4421 462,6 0,0 2296,2 16,2
Magnezyum (mg) 140,1 72,5 130,8 20,00 3242 18,7 304,7 1455 278,1 67,6 667,6 30,3 1538 83,7 135,1 45,0 391,6 16,9
Demir (mg) 65,3 32,7 56,2 4,00 213,6 25,0 106,2 39,1 101,7 46,1 210,4 40,3 1,7 1,7 1,2 0,1 8,8 15,8
Cinko (mg) 275 153 24 005 712 262 443 187 41 139 95 379 22 09 18 08 51 185
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Tablo 4.15. Kadin Bireylerin Ogle, Aksam ve Ara Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarimin Ortalama (x ), Standart Sapma (S), Alt-
Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogle Aksam Ara Ogiin
Ogeleri X S Medyan  Alt Ust DRV X S Medyan  Alt Ust DRV X S Medyan  Alt Ust DRV
% % %

Enerji (kkal) 336,5 166,1 329,7 0,0 741,0 195 512,9 183,0 523,2 76,0 1079,8 295 263,1 200,7 235,7 0,0 1016,5 15,2

Protein (g) 15,2 9,2 13, 0,0 42,0 21,8 25,9 13,0 24,4 11 59,2 37,5 6,7 55 6,1 0,0 23,6 9,6
Protein E% 17,5 7,8 16,35 0,0 44,3 - 20,2 8,2 194 57 45,7 - 114 9,5 9,9 0,0 70,0 -

Yag (2) 16,7 9,0 158 00 368 - 258 126 23,7 04 628 - 105 112 7.1 00 509 -
Doymus yag (g) 52 35 4,7 00 16,7 - 8,6 4,9 7.4 01 227 - 34 33 26 00 13,7 -
TDYA (9) 5,6 3,3 5,2 0,0 155 - 8,9 5,6 7,7 0,1 32,4 - 41 58 2,3 0,0 34,8 -
CDYA (g) 48 34 49 00 155 - 6,5 42 5,9 01 199 - 22 36 06 00 248 -
Yag E % 42,3 15,2 42,8 0,0 80,6 43,3 12,3 43,6 3.9 70,8 28,9 19,6 28,7 0,0 86,1

Kolesterol (mg) 45,4 46,7 28,9 0,0 263,0 22,7 84,5 60,7 76,4 0,0 3138 422 226 317 9,6 00 1053 113
Karbonhidrat (g) 30,6 18,1 29,9 0,0 84,4 23,5 42,2 19,9 41,0 8.2 128,2 324 334 243 31,9 00 1053 257
Karbonhidrat E% 34,5 13,9 35,2 0,0 65,9 - 34,7 14,1 33,0 10,3 84,0 - 53,7 216 55,1 0,0 97,1 -

Posa (g) 4,1 2,5 3,8 0,0 12,2 16,4 49 2,3 4,8 0,8 13,3 19,9 2,8 2,7 2,2 0,0 15,7 111

A vitamini (mcg) 316,5 1378,4 136,4 0,0 126686 48,7 5555 14662  226,7 6,9 117559 855 162,7 1987 80,5 00 8370 250
E vitamini (mg) 4,4 3,37 4,0 0,0 14,6 40,5 6,6 4,2 6,1 0,2 19,6 60,4 1,9 3,3 0,6 0,0 17,7 17,8
D vitamini (mcg) 0,2 0,36 0,0 0,0 1,7 11 0,4 2,1 0,1 0,0 19,0 2,9 0,1 0,2 0,0 0,0 0,9 0,7
B1 vitamini (mg) 0,1 0,08 0,1 0,0 0,3 13,7 0,2 0,1 0,2 0,0 0,7 19,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,6 10,7
B2 vitamini (mg) 0,3 0,32 0,2 0,0 29 257 0,5 04 04 0,1 3,0 41,9 0,2 0,1 0,2 0,0 0,89 18,0
Niasin (mg) 2,9 2,27 2,2 0,0 12,9 254 4,2 2,5 3,7 0,3 13,4 37,2 15 14 11 0,0 74 13,1
B6 vitamini (mg) 0,3 0,15 0,2 0,0 0,6 20,4 04 0,2 04 0,1 0,9 30,5 0,2 0,1 0,1 0,0 0,8 12,3
Folik asit (mcg) 47,2 33,7 414 0,0 251,8 14,3 69,0 38,4 65,3 7,2 3415 209 274 221 20,4 00 1051 8,3
B2 vitamini (mcg) 1,2 2,9 0,81 0,0 26,0 30,6 2,36 3,5 1,7 0,0 231 59,0 0,3 0,5 0,1 0,0 2,0 8,3
C vitamini (mg) 16,4 12,94 14,1 0,0 85,41 17,3 26,07 16,3 23,4 0,7 89,6 214 122 149 7,6 0,0 69,8 12,82
Sodyum (mg) 8875 533,77 8675 30 22471 59,6 1464,1 7412 1308,4 4,6 3484,7 983 2068 326,9 77,2 80 19514 13,

Kalsiyum (mg) 4619 23650 4784 00 9698 150 7102 2463 7050 1546 12337 239 4555 3589 4132 00 19232 197
Magnezyum (mg)  142,2 117,70 1014 150 5465 19,3 2280 1276 2149 218 611,06 264 1871 1126 1733 400 7373 22,1
Demir (mg) 23 1,51 1,9 00 108 148 34 1,6 33 0,5 126 213 18 15 13 01 74 117
Cinko (mg) 25 1,39 224 0,3 6,3 229 39 18 3,9 0.2 74 352 24 09 23 07 51 219
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4.7.3. Bireylerin Cinsiyete Goére Giinlik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm
Miktarlar
Bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ortalama, standart sapma, medyan, en az, en fazla

ve Diyetle Referans Alim Degerleri (DRV) karsilama yiizdeleri Tablo 4.16°da verilmistir.

Erkeklerde giinliik enerji alimi1 1993,2+541,8 kkal, kadinlarda ise 1606,5+335,5 kkal

bulunmustur. Cinsiyete gore enerji alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Giinliik enerjide protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran erkeklerde sirasiyla
%16,4+3,1, %43,1+9,6, 38,6+9,9 olarak bulunmustur. Toplam kolesterol ve posa alim
miktar1 erkeklerde sirastyla 367,4+183,4 mg ve 19,3+7,9 gramdir.

Kadinlarda giinliik enerjide protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran sirasiyla
%16,5+3,2, %46,9+£8,3, 35,6+8,2°dir. Kadinlarda toplam kolesterol ve posa alim miktari
327,0£138,8 mg ve 15,745,2 gram olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de posa alim
miktart glinliik gereksinmeyi karsilamamaktadir ve kolesterol alim miktar1 giinliik
gereksinmenin (zerindedir. Erkekler giinlik posa ihtiyacinin %77,3’linii, kadinlar ise
%62,8’in1 karsilamaktadir. Giinliik kolesterol ihtiyacini karsilama oranlar1 erkeklerde

%183,7 iken kadinlarda %163,5 olarak bulunmustur.

A vitamini (E: %188,2; K: %221,9) E vitamini (E: %137,9; K: %146,7), Bz vitamini
(E: %123,5; K: %123,5), ve By vitamini (E: %185,9; K: %132,6), her iki cinsiyette de
giinlik gereksinmeyi karsilarken diger vitaminler giinliikk gereksinmenin altinda
kalmaktadir. Erkeklerde ¢inko ve demir giinliik gereksinmeyi karsilarken kadinlarda demir
alim1 yetersizdir. Kalsiyum ve magnezyum her iki cinsiyette de giinliik gereksinmeyi

karsilamamaktadir.
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Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Toplam Enerji ve Besin Ogeleri Almlarinin Ortalama (x ), Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (n=54) Kadin (n=83) p degeri
X S Medyan Alt Ust DRV % X S Medyan Alt Ust DRV %

Enerji (kkal) 19932 5418 1949,9 684,9 35548 92,8 1606,5 3355 1586,3 982,0  2567,3 92,7 0,0012
Protein () 81,7 26,8 76,9 26,6 167,4 103,3 66,1 18,5 64,1 31,3 124,1 95,2 0,0012
Protein E% 16,4 31 16,1 11,8 25,4 - 16,5 3,2 16,2 10,2 25,1 - -
Yag (g) 94,2 29,9 98,1 39,8 156,9 - 84,2 24,7 79,8 35,8 149,1 - 0,0352

Doymus yag (g) 35,7 12,5 36,5 9,7 62,3 - 32,3 11,7 29,9 12,9 73,0 - 0,111°
TDYA () 31,8 11,6 31,5 8,9 67,9 - 29,2 10,3 28,6 8,9 67,8 - 0,1952
CDYA (9) 20,1 8,5 19,7 5,3 38,9 - 16,9 6,9 15,9 4,7 45,8 - 0,020?
YagE % 43,1 9,6 43,1 15,9 63,5 - 46,9 8,3 46,8 28,4 67,6 - -
Kolesterol (mg) 367,4 1834 337,2 72,8 870,2 183,7 327,0 1388 313,2 77,6 676,0 163,5 0,146%
Karbonhidrat (g) 195,7 80,5 183,7 53,7 399,6 150,6 141,1 39,1 1367 54,1 263,2 108,5 0,0012
Karbonhidrat E% 38,6 9,9 37,9 21,4 66,9 - 35,6 8,2 36,0 14,4 54,1 - -
Posa (g) 19,3 7,9 17,7 8,2 41,3 77,3 15,7 5,2 14,9 7,0 34,6 62,8 0,006°
A vitamini (mcg) 14113 1751,7  1058,8 390,8 113534 188,2 14425 2052,8 936,5 364,2 134532 2219 0,376°
E vitamini (mg) 17,9 8,9 15,9 2,9 42,7 137,9 16,1 7,1 14,9 4,9 34,9 146,7 0,268°
D vitamini (mcg) 14 1,1 0,9 0,1 4,3 9,5 1,6 2,1 1,2 0,0 19,1 10,6 0,674°
B; vitamini (mg) 0,8 0,2 0,7 0,3 15 67,7 0,7 0,2 0,6 0,4 13 60,0 0,0012
B2 vitamini (mg) 1,6 0,5 15 0,6 31 123,5 1,3 0,5 1,2 0,7 41 123,55 0,001°
Niasin (mg) 12,9 4,5 12,2 4,1 24,0 91,9 10,6 39 9,7 4.4 23,8 93,5 0,001°
Bs vitamini (mg) 1,32 0,4 13 0,4 2,4 98,8 1,09 0,3 11 0,4 2,1 83,9 0,0012
Folik asit (mcg) 307,7 1279 280,2 105,5 836,9 93,2 238,3 74,7 226,1 91,5 589,4 72,2 0,001°
B2 vitamini (mcg) 7,4 8,41 5,1 1,63 459 185,9 53 4.4 4,7 0,8 28,1 132,6 0,045°
C vitamini (mg) 87,7 54,9 75,1 20,7 319,9 79,7 73,0 32,3 69,4 16,9 202,3 76,8 0,079°
Sodyum (mg) 4691,9 17735 43898 18205 10078,6 320,3 3690,9 1236,8 35909 12322 67050 247,8 0,0012
Kalsiyum (mg) 911,0  250,6 889,2 437,0 1506,2 95,9 8279 2708 800,4 411,1 1594,3 87,1 0,0732
Magnezyum (mg) 297,3 9191 2819 140,5 568,9 84,93 260,1 76,83 250,2 148,1 544,7 86,7 0,008°
Demir (mg) 12,0 3,90 11,2 5,1 21,6 109,13 10,0 2,92 9,2 6,2 20,7 63,8 0,0022
Cinko (mg) 13,7 3,91 13,2 7,0 26,6 116,94 11,6 2,81 11,6 6,2 18,7 105,5 0,001°

aStudent T-testi, p<0,05, ®Mann Whitney U, p<0,05
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Tablo 4.17°de erkek ve kadinlarin 6giinlerde aldiklari enerjinin toplam aldiklar

enerjiyi karsilama oranlar1 gdsterilmistir.

Buna gore erkekler aldiklari giinliikk enerjinin %32,0+12,3’iinii kahvaltidan,
%20,9+8,1’ini 6gle ogiiniinden, %35,419,9’unu aksam 6giliniinden ve %11,7+9,6’sin1 ara
oglinden karsilamaktadir. Kadinlar ise %30,8+10,9’unu kahvaltidan, %21,1+10,2’sini 6gle
Ogiintinden, %232,0+£10,2°sini aksam Ogilinlinden ve 9%16,1+11,0’in1 ara G&glinden

karsilamaktadir.

Tablo 4.17. Bireylerin Ogiinlerde Aldiklar1 Enerjinin Toplam Aldiklar1 Enerjiyi

Karsilama Oranlan

Ogiinler Erkek (n=54) Kadin (n=83)
Enerji Karsilama Enerji Karsilama
(kkal) ylzdesi (%0) (kkal) ylzdesi (%0)
Kahvalt1 644,8+286,0 32,0£12,3 494,9+199,4 30,8+£10,9
Ogle 416,3+206,9 20,9+8,1 336,5+166,1 21,1+10,2
Aksam 690,7+230,0 35,4499 512,9+183,0 32,0+10,2
Ara 6giin 241,4+209,5 11,7+9,6 263,1+200,7 16,1+11,0

4.7.4. Kahvalt1 Yapan ve Yapmayan Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji
ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlari
Tablo 4.18’de erkek bireylerin kahvalti yapma durumlarina gore enerji ve besin

Ogeleri alim1 gosterilmistir.

Her giin kahvalt1 yapan erkekler ortalama +S 1925,0+498,6 kkal aliyor iken her gun
kahvalt1 yapmayan erkeklerin enerji alim1 2056,5+580,9 kkal’dir.

Her giin kahvalt1 yapmayan erkeklerin her giin kahvalt1 yapan erkeklere gore daha
fazla protein (g), yag (g), doymus yag (g), kolesterol, karbonhidrat (g), E vitamini ve C
vitamini aldiklar1 bulunurken daha az posa, A vitamini, sodyum ve kalsiyum aldiklari

sonucuna varilmistir.
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Her giin kahvalti yapan ve yapmayan erkekler arasinda enerji ve besin Ogeleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak her giin kahvalti yapmayan

bireylerin enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar1 rakamsal olarak daha yuksektir.

Kadin bireylerin kahvalti yapma durumlarina gdre enerji ve besin dgeleri alim1 Tablo

4.19°da gosterilmistir.

Her giin kahvalt1 yapan kadinlar ortalama £S 1630,0+£318,5 kkal aliyor iken her giin
kahvalt1 yapmayan kadinlarin enerji alim1 1587,5+350,9 kkal’dir.

Her giin kahvalt1 yapan kadinlarin her giin kahvalti yapmayan kadinlara gére daha
fazla enerji, protein (g), yag (g), kolesterol, posa, A vitamini, E vitamini, folik asit, kalsiyum

ve demir aldiklar1 belirlenmistir.

Her giin kahvalt1 yapan ve her giin kahvalt1 yapmayan kadinlar arasinda sadece tekli

doymamis yag asidi alim miktarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.18. Erkeklerin Kahvalti Yapma Durumuna Gére Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Enerji ve Besin Ogeleri Her giin kahvalti yapan (n=26) Her giin kahvalti yapmayan (n=28) p degeri
X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust
Enerji (kkal) 1925,0 498,6 18144 1017,4 2993,0 2056,5 580,9 2079,8 684,9 3554,7 0,3782
Protein (g) 79,0 29,6 71,8 39,1 167,4 84,2 24,2 83,4 26,6 138,4 0,4802
Protein E% 16,3 35 15,9 11,9 22,7 16,5 2,6 16,2 11,7 25,4 -
Yag (g) 90,3 30,8 91,5 41,1 156,9 97,7 29,2 102,4 39,8 156,8 0,3692
Doymus yag (g) 34,3 12,2 36,1 12,9 57,6 36,9 12,8 36,6 9,7 62,2 0,4427
TDYA (9) 30,3 11,9 29,2 8,9 60,2 33,0 11,3 32,3 11,1 67,9 0,4032
CDYA (9) 18,9 8,0 19,9 53 38,9 21,1 9,0 19,1 6,5 38,3 0,3592
Yag E % 42,7 10,8 41,7 15,9 63,4 43,4 8,4 43,0 28,4 60,0 0,6752
Kolesterol (mg) 356,4 210,9 3215 72,8 870,2 377,6 156,7 368,5 132,1 704,4
Karbonhidrat (g) 1917 79,0 196,0 83,2 388,9 199,5 83,0 182,4 53,7 399,5 0,7262
Karbonhidrat E% 394 11,6 37,0 21,3 66,8 37,9 8,1 39,0 21,4 53,8 -
Posa (9) 19,7 75 18,5 8,1 41,3 18,9 8,3 16,1 8,9 38,6 0,522°
A vitamini (mcg) 17736  2446,2 1177,3 459,8 11353,4 1074,8 488,1 964,6 390,7 2195,1 0,268°
E vitamini (mg) 16,4 79 15,8 2,9 37,4 19,3 9,5 16,2 6,2 42,7 0,363°
D vitamini (mcg) 1,47 1,26 0,9 0,0 4,27 1,3 1,0 1,0 0,0 3,3 0,883"
B; vitamini (mg) 0,7 0,2 0,7 0,0 1,3 0,8 0,2 0,8 0,3 1,4 0,5462
B, vitamini (mg) 1,6 0,5 15 0,7 31 1,6 0,5 15 0,6 3,0 0,585°
Niasin (mg) 12,5 4,9 11,4 5,6 24,0 13,1 4,1 12,7 4,1 23,9 0,283°
Be vitamini (mg) 1,3 0,4 1,2 0,5 2,2 1,3 0,4 1,2 0,4 2,3 0,7782
Folik asit (mcg) 308,2 133,7 283,2 105,5 836,9 307,1 124,6 265,2 121,3 604,1 0,755°
B1, vitamini (mcg) 7,3 9,0 4,4 1,6 41,6 7,5 7,9 58 2,1 45,9 0,107°
C vitamini (mg) 79,0 32,3 75,2 30,6 167,8 95,7 69,3 75,1 20,6 319,9 1,00°
Sodyum (mg) 4846,9 18211 4634,5 27177 9615,4 45479 1748,8 4153,0 1820,4 10078,6 0,541#
Kalsiyum (mg) 919,9 219,7 901,0 516,3 1357,4 902,8 280,0 889,1 437,0 1506,2 0,8052
Magnezyum (mg) 293,1 93,4 278,2 140,5 525,1 301,0 91,9 282,7 146,7 568,0 0,640°
Demir (mg) 11,5 37 11,4 5,1 21,0 12,4 4,0 11,1 5.2 21,6 0,368
Cinko (mg) 12,6 39 12,0 7,2 26,5 14,6 3,7 14,0 7,0 23,0 0,0612

2 Student T-testi, p<0,05, * Mann Whitney U, p<0,05
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Tablo 4.19. Kadinlarda Kahvalti Yapma Durumuna Gére Enerji ve Besin Ogeleri Alim1

Enerji ve Besin Her giin kahvalti yapan (n=37) Her giin kahvalti yapmayan (n=46) p degeri
Ogeleri X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust
Enerji (kkal) 1630,0 318,5 1628,9 1078,9 2567,3 1587,5 350,9 1562,7 982,0 2395,6 0,5692
Protein (g) 66,6 19,7 65,9 31,3 124,0 65,7 17,6 63,4 35,2 102,3 0,8252
Protein E% 16,2 3,2 16,3 10,2 25,1 16,6 31 15,6 11,4 24,2 -
Yag (g) 89,2 26,7 86,2 35,8 149,1 80,1 22,4 76,2 40,7 129,3 0,0972
Doymus yag (g) 34,9 12,6 32,8 12,9 73,0 30,1 10,6 27,6 14,7 62,2 0,056°
TDYA (9) 31,8 11,4 31,0 8,9 67,8 27,1 8,8 26,1 12,6 53,9 0,045
CDYA (9) 16,6 6,1 14,5 4,7 29,8 17,2 7,6 16,2 5,8 45,7 0,851°
Yag E % 48,7 8,8 49,8 28,4 66,9 454 7,7 44,5 31,3 67,6
Kolesterol (mg) 346,9 152,1 368,9 77,6 676,0 311,0 126,4 295,9 79,9 567,4
Karbonhidrat (g) 136,2 35,1 131,0 68,9 213,3 1449 42,0 145,0 54,0 263,1 0,3132
Karbonhidrat E% 34,1 8,7 33,5 16,9 54,1 36,7 7,6 36,4 14,4 49,6 -
Posa (9) 15,7 54 14,9 7,0 32,0 15,6 5,0 15,0 7,9 34,5 0,960°
A vitamini (mcg) 1456,9 2085,1 966,1 364,2 12906,7 1430,8 2049,4 871,6 391,2 13453,2 0,564°
E vitamini (mg) 16,4 7,3 16,4 5,9 34,9 15,8 6,9 141 49 34,8 0,714°
D vitamini (mcg) 19 3,0 1,5 0,1 19,1 1,2 0,8 1,1 0,0 3,12 0,200P
B; vitamini (mg) 0,6 01 0,6 0,4 1,3 0,6 0,1 0,6 0,4 11 0,862°
B, vitamini (mg) 1,4 0,5 1,2 0,6 3,9 1,3 0,5 11 0,7 4,1 0,298°
Niasin (mg) 10,4 4,0 9,5 4.4 23,7 10,6 4,0 9,9 5,0 21,4 0,847°
Be vitamini (mg) 1,0 0,3 1,0 0,4 2,0 11 0,3 1,0 0,6 2,0 0,1362
Folik asit (mcg) 243,1 86,0 2413 91,5 589,4 234,3 64,8 223,9 104,1 393,2 0,819°
B2 vitamini (mcg) 5,2 4,0 5,0 0,8 26,0 53 4,7 4,6 1,9 28,0 0,798°
C vitamini (mg) 69,1 34,3 68,7 16,9 202,2 76,1 30,6 73,0 334 192,2 0,3272
Sodyum (mg) 3739,6 1329,9 3587,6 1232,1 6161,6 3651,7 1169,9 3596,3 1437,8 6705,0 0,7502
Kalsiyum (mg) 855,5 268,4 835,9 433,4 1460,0 805,6 273,55 741,2 411,1 1594,3 0,407®
Magnezyum (mg) 263,4 86,7 233,5 155,1 5447 257,3 68,7 258,2 148,1 446,9 0,869°
Demir (mg) 10,0 3,2 9,2 6,3 20,7 9,9 2,6 9,1 6,2 18,2 0,8622
Cinko (mg) 11,7 3,0 11,5 6,3 18,7 11,5 2,6 11,6 6,2 16,9 0,762

2. Student T-testi, p<0,05,  Mann Whitney U, p<0,05
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4.8. Bireylerin Kahvalt1 Ogiiniinde Besinleri Tiiketim Durumu
Tablo 4.20°de galismaya katilan bireylerin cinsiyete gore hafta i¢i ve hafta sonu

kahvalt1 6glintinde tiikettikleri besinler verilmistir.

Erkek bireyler hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida sirasiyla %72,2, %77,8 oraniyla siit
tilketmemektedir. Kadinlarda hafta i¢i ve hafta sonu siit tiiketmeme orani sirastyla %72,3,
%67,5 olarak bulunmustur. Her cinsiyet grubunda hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida siit

tilketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Her iki cinsiyette de kahvaltida sakatat, beyaz et ve balik tiikketimi yoktur. Yumurta
titketimi hafta i¢i kahvaltida erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %37,0, %37,3 iken hafta sonu
sirastyla %63,0, %66,3 olarak bulunmustur. Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida yumurta

tilketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yesil yaprakli sebze tiikketimi erkeklerde hafta i¢i ve hafta sonu sadece %9,3’tiir.
Kadinlarda hafta ic¢i yesil yaprakli sebze tiiketimi %7,2 iken hafta sonu %18,1 olarak
bulunmustur. Erkek bireylerde hafta i¢i ve hafta sonu diger sebze tiikketimi sirastyla %31,5,
%57,4 bulurken, kadinlarda hafta i¢i ve hafta sonu diger sebze tiiketimi sirasiyla %42,2 ve
%69,9 oran1 bulunmustur. Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida yesil yaprakli sebze ve diger

sebze tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ekmek tiiketimi incelendiginde erkeklerde hafta i¢i beyaz ekmek tiikketimi %51,9,
tam tahilli ekmek tiiketimi %29,2 olarak bulunmustur. Hafta sonu kahvaltida beyaz ekmek
tlketen erkeklerin orant %63,0 olarak bulunurken tam tahilli ekmek tiiketimi %9,3
oranindadir. Kadin bireylerin hafta i¢i beyaz ekmek tiiketimi %20,5, tam tahilli ekmek
tlketimi %31,3 olarak bulunmustur. Hafta sonu kahvaltida kadinlarin beyaz ekmek ve tam
tahilli ekmek tiiketimi sirasiyla %43,4, %21,7’dir. Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida beyaz

ekmek ve tam tahilli ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kek/pasta/biskivi tiiketimi, diger tahillar ve kurubaklagil tiikketimi diginda kalan tiim
besinlerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 4.20. Cinsiyete Gore Bireylerin Hafta i¢i ve Hafta Sonu Kahvalti Ogiiniinde Besinleri Tiiketme Durumu

Hafta ig:i Kahvalti Hafta Sonu Kahvalti

Besinler Erkek (n=54) Kadmn (n=83) Erkek (n=54) Kadm (n=83) p

Tuketiyor Tuketmiyor Tuketiyor Tiiketmiyor Tuketiyor Tilketmiyor Tiketiyor Tiketmiyor — degeri

n % n % n % n % n % n % n % n %

Sut 15 278 39 72,2 23 27,7 60 72,3 12 222 42 77,8 27 325 56 67,5 0,001"
Yogurt 5 9,3 49 90,7 2 2,4 81 97,6 5 9,3 49 90,7 5 6,0 78 94,0 0,001"
Peynir 22 40,7 32 59,3 45 54,2 38 45,8 35 648 19 35,2 55 66,3 28 33,7 0,001"
Sarkiiteri tiriinleri (sucuk, salam, sosis vb.) 2 3,7 52 96,3 0 - 83 100,00 10 185 44 81,5 11 13,3 72 86,7 0,023"
Sakatat (ciger, bobrek, dalak vb.) 0 - 54 1000 O - 83 1000 O - 54 1000 O - 83 100,0 -
Kirmiz et 0 - 54 1000 O - 83 1000 1 19 53 191 0 - 83 100,0 -
Beyaz et (tavuk ve hindi) 0 - 54 1000 O - 83 1000 O - 54 1000 O - 83 100,0 -
Balik 0 - 54 1000 O - 83 1000 O - 54 1000 O - 83 100,0 -
Yumurta 20 370 34 630 31 373 52 627 34 630 20 370 55 66,3 28 337 0,004"
Sert kabuklu + yagl tohum 16 296 38 704 32 386 51 614 29 537 25 463 44 530 39 470 0,001"
Kuru baklagil 2 3,7 52 96,3 1 1,2 82 98,8 4 7,4 50 92,6 1 1,2 82 98,8 0,106
Yesil yaprakli sebzeler 5 9,3 49 90,7 6 7,2 77 92,8 5 9,3 49 90,7 15 18,1 68 81,9 0,001"
Patates 1 1,9 53 98,1 1 1,2 82 98,8 7 13,0 47 87,0 10 120 73 88,0 0,015"
Diger sebzeler 17 315 37 68,5 35 42,2 48 57,8 31 574 23 42,6 58 69,9 25 30,1 0,001"
Turunggiller 0 - 54 100,0 3 3,6 80 96,4 1 1,9 53 98,1 5 6,0 78 94,0 0,005"
Diger meyveler 8 148 46 85,2 7 8,4 76 91,6 17 315 37 68,5 26 31,3 57 68,7 0,017"
Beyaz ekmek cesitleri 28 519 26 481 17 205 66 795 34 630 20 37,0 36 434 47 56,6 0,001~
Tam tahilli ekmek ¢esitleri 16 296 38 70,4 26 31,3 57 68,7 5 9,3 49 90,7 18 21,7 65 78,3 0,001"
Diger tahillar 11 204 43 79,6 8 9,6 75 90,4 6 11,1 48 88,9 9 108 74 89,2 0,438
Bitkisel yaglar 10 185 44 81,5 6 7,2 7 92,8 11 204 43 79,6 17 20,5 66 79,5 0,005"
Hayvansal yaglar 4 74 50 926 1 12 82 988 21 389 33 611 23 27,7 60 723 0,003"
Kek, pasta, biskivi vb. 4 74 50 926 1 12 82 988 2 3,7 52 963 5 6,0 78 940 0,234
Sekerleme, tatli vb. 22 40,7 32 59,3 15 18,1 68 81,9 26 48,1 28 51,9 20 24,1 63 75,9 0,001"

Ki-kare, p<0,05
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4.9. Bireylerin Hafta ici ve Hafta Sonu Kahvalt: Kalite indeksi
Tablo 4.21°de bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti1 kalite puanlari (BQI)

verilmistir.

Hafta i¢i erkeklerin %18,5’inin yetersiz (0-3 puan), %72,2’sinin orta (4-6 puan) ve
%9,3’1lintlin de yiiksek (7-10 puan) kalitede kahvalt1 yaptig1 bulunmustur.

Hafta sonu kahvalti1 kalite indeksi puani yetersiz olan erkeklerin oran1 %16,7 olarak
bulunmustur. Hafta sonu yiiksek kalitede kahvalti yapan erkeklerin oranm1 %11,1, orta
kalitede kahvalt1 yapanlarin orant %72,2 olarak bulunmustur. Erkeklerin hafta ici kahvalti
kalite indeksi puanlar1 4,61+1,9 (orta kalite), hafta sonu ise 5,07+£1,9 (orta kalite) puandir.
Erkeklerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti kalite indeksi puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Hafta i¢i kadinlarin %18,1’inin yetersiz, %57,8’inin orta kalitede ve %24,1’inin de
yiiksek kalitede kahvalti yaptigi bulunmustur.

Hafta sonu kahvalt1 kalite indeksi puani yetersiz olan kadinlarin oran1 %8,4, orta

kalitede olanlarin oran1 %73,5 ve yiiksek kalitede olanlarin oran1 %18,1 dir.

Kadinlarin hafta i¢i kahvalt1 kalite indeksi puanmi 4,96+2,0 iken hafta sonu
5,43+1,7°dir. Kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalt1 kalite indeksleri arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Cinsiyete Gore Hafta ici ve Hafta Sonu Kahvalt1 Kalite indeksi Puam

Kahvalti Kalite Puan Hafta ici Hafta Sonu p degeri
Indeksi n % n %
Erkek
Yetersiz 0-3 10 18,5 9 16,7 0,895
Orta 4-6 39 72,2 39 72,2
Y ksek 7-10 5 9,3 6 11,1
Toplam 54 100,0 54 100,0
X£S, puan 4,61+19 5,07£1,9
Kadin
Yetersiz 0-3 15 18,1 7 8,4 0,093
Orta 4-6 48 57,8 61 73,5
Y iksek 7-10 20 24,1 15 18,1
Toplam 83 100,0 83 100,0
X£S, puan 4,96+2,0 5,43+1,7
Tum Bireyler 0,225
Yetersiz 0-3 25 18,2 16 11,7
Orta 4-6 87 63,5 100 73,0
Yiksek 7-10 25 18,2 21 15,3
Toplam 137 137
X+S, puan 4,82+1,9 5,29+1,7

McNemar Bowker Test, p>0,05

Tablo 4.22°de bireylerin hafta ici ve hafta sonu her giin kahvalti yapma ve her gun

kahvalti yapmama duruma gore kahvalti kalite indeksleri puanlari verilmistir.

Hafta i¢i her giin kahvalti yapan bireylerin %6,3’0 yetersiz kalitede, %77,8’i orta
kalitede ve %15,9’u ise yiiksek kalitede kahvalti yapmaktadir. Her giin kahvalti yapmayan
bireylerin ise %28,4’1 yetersiz, %51,41 orta kalitede, %20,3’1i ise yiiksek kalite kahvalti
yapmaktadir. Her giin kahvalti yapan ve her giin kahvalti yapmayan bireylerin hafta ici

kahvalti kalite indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hafta sonu her giin kahvalt1 yapan bireylerin %7,9’l yetersiz kalitede, %73,0’1 orta
kalitede ve 9%19,0’u ise yiiksek kalite kahvalti yapmaktadir. Her giin kahvalti yapmayan
bireylerin ise %14,9’u yetersiz, %73,0’1 orta kalite, %12,2’si ise yiksek kalite kahvalti
yapmaktadir. Her giin kahvalti yapan ve her giin kahvalti yapmayan bireylerin hafta sonu

kahvalti kalite indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Bireylerin Hafta i¢i ve Hafta Sonu Kahvalti Yapma Duruma Gére Kahvalt:

Kalite indeksleri
Kahvalt1 Kalite Her Gln Her Gln
Indeksi Kahvalti Yapan Kahvalt1 Yapmayan degeri
n % n %
Hafta ici
Diistik (0-3 puan) 4 6,3 21 28,4
Orta kalite (4-6 puan) 49 77,8 38 51,4
Yiksek kalite (7-10 puan) 10 15,9 15 20,3
Toplam 63 100,0 74 100,0 0,001"
Hafta Sonu
Diisiik (0-3 puan) 5 7,9 11 14,9
Orta kalite (4-6 puan) 46 73,0 54 73,0
Yuksek kalite (7-10 puan) 12 19,0 9 12,2
Toplam 63 100,0 74 100,0 0,294

Ki-kare kullanilmigtir. p<0,05

4.10. Fiziksel Aktivite Durumu

Tablo 4.23 ’de calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji harcama

durumlan verilmistir. Buna gore erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerleri ortalama

(£S) degeri 1,7+0,2, kadinlarin ise 1,7+0,2°dir.

Tablo 4.23. Bireylerin Cinsiyete Gére Gunlik Enerji Harcama Durumu

Aktivite TUra Erkek (n=54) Kadin (n=83)
(dk/giin)

£ S Medyan Alt  Ust £ S Medyan Alt  Ust
Uyku 449,0 86,8  420,0 300,0 810,0 4453 676  420,0 240,0 600,0
Uzanarak yapilan 1294 78,7 120,0 0 360,0 1214 78,1 120,0 0 360,0
isler
Oturarak yapilan 533,8 147,3 540,0 180,0 840,0 4959 151,7 480,0 120,0 780,0
isler
Ayakta hafif 246,6 138,2  240,0 0 660,0 2634 1424 240,0 0 720,0
aktiviteler
Ayakta orta 30,0 447 0 0 180,0 53,8 69,2 30,0 0 300,0
aktiviteler
Ayakta agir 1,6 9,0 0 0 60,0 12,2 371 0 0 240,0
aktiviteler
Hafif egzersiz/spor 18,0 31,2 0 0 120,0 26,3 43,7 0 0 210,0
faaliyetleri
Orta egzersiz/spor 2,2 9,8 0 0 60,0 6,3 244 0 0 120,0
faaliyetleri
Agir egzersiz/spor 6,6 215 0 0 1200 4.1 15,0 0 0 60,0
faaliyetleri
PAL degeri 1,7 0,2 1,7 14 2,2 1,7 0,2 1,7 1,2 2,5
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Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.24 ’de gosterilmistir.
Buna gore erkeklerin %37,0°1 orta aktif, %25,8’1 aktiftir.

Kadinlarin %39,8’1 orta aktif, %31,3’1 aktiftir. Toplam bireylerin %21,8’1 sedanter
bulunurken sadece %10,2’si ¢ok aktif diizeyindedir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.24. Bireylerin Cinsiyete ve Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Gore Dagilimi

Aktivite Duizeyi Erkek (n=54) Kadmn (n=83) Toplam (n=137) p degeri
(PAL degeri)

n % n % n %
Az aktif (sedanter) 12 22,2 18 21,7 30 21,8 0,525
Orta aktif 20 37,0 33 39,8 53 38,7
Aktif 14 25,8 26 31,3 40 29,2
Cok aktif 8 14,8 6 7,2 14 10,2

*Ki-kare testi kullanilmigtir. p>0,05

4.11. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri
Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik él¢ciimlerinin ortalama (X),
standart sapma (S), en az, en fazla ve medyan degerlerine ait degerlendirme sonucu Tablo

4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25’e¢ bakildiginda erkek bireylerin ortalama (£S) vicut agirligi ve boy
uzunlugu sirasiyla 82,5+9,3 kg ve 176,3+5,7 cm iken kadinlarin sirasiyla 66,2+11,1 kg ve
163,2 £4,9 cm bulunmustur.

Erkeklerin %44,4’tinlin bel ¢evresi 6lglimii 94 cm’nin altinda, %55,6’sinin ise 94
cm’nin iizerindedir. Erkeklerde kalga cevresi ve boyun c¢evresi sirasiyla ortalamazS,

103,9+5,6 cm ve 39,7+2,7 cm bulunmustur.

Kadnlarin %53,0’min bel ¢evresi 6l¢imi 80 cm’nin altindadir ve metabolik
hastaliklar i¢in risk teskil etmemektedir. Bel g¢evresi Ol¢limiiniin 80 c¢m iizerinde olan

kadinlarin orani ise %47,0’dir.

Kadinlarda kalga gevresi ve boyun ¢evresi sirasiyla ortalama (zS), 102,3+9,4 cm ve
33,942,3 cm’dir. Cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi/boy uzunlugu arasinda

anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.25. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (%), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri

Antropometrik Olguimler Erkek(n=54) Kadin (n=83) p degeri
X S  Medyan Alt Ust X S  Medyan Alt Ust

Viicut agirhg (kg) 825 93 83,0 61,0 1050 662 11,1 63,0 48,0 98,0

Boy uzunlugu (cm) 176,3 5,7 176,5 160,0 187,0 1632 49 163,0 151,0 1750

Bel cevresi (cm) 957 17 96,0 780 1140 80,8 106 79,0 60,0 105,0

Kalga gevresi (cm) 1039 5,6 104,0 88,0 1180 1023 94 100,0 850 1290

Boyun ¢evresi (cm) 39,7 27 40,0 2800 46,0 339 23 34,0 30,0 43,0

BKI (kg/m?) 265 25 26,5 20,3 350 248 40 24,2 185 351 0,001"

Bel/kalca cevresi orani 09 0,06 0,91 0,8 11 0,78 0,06 0,78 0,6 0,9

Bel cevresi/ boy uzunlugu orani 0,5 0,4 0,53 0,4 0,6 0,49 0,06 0,48 0,3 0,6 0,001"

Ki-kare testi kullanilmigtir. (p<0,05)
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Tablo 4.26°da bireylerin antropometrik 6lgimlerinin kesisim degerlerine gore dagilimi
gorulmektedir.

Beden kiitle indeksi (BKI) siiflamasina gére hem erkeklerde hem de kadinlarda zay1f
(BK1:<18,5 kg/m?) simifinda kimse bulunmamaktadir. Erkeklerde %72,2’si fazla kilolu (BKI:
25,0-29,9 kg/m?) ve %7,4°(i sismandir (BKI: >30,0 kg/m?). Kadinlarda ise BKI smiflamasina
gore %31,3’ii fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %10,8’i sismandir (BKI: >30,0 kg/m?).

Cinsiyete gore BKI smiflamasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Bel/kalca cevresi oranina gore riskli grubun orani erkeklerde %61,1 iken kadinlarda

bu oran %19,3 olarak bulunmustur.

Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranina bakildiginda erkeklerin biiyiikk oranda %77,8 ile
kadinlarin ise %41,0’min eylem diisiiniilmesi, erkeklerin %11,1’i, kadinlarin %8,4’{inde
riskleri dnlemek Uzere eyleme gecilmesi gerekmektedir. Bel ¢evresi /boy uzunlugu oraninda

cinsiyete gore anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.26. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim Degerlerine Gore

Dagilimi
Antropometrik Olgtimler Erkek (n=54) Kadin (n=83)
n % n %
Bel Cevresi (cm)
E:<94cm K:<80cm 24 44 4 44 53,0
E:>94cm K:>80cm 19 35,2 20 24,1
E: >102 K:>88 cm 11 20,4 19 22,9
Boyun cevresi (cm)
E: <37 K: <34 3 5,6 38 45,8
E: >37 K: >34 51 94,4 45 54,2
BKIi (kg/m?)
<18,5 kg/m? - - - -
18,5-24,99 kg/m? 11 20,4 48 57,8
25,0-29,99 kg/m? 39 72,2 26 31,3
30,0- 34.9 kg/m? 4 7.4 7 8,4
35,0-39,9 kg/m? - - 2 2,4
Bel / kalga ¢evresi orani
E:<090cm K:<0.85 21 38,9 67 80,7
E:>0.90cm K:>0.85cm 33 61,1 16 19,3
Bel ¢evresi / boy uzunlugu orani
<0.4 - - 3 3,6
>0.4 —<0.5 6 11,1 39 47,0
>0.5-<0.6 42 77,8 34 41,0
>0,6 6 11,1 7 8,4
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Her giin kahvalt1 yapma ve yapmama durumuna gore ¢alismaya katilan bireylerin
antropometrik ol¢timleri Tablo 4.27°de verilmistir. Her giin kahvalt1 yapan bireylerde fazla
kilolu ve obez (25,0-39,9 kg/m?) olma oram1 %55,6, her giin kahvalti yapmayan bireylerde
ise bu oran %58,1 olarak bulunmustur ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Bel ¢evresi ol¢iimiinde risk olan grubun orani her giin kahvalti1 yapanlarda %44,4
iken her giin kahvalti yapmayan grupta bu oran %55,4 olarak bulunmustur ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Bel cevresi/boy orani incelendiginde her giin kahvalti yapan bireylerde eylem
diisiin/eyleme geg sinifinda oran %60,3 iken her giin kahvalt1 yapmayan bireylerde %68,9
olarak bulunmustur. Kahvalti yapma ve yapmama durumuna gore bel ¢evresi/boy orani

arasindaki iliski istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Bel/kalga gevresi oranina bakildiginda her giin kahvalt1 yapan grupta %69,8 oraniyla
risk yok bulurken bu oran her giin kahvalti yapmayan grupta %59,5 olarak bulunmustur.
Kahvalt1 yapma ve yapmama durumuna gore bel/kal¢a orani arasindaki istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Boyun c¢evresi Olciimleri incelendiginde her giin kahvaltt yapan bireylerin
%66,7’sinde, her giin kahvalti yapmayan bireylerin ise %73,0’inda risk var bulunmustur ve

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.27. Her Giin Kahvalti Yapan ve Yapmayan Bireylerde Antropometrik

Olgumler

Antropometrik

Her giin Kahvalti

Olguimler Yapan Yapmayan Toplam p
n % n % n % degeri
BKI (kg/m?)
Normal (18,5-24,99) 28 444 31 41,9 59 43,1 0,764
Fazla kilolu ve obez (>25,0) 35 55,6 43 58,1 78 56,9
Bel Cevresi
Risk yok 35 55,6 33 44,6 68 49,6 0,201
Risk var 28 44,4 41 55,4 69 50,4
Bel/boy oram
Uygun (<0.4 ve >0.4—<0.5) 25 39,7 23 31,1 48 350 0,293
Eylem diisiin/eyleme gec 38 60,3 51 68,9 89 65,0
(>0.5)
Bel/kal¢a oram
Risk yok 44 69,8 44 59,5 88 64,2 0,206
Risk var 19 30,2 30 40,5 49 35,8
Boyun cevresi (cm)
Risk yok (E: <37, K: 34) 21 33,3 20 27,0 41 29,9 0422
Risk var (E: >37, K: >34) 42 66,7 54 73,0 96 70,1

Ki-kare testi kullanilmustir. p>0,05
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5.TARTISMA

Arastirma SANKO Universitesi’nde ¢alisan bireylerden arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve aydinlatilmig onam formunu imzalayan 137 kisi (E:54 K:83) Haziran — Eylil 2019

tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinmistir.

Bu arastirmada Gaziantep {li SANKO Universitesi’nde ¢alisan yetiskin bireylerde
kahvalti aligkanligi, besin oOriintiisii ile kalitesinin belirlenmesi ve yetiskin bireylerde
kahvalt1 aligkanligi ile sikliginin obezite, abdominal obezite varlig1 arasindaki olasi iligkiyi

degerlendirmek amaglanmustir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Beslenme Aliskanhiklar

Arastirmamiza 54 erkek (%39,4) ve 83 kadin (%60,6) olmak lzere toplam 137 birey
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin yasa gore dagilimlarina bakildiginda, bireylerin
%69,4°1 19-39 yas, %10,2’si ise 50 ve lizeri yas grubundadir. Bireylerde ortalama (X£S)
yas 36,5+10,3 yildir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizin 2019 yil1 ortanca
yas1 32,4’dur ve tlkemizde geng niifusun yogunluklu oldugu diisiiniiliirse ¢calismaya katilan

bireylerin yas ortalamasi iilke verileri ile benzerdir (79).

Bireylerin egitim durumu incelendiginde katilimcilarin %85,4°li yiiksekokul ve
tizerinde egitim almig olup %55,5°i saglik personelidir. Saglik personellerinin yeterli ve
dengeli beslenmenin 6nemini bilmesine ragmen hayata gecirme oranlarmin diisiik olmasi,

kahvalt1 6glinlinii atlayanlarin oraninin neden yiiksek oldugunu gosteriyor olabilir.

5.2. Ogiin Atlama ve Kahvalt1 Ogiinii
Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in 6gilinlerin zamani ve igerigi 6nem arz etmektedir.
Fizyolojik isleyisin normal dongilide calisabilmesi i¢in 0giin atlamaktan kaginilmasi

gereklidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ana 6giin atlama durumu sorgulandiginda %22,6’s1
ana 0glni atladigini belirtmistir. Ara 6glin yapmayanlarin orant ise %41,6 olarak
bulunmustur. Ogiin atlama ile ilgili dier ¢alismalar incelendiginde; Ersoy ve ark (80)
Ogrenciler {izerinde yaptig1 c¢alismada %63,8 oraninda Ogrencilerin 6glin  atladigi
saptanmistir. Yardimei ve ark (81) Ankara’da yapmis olduklari ¢alismada %36.8’inin 6giin
atladigi, %34.2°sinin bazen oOglin atladigt bulunmustur. Calisma bulgularinin diger

caligmalarla paralellik gosterdigi belirlenmistir.
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Kahvalt1 %55,4 oranla genellikle en fazla atlanan 6giindiir. Bu durumu %31,8 ile
ogle, %6,4 ile aksam 6gilinii takip etmektedir. Caligmaya katilan tiim bireylerden her gin
kahvalt1 yapanlarin oran1 %46,0 (E: %48,1, K: %44,6) olarak bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda kahvalt1 giiniinii atlama durumu incelendiginde; Yemisci ve ark (82) Istanbul
ilinde yapilan bir ¢alismada Kadinlarin % 64.0°tinun, erkeklerin ise % 79.2’sinin, 6grenciler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada (80) 6grencilerin %54,5 oraninda, Yardimei ve ark (81)
calismasinda %61,0 oraninda en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu bulunmustur. TBSA
2010 sonuglarina gore toplamda %14,2°sinin (E: %15.8, K: %12,5) kahvaltiy1 atladiklar
bulunmustur. Tiirkiye genelinde 6giin atlama durumuna bakildiginda en fazla kahvalt1 ve
0gle 6glintin atlandig1, en az aksam 6giiniiniin atlandigi tespit edilmistir (18). Bu galisma

sonuglari literatiirdeki diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Diyabetli bireyler tizerinde yapilan bir galismaya gore aksam yemeginde kahvaltidan
daha fazla yemek yiyenlerin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliktan 6liim oraninin arttig
bulunmustur. Aksam yemegindeki enerjinin %35’ini kahvalti enerjisine aktarilmis ve
calismanin sonucunda diyabet mortalite oraninda %4, kardiyovaskiiler hastalik mortalite

oraninda ise %5 disiik risk bulunmustur (83).

Calismada kahvaltiy1 atlama nedeni olarak en fazla %65,7 ile sabahlar1 ge¢ uyanma
gosterilmis olup bunu kahvalti yapmay1 sevmeme (%20,0), sabahlar1 istahsiz olma (%10,0)
ve viicut agirligi kazanma korkusu (%4,3) takip etmektedir. Yemis¢i ve ark. (82)
calismasinda erkeklerin %46,8’inin ve kadinlarin %38,5’inin 6gtin atlama nedeni olarak
zaman yetersizligi gosterilmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan ¢aligmada (80) dgrencilerin
%50,2’si zaman yetersizligi, %35,7’si sabahlar1 ge¢ kalktig1 igin, Kilig ve ark. (46) li¢ kusak
kadinin beslenme aligkanligini inceledigi calismada en fazla %38,9 oraniyla zaman
yetersizliginden dolay1 kahvaltinin atlandigini bulunmustur. Bu sonuglar bu galisma verileri

ile benzerlik géstermektedir.

Kahvaltinin siklikla Oruntust sorgulandiginda %81,8 oraniyla genelde klasik
kahvalt1 ve daha sonra %13,9 oraniyla ise simit, pogaga, agma tercih edildigi gériilmektedir.
Enerji degeri ve glisemik indeksi yiiksek olan hizli tiiketilen besinler yerine klasik Tiirk
kahvaltis1 tercih edilmesi sevindiricidir. Klasik kahvalti1 bilindigi gibi yumurta, peynir,

zeytin ve ekmek gibi besinleri icermektedir.

Diizenli kahvalti yapmak siklikla zihinsel agiklikla iliskilendirilmistir. Bu ¢calismada
her giin kahvaltt yapmayan bireylerde %64,9 oraninda sabahlar1 yorgunluk, halsizlik
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(%47,3), aclik hissi (%25,7), dikkatte azalma (%10,8), bas donmesi (%5,4), goz kararmasi
(%2,7) ve carpint1 (%1,4) sikayetleri belirlenmistir. Yorgunluk ve halsizlik ile her gin
kahvalt1 yapmama arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hurma’nin (39) ¢alisan
kadinlar {izerinde yapmis oldugu calismasinda kadinlarin kahvalti yapmadiginda
karsilastiklar1 durumlarin basinda %76,0 ile aglik hissi, ve %64,0 oraninda halsizlik
goriildiigli saptanmistir. Sabahlart kan sekeri diisiik seviyede oldugundan kahvalti 6giini

atlandiginda yorgunluk, halsizlik, dikkatsizlik gibi durumlarin goriilmesi olasidir.

Bu ¢alismada her giin kahvalti yapanlarin %25,4’1, her giin kahvalt1 yapmayanlarin
%?31,1’1 sigara kullanmaktadir. Sigara igme ve kahvalt1 yapma arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Keski-Rahkonen ve ark. (84) yapmis oldugu
calismada bizim calismamizin aksine sigara igcen bireylerin daha ¢ok kahvaltiy1 atladigi

bulunmustur.

5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhg1

Calismaya katilan bireylerin siit ve siit Uriinleri tiiketim sikligina baktigimizda
bireylerin %16,8°1 hig siit tiiketmemektedir. Her giin siit, yogurt/ayran ve peynir tiiketimi
sirastyla %15,3, %27,7 ve %40,9 olarak bulunmustur. TBSA 2010 (18) arastirmasina gore
20 yas ve lizeri bireylerde siit tiikketememe orani1 Tiirkiye genelinde %44,6 olarak
bulunmustur. TUBER (19) siit ve sit iiriinlerinin tiim yas gruplar1 igin her giin ve yetiskin

bireyler i¢in giinde 3 porsiyon tiiketilmesini dnermistir.

Et, yumurta, kurubaklagil grubu yiyeceklerin tiiketim siklig1 incelendiginde kKirmizi
et %38,7 oraniyla haftada 3-4 kez tiiketilmekte, beyaz et tiiketimi %51,1 oraniyla haftada 1-
2 kez tiiketilmektedir. Balik tiiketimi ise %48,9 ile ayda bir kez tiketilmekte ve hig
tilketmeyenlerin orant %18,2°dir. Bireylerin %41,6’s1 sakatat, %33,6’s1 ise hazir et
tirtinlerini hig tiikketmemektedir. Yumurta tiiketimi %32,1 oraniyla haftada 1-2 kez, %31,4
oraniyla haftada 3-4 kez tlketilmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil ve findik, fistik
benzeri besinlerin tiiketimi sirastyla %39,4 ve %27,0’dir. TBSA 2010 (18) verilerine gore
kentteki katilimcilarin %30.5’i kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tliketmektedir. Tavuk ve hindi
tlketimi ise %42,9 orani ile en yiiksek tiiketim haftada 1-2 kezdir. Balig1 hi¢ tiketmeyenlerin
oran1 %39,1°dir. Bu gruptaki besinlerin yetiskin bireyler i¢in giinde 2,5-3 porsiyon
tiketilmesi Onerilmektedir (19). Kirmiz:1 et tiiketimi haftada 1-2 kez iken bu ¢alismanin

sonuglarina gore en fazla haftada 3-4 kez tiiketilmektedir ve balik tiiketimi ¢ok azdir. Bu
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durumun Gilineydogu Anadolu yemek kiiltiiriinden kaynaklanabilecegi goriisiini

distindiirmektedir.

Sebze ve meyve grubu besinlere bakildiginda her giin yesil yaprakli sebze tiiketimi
%13,9, domates tiiketimi %32,1°dir. Her giin taze meyve tiikketenlerin oran1 %18,2, turunggil
tiiketenlerin orani ise %4,4’tiir. Yetiskin bireyler i¢in giinde en az 5 porsiyon (2,5-3 porsiyon
sebze, 2-3 porsiyon meyve) meyve ve sebze tiiketilmesi dnerilmektedir (19). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore meyve ve sebze tiiketimi Onerilenin altinda kalmaktadir. Bunun nedeni
gunin biiyiikk bir boliimiinii is yerinde gegirmeleri, sebzelere ve meyvelere karsi segici

olmalar olabilir.

Ekmek tiiketimi incelendiginde beyaz ekmek tam tahilli ekmek ¢esitlerine gore daha
fazla tercih edilmektedir. Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin orant %37,2, tam tahilli ekmek
tliketenlerin orani ise %18,2’dir. Tam tahilli ekmek ¢esitlerini hi¢ tilketmem diyenlerin orani
%23,4 iken beyaz ekmegi hi¢ tiiketmem diyenlerin oran1 %17,5’tir. Makarna/bulgur/piring
tlketimi %35,0 orani ile haftada 1-2 kez, %34,3 orani ile haftada 3-4 kezdir. TBSA 2010
(18) arastirmasina gore 20 yas ve lizeri bireylerde beyaz ekmegi her giin tiiketme orani
%85,4 *diir ve bireylerin %30,6’s1 haftada 1-2 kez makarna/bulgur/piring titketmekte oldugu
bulunmustur. Calismanin sonuglart TBSA 2010 verileri ile benzerdir. Beyaz undan yapilan
ekmegin vitamin mineral degeri tam tahilli un kullanilarak yapilan ekmege gore diisiiktiir.
Bu nedenle beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiiketimi Onerilmektedir fakat bizim
sonuglarimiza gore beyaz ekmek tam tahilli ekmek cesitlerine gore daha fazla tercih

edilmektedir.

Cay ve kahveyi her giin tiiketenlerin orami sirastyla %85,4 ve %62,8°dir. Gazl
icecekleri hig tilketmem diyenlerin oran1 %47,4, kolali igecekleri hi¢ tiiketmem diyenlerin
orani ise %44,5 olarak bulunmustur. Cay ve kahve tiikketimi toplumumuza baktigimizda en

fazla tliketilen igeceklerin basindadir.

Her giin tiiketilen yag tiiriine baktigimizda %70,1 ile zeytinyagidir. Seker/bal/regel
tiirii yiyecekler %24,1 oraniyla haftada 1-2 kez, hamur isi tatlilar %32,1 oraniyla 15 giinde
1 kez ve siitlii tatlilar %42,3 oraniyla haftada 1-2 kez tuketilmektedir. Her giin tiiketilen yag

tiirlinlin yiiksek oranda zeytinyagi olmasi sevindiricidir.

Calismaya katilan kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti1 6giinlinde tiikettikleri
enerji ortalamalar1 sirastyla 393,3+205,2 kkal, 596,4+292,5 kkal, erkeklerin ise hafta ici
498,6+336,2 kkal, hafta sonu 791,0+£355,1 kkal olarak bulunmustur. Bireylerin kahvaltida
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aldiklar1 enerji, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineral miktarlarina bakarsak bu
sonuglar bize hafta i¢i hizli ve pratik bir kahvaltinin, hafta sonu ise daha kompleks bir

kahvaltinin tercih edildigini géstermektedir.

Bireylerin giinliik toplam enerji alimina baktigimizda her iki cinsiyette de posa, D
vitamini, B1 vitamini, niasin, folik asit, C vitamini kalsiyum ve magnezyum alimlar

Onerilen miktarin altinda kalmistir.

Diizenli olarak kahvalti yapmayan erkekler giin i¢inde 2056,5£580,9 kkal aldiklar
bulunurken her giin kahvalt1 yapan erkekler 1925,0+498,6 kkal almistir. Kadinlarda ise
diizenli kahvalti yapmayanlarin 1587,5£350,9 kkal aldiklari bulunurken diizenli kahvalti
yapan kadinlar 1630,0£318,5 kkal almiglardir. Yapilan bir ¢alismada kahvaltiyr atlamanin
giiniin geri kalaninda enerji alim1 arttirdigi bulunmustur (85). Erkek bireylerde elde edilen
sonug, kahvaltiyr atlama giiniin geri kalaninda daha fazla enerji alimina sebep olurken

kadinlarda tam tersi durum s6z konusudur.

Hafta ici kahvaltida tliketilen besinlere baktigimizda siit ve siit irlinlerinden her iki
cinsiyette de siklikla en fazla tlketilen peynir (E: %40, K: %54,2) daha sonra ise siit (E:
%27,8, K: %27,7) tiiketilmektedir. Hafta sonu kahvaltisinda da hafta i¢i kahvaltisina benzer
bir durum gorilmektedir. En fazla peynir (E: %64,8 K: %66,3) ve daha sonra siit (E: %22,2
K: %32,5) tuketilmektedir.

Sarkiiteri Uiriinlerinin hafta sonu kahvaltida tiiketimi (E: %18,5, K: %13,3) her iki
cinsiyette de hafta ici kahvaltisia (E: %3,7, K: %0) kiyasla fazladir. Bu da bize hafta sonu
icerik olarak daha yogun bir kahvalti yapildigini diistindlirmektedir.

Yumurta tiiketimi hafta i¢i kahvaltida tiiketimi erkeklerde %37,0 kadinlarda %37,3
iken hafta sonu kahvalt1 da tiiketimi erkeklerde %63,0 kadinlarda ise %66,3’tir. Kahvaltida
yumurta tiiketmenin postprandiyal tokluk ve giin boyunca enerji alimi {izerine yapilan bir
calismada bireylere yumurta bazli kahvalti (karbonhidrat: %22, protein: %23, yag: %55) ve
simit bazli kahvalt1 (karbonhidrat: %72, protein: %16, yag: %12) olmak iizere iki izoenerjik
test kahvaltis1 verilmistir. Caligmanin sonucunda yumurta bazli kahvalti1 yapan bireylerin
giin icinde daha az enerji aldiklari, daha az plazma glukozu ve insiilin yanit1 ile bastirilmig
ghrelin yanitina sahip olduklari bulunmustur (37). Bayham’in ¢alismasinda (86) da yuksek
kaliteli protein igeren kahvaltinin benzer enerji igeren diisiik protein iceren kahvaltiya gore
daha fazla doygunluk sagladigi, ghrelin ve PYY3-36 yanitin1 6nemli 6lgiide etkiledigi

sonucuna ulagilmistir.
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Sert kabuklu kuruyemis tiiketimi, yesil yaprakli ve diger sebzelerin tiiketimi, patates,
meyve, beyaz ekmek, bitkisel ve hayvansal yag tiiketimi ve sekerleme/tatl: tiiketimleri de

incelendiginde hafta sonu kahvalt1 da daha fazla tiiketildikleri goriilmektedir.

5.4. Kahvalt1 Kalite Indeksi

Kahvalt1 kalitesi i¢in kahvalti tiirli, kahvaltinin icerdigi besinler ve enerji gibi
kriterlerin belirlenmesi kahvaltinin potansiyel faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kritik
bir bilesen olarak kabul edilir (17). Kahvalti kalite indeksinin Tirkiye’de kullanildigi

herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.

Calismaya katilan bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalt1 kalite indeksi puanlari
hesaplandiginda hafta i¢i erkeklerin kahvalti1 kalite indeksi puan1 4,61£1,9 iken kadinlarin
benzer sekilde 4,96+2,0 puan olarak bulunmustur. Hafta sonu erkeklerin ve kadinlarin
kahvalt1 kalite indeksi puanlar1 sirasiyla 5,07+1,9 ve 5,43+1,7 puandir. Erkeklerin ve
kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti kalite indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
okula gittikleri giin kahvalt1 yapma oran1 %72,9 bulunurken okula gitmedikleri giin kahvalti
yapma oranlart %81,4 bulunmustur (87). Bu calismada da hafta sonu kahvalti kalite
indeksinin yiiksek c¢ikmasi hafta i¢i is yogunlugundan bireylerin hafif bir kahvalti

yaptiklarini diisiindiirmektedir.

Pereira ve ark. (15) 20 yas ve tlizerindeki 22.279 kiside yaptiklari ¢alismada kahvalti
kalite indeksi puanini ortalama 4,2 bulmuslardir ve ¢alismaya katilanlarin %71’inin orta
derecede kahvalti kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Monteagudo ve ark. (23) 4332 ¢ocuk
tizerinde yaptig1 ¢alismada %77,7 oraninda ¢ocuklarin orta derecede kahvalti kalitesine
sahip olduklar1 bulunmus ve yasin artmasi ile kahvalti kalite indeksi puaninin azaldigina
dikkat ¢ekmistir. Arenaza ve ark. (88) cocuklar iizerine yaptigi ¢alismada hem kahvalti
kalitesi hem de kahvaltinin enerji yogunlugunun g¢ocuklarda bazi kardiyometabolik risk

faktorleri ile iliskili oldugu bulunmustur.

Hafta ici her giin kahvalt1 yapan bireylerin %6,3’1 yetersiz kalitede, her giin kahvalti
yapmayan bireylerin ise %28,4’1 yetersiz kalitede kahvalt1 yapmaktadir. Hafta i¢i her giin
kahvalt1 yapan ve her gilin kahvalti yapmayan bireylerin kahvalt1 kalite indeksi puanlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Hafta sonu her giin kahvalti yapan bireylerin %7,9’ii yetersiz kalitede, her giin

kahvalt1 yapmayan bireylerin ise %14,9’u yetersiz kahvalt1 yapmaktadir. Hafta i¢i her giin
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kahvalt1 yapan ve her giin kahvalti yapmayan bireylerin kahvalt1 kalite indeksi puanlar

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Her iki cinsiyetinde giinlilk aliman protein, yag ve karbonhidrat yiizdesine
baktigimizda kadin ve erkek i¢in sirasiyla protein %16,443,1, %16,5£3,2, yag %43,1£9,6,
%46,9+8,3 ve karbonhidrat %38,6+9,9, %35,6+8,2 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
protein alimi normal, yag alimi gilinlilk alinmas1 gerekenin ¢ok {iistiinde alinmaktadir ve

karbonhidrat alimi ise glinliik alinmas1 gereken 6nerinin altinda kalmaktadir.

5.5. Egzersiz Aliskanhgi

Calismaya katilan bireylerin %41,6’s1 diizenli egzersiz yaptigini sdylemistir. Yapilan
egzersiz sliresi ortalama 48,6+13,8 dakikadir. Her giin kahvalti yapma durumuna gore
bireylerin egzersiz yapma durumuna bakildiginda, diizenli kahvalti yapan ve yapmayan
bireyler sirasiyla %46,0 ve %37,8 oraninda diizenli egzersiz yapmaktadir. Her giin kahvalt:
yapma ve diizenli egzersiz yapma arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmasa
da her giin kahvalt1 yapanlarin daha fazla egzersiz yaptig1 saptanmistir. Baska bir ¢calismada
da kahvaltiy1 yapan bireylerin kahvaltiy1r atlayan bireylere gore daha aktif olduklari
bulunmustur  (84). TBSA 2010 (18) calismasma gore Tirkiye genelinde erkeklerin
%67,6s1, kadinlarin ise %76,5’1 egzersiz yapmamaktadir. Glineydogu Anadolu Bolgesinde

egzersiz yapmama orani erkeklerde %68,4, kadinlarda %85,6 oraninda bulunmustur.

Mevcut kanitlar, diizenli olarak tiiketilen veya atlanan kahvaltinin viicut agirhigl/
bilesimi {izerindeki etkisini net olarak desteklememektedir (89). Kisa siireli ¢alismalar
kahvaltinin istahi, enerji tikketimini, yag oksidasyonunu ve viicut agirligim etkileyebilecegi
potansiyel fizyolojik mekanizmalar1 vurgulamaktadir. Bununla birlikte, 6nerilen fizyolojik
mekanizmalarin enerji alimi ve viicut agirligr lizerinde uzun vadeli etkilere doniisiip

donmedigi belirsizdir (90).

Toplamda 16 hafta boyunca siirdiiriilen bir ¢alismada, yaygin olarak benimsenen
goriislerin aksine, kilo vermeye calisan yetiskinlerde kahvaltiyr atlamanin viicut agirlhik
kayb1 tlizerinde fark edilebilir bir etkisi bulunamamistir (90). Baska bir calisma verileri
kahvaltiy1 yapmanin veya atlamanin viicut agirlik kaybi icin etkili olup olmadigini bireyin

tipik kahvalti aligkanliklarina bagh oldugunu gostermektedir (91).

5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Duzeyi
TBSA 2010 (18) sonuglarina gore 20-30 yas arasi erkeklerin PAL degeri ortalamasi

1,81 ve %41,6’s1 aktif veya orta derecede aktivite yapmaktadir.  Kadinlarin ortalama
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PAL degeri 1,74 olarak bulunmus olup kadinlarin ¢ogu sedanter (%44,4) veya hafif aktivite

(%44,8) yasam tarzina sahip olduklart bulunmustur.

Bu ¢alismanin verilerine gére hem erkeklerin hem kadinlarin PAL degeri ortalamasi
1,7£0,2 bulunmustur. Erkeklerin %37,0’si orta aktif, %25,8°1 aktif bulunmustur. Kadinlarin
%39,8°1 orta aktif, %31,3’1 aktif diizeye sahiptir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Bulgular kadinlarin erkeklerden

daha aktif oldugunu gostermektedir.

‘Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi” calismasinda (70)
Giineydogu Anadolu bolgesinde yeterli fiziksel aktivite diizeyindeki erkeklerin oran1 %20,5,
orta dizeyde fiziksel aktivite yapan erkeklerin orani ise %19,3 oranindadir. Kadinlarda
yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin orani sirasiyla %8,2 ve %125

bulunmustur.

Fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi birgok hastaligin goriilme sikligi artmaktadir
(19),(92). Yetiskin bireyler i¢in haftanin 5 giinli en az 30 dakika tempolu ylirliyiis veya
haftalik en az 150 dakika orta siddetli egzersiz veya 75 dakika siddetli egzersiz onerilmistir
(19).

5.7. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri
Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik olglimlerin 6nemli bir yeri
vardir. Bireylerin beslenme durumunu saptamak i¢in antropometrik Slgiimler diizenli

araliklar ile tekrar Olgtilmeli ve takip edilmelidir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda (18) erkeklerin ortalama viicut agirligt
77,2£13,9 kg, kadinlarin ise 70,9£15,5 kg, boy uzunlugu ise erkeklerde ortalama 170,9+7,4
cm, kadmlarda 156,846,5 cm olarak bulunmustur. BKI ortalamas1 erkeklerde 26,4+4,5
kg/ m?, kadinlarda ise 28,9+6,4 kg/ m? bulunmustur. Her iki cinsiyette de BK{ ortalamas1 hafif
sismanlik diizeyindedir. Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde erkeklerin BKi ortalamasi
25,144 bulunur iken kadinlarin BK1 ortalamas1 28,0+6,1 kg/m? bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére BKI siniflamasina goére hem erkeklerde hem de
kadilarda zayif (BKI:<18,5 kg/m?) sinifinda kimse bulunmamaktadir. Erkeklerde %72,2’si
fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %7,4’ii sismandir (BKI: >30,0 kg/m?). Kadinlarin ise
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%31,3’ii fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %10,8’i sismandir (BKI: >30,0 kg/m?).
Cinsiyete gore BKI siniflamasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Erkeklerin %55,6’sinin bel g¢evresi Ol¢limii 94 cm’nin iizerindedir. Bel ¢evresi
Olciminin 80 cm Uzerinde olan kadinlarin orani ise %47,0’dir. TBSA 2010 calismasinda
erkeklerin %51,3 iiniin, kadinlarin ise %26,6’sinin bel ¢evresi 6l¢iimiiniin normal degerlerde
oldugu bulunmustur (18). Bel cevresi 6lcimi sonucunda risk altinda olan kadinlarin
oraninin erkeklerin oranindan daha az olmasi ¢alismamiza katilan kadinlarin fiziksel aktivite

duzeylerinin erkeklerden yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Her giin kahvalt1 yapan bireylerde fazla kilolu ve obez (BKI=25,0-39,9 kg/m?) olma
orani %55,6, her giin kahvalt1 yapmayan bireylerde ise bu oran %58,1 olarak bulunmustur
ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Avustralyali
yetigkinler lizerinde yapilan bir ¢aligmada diizenli olarak kahvalt1 yapan bireylerin yag alim1
ve beden kiitle indeksi arasinda kahvaltiy1 atlayanlara gore bir fark bulunamamistir (93).
Yapilan bir derleme ¢alismada degerlendirmeye alinan alt1 ¢alismadan dordii kahvaltinin
disiik viicut agirhigr ile iliskili oldugunu sdylerken diger calisma agirlik ile iligkisi
olmadigini sdylemistir (17). Mathiyalagen ve ark. (94) ¢alismasinda haftada (i¢ kereden fazla
kahvaltiy1 atlayanlarin beden kiitle indeksinin kahvaltiy1 atlamayanlara gére daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Odegaard ve ark. (54) calismasinda seyrek kahvalti (0-3
giin/hafta) yapan bireylerin sik kahvalti (4-6 guin/hafta) yapan bireylere gore 18 yilda 1,9 kg
daha fazla kg aldiklar1 belirlenmistir. Sik kahvalt1 daha diisitk abdominal obezite, obezite,
metabolik sendrom, hipertansiyon ve tip 2 diyabet ile iligkilendirilmistir. Kent ve Worsley’in
(95) ¢alismasinda kahvalti alimmin erkeklerde BKI ile ters iliskisi oldugunu bulurken
kadinlarda bir iliski olmadigin1 bulmuslardir. Ahadi ve ark. (32) da kahvalti atlamanin

obezite ve fazla kiloluluk prevelansi ile iligkili oldugunu bulmustur.

Bel cevresi olglimiinde risk olan grubun orami her giin kahvalt1 yapanlarda %44,4
iken her giin kahvalti yapmayan grupta bu oran %55,4 olarak bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Kahvalt1 yapan ve yapmayan
bireylerin bel ¢evresi Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamasa da
diizenli kahvalti yapmayan bireylerin daha yiiksek bel ¢evresi Olgiimiine sahip olduklari
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada diizenli kahvalti tiikketimi olan bireylerin kahvaltisinda
meyve, katkisiz tahil gevregi, yagli tohumlar ve yogurt bulunuyorsa daha diisiik abdominal

obezite riskine sahip olduklari bulunmustur (33).
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Bel cevresi/boy orani incelendiginde her giin kahvalti yapan bireylerde eylem
diisiin/eyleme geg¢ sinifinda oran %60,3 iken her giin kahvalt1 yapmayan bireylerde %68,9
olarak bulunmustur. Kahvalt1 yapma ve yapmama durumuna gore bel ¢evresi /boy orani
arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Kahvalt1 yapan ve yapmayan
bireylerin bel gevresi /boy orani 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamasa da diizenli kahvalti yapmayan bireylerin daha yiiksek oranda risk grubunda

olduklar1 bulunmustur.

Bel/kalga gevresi oranina bakildiginda her giin kahvalt1 yapan grupta %69,8 oraniyla
risk yok bulurken bu oran her giin kahvalti yapmayan grupta %59,5 olarak bulunmustur.
Kahvalti yapma ve yapmama durumuna gore bel/kalga ¢evresi orani arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05). Kahvalt1 yapan ve yapmayan bireylerin
bel/kalga gevresi orani 6lgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunamasa
da diizenli kahvalti yapmayan bireylerin daha yiiksek oranda risk grubunda olduklar
bulunmustur. Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢calismada 6grenciler 5 giinden az
kahvalt1 yapanlar, 5 ve daha fazla giin kahvalt1 yapanlar olarak iki gruba ayrilmislardir. iki
grup arasinda antropometrik Ol¢iimler incelendiginde boyun c¢evresi Ol¢iimii ve bel

cevresi/kalga ¢evresi 6l¢iimii arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (87).

Boyun c¢evresi Olglimleri incelendiginde her giin kahvalti yapan bireylerin
%66,7’sinde, her giin kahvalt1 yapmayan bireylerin ise %73,0’1nda risk var bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. (p>0,05). Kahvalt1 yapan ve
yapmayan bireylerin boyun cevresi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
bulunamasa da diizenli kahvalt1 yapmayan bireylerin daha yiiksek oranda risk grubunda
olduklar1 bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada kahvalti
atlamanin ve geg saatte aksam yemegi tiiketiminin zay1f glisemik kontrol ve yiiksek boyun

cevresi dlglimii ile iliskili oldugu bulunmustur (96).

Bu sonuglar kahvaltiyr yapanlar ve yapmayanlar arasinda diyet kaliplarindaki
farkliliklar disinda yasam tarzi farkliliklarinin da olmasinin  muhtemel oldugunu
diistindirmektedir. Kahvalt1 tiikketimi ile bel ¢evresi/boy orani, bel/kalga gevresi orani ve
boyun cevresi Ol¢timleri ile ilgili literatiirde calisma az olup daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanmn amaci Gaziantep ili SANKO Universitesi’nde c¢alisan yetiskin

bireylerde kahvalti aligkanlig1, besin Oriintiisii ile kalitesinin belirlenmesidir. Ayrica yetiskin

bireylerde kahvalt1 aligkanlig: ile sikliginin obezite, abdominal obezite varlig1 arasindaki

olas iliskiyi degerlendirmektir.

6.1. Sonuclar

1.

10.

11.

Calisma SANKO Universitesi’'nde ¢alisan ve arastirmamiza katilmay1 goniillii olarak
kabul eden 137 (E:54, %39.,4; K:83, %60,6) katilimci ile yliriitilmiistiir.

Bireylerin %69,4’1 19-39 yas, %10,2’s1 ise 50 ve lizeri yas grubundadir. Bireylerde
ortalama (X£S) yas 36,5+10,3 yildir.

Erkeklerin %57,4’1, kadinlarin ise %61,4°1 yiiksek lisans veya doktora mezunu
kisilerdir. Ortalama (X£S) egitim stiresi erkeklerde 17,3+5,5, kadinlarda 18,3+4,1 yildir.
Erkeklerin %70,4’#, kadinlarin ise %67,5’1 akademisyendir.

Diyet uygulayan kisiler %47,4 ile en fazla zayiflama diyeti uygulamaktadir.
Erkeklerde ortalama +S (yil) sigara igme siiresi 11,5+6,8 yil iken kadinlarda 2,84+2,4
yildir.

Erkeklerin %25,9’u ana 06giin atladigini, %53,7°si ise bazen ana 06glin atlamakta
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin ise %20,5’1 ana 6giin atladigini, %60°2’si bazen ana
ogiin atladigini belirtmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin gilinliik ortalama +S ana
ogiin tikketim sayis1 2,7+0,5’tir.

Erkeklerin %57,4°1, kadinlarin %31,3°li ara 6glin hi¢ yapmamaktadir. Calismaya
katilan tiim bireylerin giinliik ortalama +S ara 6giin tiiketim sayis1 1,71+0,7’dir.

Ogiin atlayan bireyler arasinda (n=110, %80,3) en sik atlanan 6giin %51,8 ile kahvalt:
ve bunu %26.,4 ile takip eden 6gle 6gliniidiir.

Calismaya katilan tiim bireylerin %46,0°1 her giin kahvalt1 yaptigini belirtirken 43,81
kahvalt1 yapmadigini belirtmistir.

Kahvalt1 6giiniinii atlamalarinin nedenleri; %67,6 ile sabahlari ge¢ uyanma, kahvalti
yapmay1 sevmeme (%18,9), sabahlar1 istahsiz olma (9,5) ve kilo alma korkusu (%4,0)

olarak belirtilmistir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kahvalt1 yaptiklarinda ise erkeklerin %80,6’s1, kadinlarin ise %91,3’ii klasik kahvalti
tercih ettikleri belirlenmistir.

Her giin kahvalt1 yapanlarin %66,7’s1 evli, her gilin kahvalt1 yapmayanlarin ise %68,9’u
evlidir ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Egitim durumu, meslek, sigara igme durumu, besin destegi kullanma ve fiziksel aktivite
durumu incelendiginde her giin kahvalt1 yapan bireyler ve her giin kahvalt1 yapmayan
bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
Kahvalti yapmayan bireylerde %64,9 oraninda sabahlar1 yorgunluk, ardindan %47,3
oraninda halsizlik ve %25,7 oraninda aglik hissi sikayetleri belirlenmistir. Yorgunluk
ve halsizlik ile her giin kahvalti yapmama arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05).

Erkeklerin %51,9°u, kadinlarin %34,9’u diizenli egzersiz yaptigim1 belirtmistir.
Erkeklerde ortalama + S egzersiz siiresi 53,5+15,5, kadinlarda 43,9+10,1 dir.
Calismaya katilan bireylerin %16,8’1 hig siit tiikketmemekte, %26,31i ise haftada 1-2 kez
tiiketmektedir. Her giin yogurt tiiketenlerin oran1 %27,7, peynir tiiketenlerin orani ise
%40,9’dur.

Et, yumurta ve kuru baklagil grubu yiyeceklere bakildiginda %38,7(E: %37,0, K:
%39,8)’sinin kirmizi eti haftada 3-4 kez, %51°1 (E: %44.,4 K: %55,4)’inin tavuk vb.
besinleri haftada 1-2 kez, balig1 %48,9 (E: %46,3, K: %50,6)’u ayda 1 kez
tiketmektedir.

Bireylerin %41,6 (E: %29,6, K: %49,4)’s1 sakatatlar1, %33,6 (E: %24,1, K: %38,9)’s1
hazir et iriinlerini hi¢ tiikketmemektedir. Yumurta tiiketimi %32,1(E: %33,3, K:
%31,3)’1 haftada 1-2 kez, %31,4 (E: %33,3, K: %30,1)’ii haftada 3-4 kez tliketmektedir.
Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin oran1 %39,4 (E: %44,4, K: %25,3) ve sert
kabuklu yemisleri her giin tiiketenlerin orani en fazla %27,0 (E: %22,2, K: %24,1) ile
haftada 3-4 kezdir.

Her giin taze sebze tiikketimine bakildiginda, her giin yesil yaprakh taze sebze tiiketimi
%13,9 (E: %9,3, K: %16,9), domates tiikketimi %32,1 (E: %25.9, K: %36,1)’dir.

Her giin taze meyve tiketimi ve turunggillerin tiiketimi sirasiyla %18,2 (E: %11,1, K:
%22,9) ve 4,4 (E: %1,9, K: %6,0) tiir.

Ekmek tiiketimi incelendiginde her giin beyaz ekmek tiiketimi ve her giin tam
tahilli/kepekli ekmek tiiketimi oranlart sirasiyla %37,2 (E: %44,4, K: %32,5), %18,2
(E: %11,1, K: %22,9) dir. Makarna, piring, bulgur tlketimi %35,0 (E: %33,3, K:
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%?36,1), oraninda haftada 1-2 kez, %34,3 (E: %38.9, K: %31,2), oraniyla haftada 3-4
kezdir.

Hazir meyve ve sebze sularmi, gazli icecekleri ve kolali i¢ecekleri hi¢ tiilketmem
diyenlerin orani sirasiyla %55,5 (E: %46,3, K: %61,4), %47,4 (E: %50,0, K: %45,8),
%44,5 (E: %50,0, K: %41,0),tir.

Her giin tiiketilen yag tiirii en yiiksek %70,1 (E: %64,8, K: %73,5), oranla zeytinyagidir.
Seker, bal, regel, pekmez {irtinlerini hi¢ tiiketmeyenlerin oran1 %19,7 (E: %16,7, K:
%21,1),’dir. Hamur isi tath tiikketim oran1 en yiiksek %32,1 (E: %27,8, K: %34,9) ile 15
giinde 1 kezdir. Siitlii tath, dondurma tiikketimi ise en yiiksek %42,3 (E: %51,9, K:
%36,1), orani ile haftada 1-2 kezdir.

Bireylerin %38,7° (E: %40,7, K: %37,3), si pide, lahmacun, pizza vb. besinleri, %39,4
(E: %24,1, K: %49,4)’1i doner, kebap gibi yemekleri 15 giinde 1 kez tiiketmektedir.
Erkek bireylerin hafta i¢i kahvalti 6glintinde aldiklari ortalama +S enerji 498,6+336,2
iken hafta sonu 791,0+£355,1°dir. Kadinlarin ise hafta i¢i kahvalt1 6giiniinde aldiklart
ortalama %S enerji 393,3+205,2 iken hafta sonu 596,4+292,5"tir.

Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltidan alinan enerji, makro ve mikro besin dgesi, kolesterol,
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltidan alinan enerji, makro ve mikro besin dgesi,
kolesterol, arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin 6gle, aksam ve ara 6giinlerde aldiklar1 toplam enerji ortalamalar1 £S sirasiyla
416,3+206,9, 690,7+230,0, 241,4+209,5 kkal olarak bulunmustur

Erkeklerin 6gle yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran sirasiyla
%18,4+6,2, %41,1+13,8, %41,2427,0’dir. Aksam yemeginde protein, yag ve
karbonhidrattan gelen oran sirasiyla %19,7+7,7, %39,9+11,4, %38,1+11,9 olarak
bulunmustur. Ara 6giinlerden gelen protein, yag ve karbonhidrat oranlari sirasiyla
%2,9+3,8, %20,6+21,1 ve %34,9+27,3 bulunmustur.

Kadinlarin 6gle, aksam ve ara 6gilinlerde aldiklari toplam enerji ortalamalar1 £S sirasiyla
336,5+166,1, 512,9+183,0, 263,1+200,7 kkal olarak bulunmustur.

Ogle yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan gelen oran sirastyla %17,5+7,8,
%42,3+15,2, %34,5+13,90’dur. Aksam yemeginde protein, yag ve karbonhidrattan
gelen oran sirasityla %20,2+8,2, %43,3£12,3, %34,7+14,1 olarak bulunmustur. Ara
Oglinlerden gelen protein, yag ve karbonhidrat oranlar1 sirasiyla %11,4+9,5,

%28,9+£19,6 ve %53,7+21,6 bulunmustur.
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Erkeklerde gunliik enerji alimi 1993,2+541,8 kkal, kadinlarda ise 1606,5+335,5 kkal
bulunmustur. Cinsiyete gore enerji alimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

A vitamini, E vitamini, Bz vitamini ve B2 vitamini her iki cinsiyette de gunlik
gereksinmeyi karsilarken diger vitaminler ve posa alimi giinliik gereksinmenin altinda
kalmaktadir.

Erkeklerde ¢inko ve demir giinliik gereksinmeyi karsilarken kadinlarda demir alimi
yetersizdir. Kalsiyum ve magnezyum her iki cinsiyette de gunlik gereksinmeyi
kargilamamaktadir.

Her gin kahvalti yapan erkekler ortalama+S 1925,0+498,6 kkal aliyor iken her giin
kahvalt1 yapmayan erkeklerin enerji alim1 2056,5+580,9 kkaldir.

Her giin kahvalti1 yapmayan erkeklerin her giin kahvalt1 yapan erkeklere gére daha fazla
protein (g), yag (g), doymus yag (g), kolesterol, karbonhidrat (g), E vitamini ve C
vitamini aldiklar1 bulunurken daha az posa, A vitamini, sodyum ve kalsiyum aldiklar1
sonucuna varilmigtir.

Her giin kahvalt1 yapan ve her giin kahvalti1 yapmayan erkekler arasinda enerji ve besin
ogeleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Her gin kahvalti yapan kadinlar ortalama+S 1630,0+318,5 kkal aliyor iken her giin
kahvalt1 yapmayan kadinlarin enerji alim1 1587,5+350,9 kkal’dir.

Her giin kahvalt1 yapan kadinlarin her giin kahvalti yapmayan kadinlara gore daha fazla
enerji, protein (g), yag (g), kolesterol, posa, A vitamini, E vitamini, folik asit, kalsiyum
ve demir aldiklar1 belirlenmistir.

Her giin kahvalti1 yapan ve her giin kahvalti yapmayan kadinlar arasinda sadece tekli
doymamis yag asidinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireyler hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida sirasiyla %72,2, %77,8 oraniyla siit
tiketmemektedir. Kadinlarda hafta i¢i ve hafta sonu siit tilketmeme orani sirasiyla
%72,3, %67,5 olarak bulunmustur.

Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida siit tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Yumurta tiiketimi hafta i¢i kahvaltida erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %37,0, %37,3
iken hafta sonu erkeklerde ve kadinlarda yumurta tiiketimi sirasiyla %63,0, %66,3
olarak bulunmustur.

Hafta ici ve hafta sonu kahvaltida yumurta tiiketimi arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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Hafta ici ve hafta sonu kahvaltida yesil yaprakli sebze ve diger sebze tiiketimi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hafta i¢i ve hafta sonu kahvaltida beyaz ekmek ve tam tahilli ekmek tiiketimi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kek/pasta/biskiivi tliketimi ve kurubaklagil tiikketimi disinda kalan tiim besinlerin hafta
ici ve hafta sonu kahvaltida tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kahvalt1 kalite indeksi puanlar1 hesaplandiginda hafta ici erkeklerin %18,5’inin
yetersiz, %72,2’sinin orta kalitede ve %9,3 linlin de yiiksek kalitede kahvalt1 yaptig
bulunmustur.

Erkeklerin hafta sonu kahvalti1 kalite indeksi puanlart %16,7 oraninda yetersiz, %72,2
oraninda orta ve %11,1 oraninda yiiksek bulunmusgtur.

Erkeklerin hafta i¢i kahvalti kalite indeksi puanlar1 4,61+1,9, hafta sonu ise 5,07£1,9
puandir. Erkeklerin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalt1 kalite indeksi puanlar1 arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Hafta i¢i kadinlarin %18,1’inin yetersiz, %57,8’inin orta kalitede ve %24,1’inin de
yiiksek kalitede kahvalt1 yaptig1 bulunmustur.

Kadinlarin hafta sonu kahvalti kalite indeksi puanlar1 %8,4 {inilin yetersiz, %73,5’inin
orta ve %18,1’inin yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin hafta i¢i kahvalti kalite indeksi puan1 4,96+2,0 iken hafta sonu 5,43+1,7 dir.
Kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu kahvalt1 kalite indeksleri arasinda anlaml1 bir iliski
bulunamamaistir (p>0,05).

Her giin kahvalt1 yapan ve her giin kahvalti yapmayan bireylerin hafta i¢i kahvalti kalite
indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Her giin kahvalt1 yapan ve her giin kahvalt1 yapmayan bireylerin hafta sonu kahvalti
kalite indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerleri ortalama+S degeri 1,7+0,2,
kadinlarin ise 1,7+0,2’dir.

Calismaya katilan bireylerin %21,8’1 sedanter bulunurken sadece %10,2’si ¢ok aktif
diizeyindedir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0,05).

Erkek bireylerin ortalamazS vicut agirligi ve boy uzunlugu sirasiyla 82,5+9,3 kg ve
176,3+£5,7 cm iken kadinlarin sirastyla 66,2+11,1 kg ve 163,2 4,9 cm bulunmustur.
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Erkeklerin %44,4’1 bel gevresi 6l¢iimii 94 cm’nin altinda bulunmustur. Kadinlarin ise
%53,0’min bel ¢evresi 6l¢glimii 80 cm’nin altindadir ve metabolik hastaliklar igin risk
teskil etmemektedir.

Erkeklerde kalca cevresi ve boyun gevresi sirasiyla ortalamaxS, 103,9+5,6 cm ve
39,742,7 cm bulunmustur. Kadinlarda kalca cevresi ve boyun cevresi sirasiyla
ortalamaxS, 102,3+ 9,4 cm ve 33,9 +£2,3 cm’dir.

Beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasina gére hem erkeklerde hem de kadinlarda zayif
(BK1:<18,5 kg/m?) sinifinda kimse bulunmamaktadir.

Erkeklerde %72,2’si fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %7,4’ii sismandir (BKI:
>30,0 kg/m?).

Kadinlarda ise BKI siniflamasina gore %31,3ii fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve
%10,8’i sismandir (BKI: >30,0 kg/m?).

Cinsiyete gore BKI siniflamasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Bel/boy oraninda cinsiyete gore anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Her giin kahvalt1 yapan bireylerde fazla kilolu ve obez (25,0-39,9 kg/m?) olma orani
%S55,6, her giin kahvalti1 yapmayan bireylerde ise bu oran %358,1 olarak bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Bel cevresi Ol¢limiinde risk olan grubun orani her giin kahvalti yapanlarda %44,4 iken
her giin kahvalt1 yapmayan grupta bu oran %55,4 olarak bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Bel/boy orani incelendiginde her giin kahvalti yapan bireylerde eylem diisiin/eyleme
gec sinifinda oran %60,3 iken her giin kahvalti yapmayan bireylerde %68,9 olarak
bulunmustur. Kahvalti yapma ve yapmama durumuna goére bel/boy orani arasindaki
iligki istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Bel/kal¢a oranina bakildiginda her giin kahvalt1 yapan grupta %69,8 oraniyla risk yok
bulurken bu oran her giin kahvalti yapmayan grupta %359,5 olarak bulunmustur.
Kahvalti yapma ve yapmama durumuna gore bel/kal¢ca orani arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunamamistir. (p>0,05).

Boyun ¢evresi 6l¢limleri incelendiginde her giin kahvalt1 yapan bireylerin %66,7’sinde,
her giin kahvalt1 yapmayan bireylerin ise %73,0’1inda risk var bulunmustur ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0,05).
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6.2. Oneriler

Kahvalti, saglikli beslenmenin sadece bir bilesenidir. Bireylere yasina, cinsiyetine,
saglik durumuna ve fiziksel aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenme
bilinci kazandirilmalidir. Yasam tarzi hastaliklarini 6nlemek, sagligi korumak,
yasam kalitesini arttirmak ve yarin i¢in saglikli bir rol modeli olusturmak amaciyla
beslenme egitim destegi verilmelidir.

Kahvaltida alinan enerji iilkeler arasinda benzerlik gosterse de kiiltiirel farkliliklarin
etkisiyle alinan besin ogeleri arasinda biiylik farklar vardir. Klasik Tiirk kahvaltisi
zengin igerigi ile genel besin alimini iyilestirmek i¢in bir firsat saglar.

Kahvalt1 Kalite indeksi sonuglar1 dengeli bir diyet izlemeye tesvik etmek icin etkili
beslenme egitimi programlarina duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Bu tir
indeksler beslenme politikalarinin gelismesinde 6nemli rol oynayabilir.

Fiziksel aktivite diizeyini arttirmak icin iniversitelerde akademisyenler sportif

aktiviteler icin tesvik edilmelidir.

6.3. Calismanin Sinirhliklar:

Calismanin tniversitede gOrev yapan akademik ve idari gorev alan 183 kiside
yapilmasi planlanmistir ancak c¢alismayr kabul eden 137 kisi lizerinde c¢alisma
ylritilmistir.

Bireylerin biyokimyasal verilerinin olmasi ¢alismanin giiciinii artirabilirdi.
Calismanin daha fazla 6rneklemde calisilmasi kahvalti ile antropometrik 6l¢timler

arasi iliskiyi daha net ortaya koyabilir.
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Yanitiniz Evet ve Bazen ise; Sabah kahvaltisini atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
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1.
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ok~ wdheE
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Simit, pogaca, agma

Corba vb.

Kahvalti yapmiyorum
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Bas donmesi
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1. F

iziksel Aktivite Durumu
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tizeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir 2. Evet Egzersiz/spor tlrl: .......cccoovevevviininnnn Sdresi
(dakika/giin): .......cccveeee

18. Son 6 ayda viicut agirhgmizda bir degisiklik oldu mu?
1. Hayir, degisme olmadi  2.Evet  Artt1 (kg):......... Azaldi (kg)........... 3.
Bilmiyorum

IV.B

esin Destegi Kullanma Durumu

19. Besin destegi (vitamin, mineral, omega 3, bitkisel gibi) kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet Adinedir?.......cccoooeeeeennne 3. Bilmiyorum

18. Son 1 ay1 diisiindiigiiniizde asagidaki besinleri tikketim sikliginiz nedir? (Giinde, haftada,

ayda..... ka¢ kez?)
Besinler Hic Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 ginde | Ayda
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Peyn

ir
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ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, vd.)

Hazir et iiriinleri (sucuk,sosis vd.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik, ceviz, badem vd.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Domates

Patates

Diger taze sebzeler

Turuncgiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK ve DIGER
TAHILLAR

Beyaz ekmek turleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahullar (piring, bulgur, makarna,
vd.)

Tarhana

Biskuvi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

ICECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Taze meyve ve sebze sulari

Gazli igecekler

Kolali icecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylart

Alkolli icecekler

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi

Findik yagi

Diger siv1 yaglar (aycicek, gibi)

Kanola yag1

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢c yag1)

Seker, bal, regel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hamur isi tatl (Baklava, kiinefe
vd.)

Sitlh tatl, dondurma

Hazir ¢corbalar

Hazir yemekler (meze, sarma,
konserve vd.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Doner, kebap vb.
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pargalari vb.

Hamburger, kizarmis tavuk

Cips

Dondurulmus besinler

Yer: 1. Evde

2. Isyerinde

3. Arabada 4. Kafe vb.

OGUNLER

Besin veya
Yemek Ada

ICINDEKILER

MIKTAR

Olgui

Agirlik (g)

SABAH
Saat:
Yer: ()

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:
Yer: ()

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:
Yer: ()
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Yatarken
Saat:

20. HAFTA SONU 24 SAATLIK YIYECEK / ICECEK TUKETIM KAYDI

Yer: 1. Evde  2.Isyerinde 3. Arabada 4.Kafevb. 5.Diger (yazimz):.....................

Besinveya | , MIKTAR
Yemek Adi ICINDEKILER

OGUNLER

Olgu Agirhik (g)

SABAH
Saat:
Yer: ()

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:
Yer:( )

ARA
Saat:
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AKSAM

Saat:
Yer: ()
Yatarken
Saat:

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Sabah:

Ikindi:

Besin tliketim formu bir glini hafta sonuna gelmek Gzerine birbirini izleyen t¢ guin boyunca
(Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi glinleri) doldurulacaktir.

[k giin sabah uyandiktan sonra baslamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gegen ii¢
gunlik sure iginde yediginiz, igtiginiz, her sey (su dahil) 6giinlere ayrilmis bolimlere
yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adini liitfen agik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagli biber dolma, kiymali yufka boregi, tarhana gorbasi, yayla gorba vb. gibi.
Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 6l¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, cay bardagi, yemek kas181, cay kasigi,
tath kasigi, orta boy, kii¢lik boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikliiglinde et vb. gibi besinlerin
miktarlarim1 yazimz. Iceceklere eklenen seker miktarlarimi da belirtiniz.

Ornek:

1 ¢ay bardagi cay (2 tath kasig seker):200 mL
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g

2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g

7 adet siyah zeytin

Ogle: Donerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kofte bitylikligiinde et gibi)

1 kiigiik boy domates, 1 su bardagi yogurt
1 kutu kola, 4 adet eti burgak biskiivi

Aksam: 1 kase domates gorba (kasarli, aygicek yagi ile yapilmis gibi)

V4 tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salgali, kiyma soslu, peynirli, margarin ile
Yapilmis gibi)

6 yemek kasig1 zeytinyagli taze fasulye yemegi (misir 6zii yagi ile, etsiz)

1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tatli kasigi
zeytinyagi ile gibi)
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3 ince dilim kepek ekmegi vb.

VA: agirlik (kg)
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21. GUNLUK ENERJI HARCAMASI
Aktivite TUru PAR degeri | Ortalamasire | REE Faktoru
(katsayn)(1) (saat/gin)(2) QD) x(2)

Uyku 1

Gunluk Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap- 1

gazete okuma, miizik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, 1.75

okulda ders dinleme, sebze ayiklama, 6rgii orme, dikis

dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik aleti ¢calma, kagit

oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev 2.75

temizleme, yemek pigirme, ¢camagwr yikama, bulasik

yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, 3

bahge isleri, vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (viik tagma, insaat 5

isleri, tarla isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli 35

ylrime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, 55

bilardo, dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, 7

kirek cekme, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe

kosu, uzak dogu sporlari, viicut gelistirme)

TOPLAM 24 | e

PAL degeri = REE Faktorl / 24 saat

Henry Denklemi

gﬁ) Erkek Kadn
18-30 DMH:14.4x VA (kg) +313 x Boy (m)+113 | DMH:10.4x VA (kg)+615 x Boy (m)+282
30-60 DMH:11.4x VA (kg)+541 x Boy (m)+137 DMH:8.18xVA (kg)+502 x Boy (m)+11.6
>60 DMH:11.4x VA (kg)+313 x Boy (m)+256 DMH:8.52x VA (kg)+421 x Boy (m)+10.7




Ek 5. Gonulldleri Bilgilendirme Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimci,
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
“Gaziantep Ili SANKO Universitesi'nde Calisan Yetiskin Bireylerde Kahvalti Aliskanhig,

Besin Oriintiisii ile Kalitesinin Belirlenmesi” amaciyla bir ¢alisma planlamis bulunuyoruz.

Bu c¢alismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden

gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta zgiirsiiniiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Anket formumuzda
demografik bilgiler ve sizin besin tiketim durumunuzu ve fiziksel aktivitenizi saptamaya
yonelik sorular sorulacaktir. Beslenme durumunun bir gostergesi oldugu icin arastirmaci
tarafindan; boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bel g¢evresi, kalga ¢evresi, boyun cevresi gibi

antropometrik 6l¢iimleriniz yapilacaktir.

Arastirmact kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir. Kisisel bilgileriniz hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda,
kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari calisma

bitiminde t1bbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

YUKARIDAKI BIiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM

Katihmar Arastirmay1 yapan sorumlu arastiricinin
Adi, soyadi: Ady, soyadi: Seren KURTGIL

Adres: Tel: 0534 653 31 63

Tel: Imza:
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Ek 6. intihal Raporu

 LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
& | FORMU

salum witivLER] nsTiTOS) MODORLOCONE

Tz Rayig Gariantep B SANKD Onéversitess ade Calisan Yetiyhin Bireylerde Kahvalts Aligkanhif. Besin Oruntdso e Kalitesinin
Relirtenmes

Y ekands hagd womass pArterien I CRLPTATA T ama Dolumier ve tonog bamisnndas olugan toplam T4 ytahi ismina ligkin.
01/07/2000 mrkinde enstms sekreteri/te dingmam Grafiedas mehal tespit programindan asabda belirtiem filtrelemeler
Muhﬂm-mmmwnmmmmmnu
der (Renserth orave sbaniar dahd %0 5= crermderse soiiamy gervemekted:t)

Uygeiatas fitreemeles

& aynsica varx

& Ainsiar dasd

T3 5 mrimeden data a2 Srtagme Cerem meta smian Aary
- Aicamalar

ﬁh-:mu—-—m“_mmmummum
| Cermadir: mmein 5t sdiece Tutremel CurumE) dogabdecri ber woriy buiuks sorumisicds kabul etipmi ve yukanda vermiy
ol Sigier= SafTu ciCufu=s devan edenm.

Seren  Kurtgil

Tarik: 10/07/2020

AdiSoyads  Seres KURTGIL
OprenciNe: 184200005

Betwroe ve Dryeortx

Programs Beve=me ve Deyoorsa
Suatus: B YUses [JDoleon

*TURNITIN Program: Oripimal Raporu ektedir.

Prof. Dt. Ayla Galden Pekcan
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Ek 7. Kisa Ozgecmis

Seren KURTGIL

Egitim ve Ogretim

Derece Bolum Universite Y1l
Lisans Beslenme ve Diyetetik Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi 2012-2017
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2018- 2020

Calisma Deneyimi

Kurum Gorev Yil
SANKO Universitesi StaJ uygulamalarl sorumlusu 2017-2020
SANKO Universitesi Arastirma Gorevlisi Subat 2020-Halen
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